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mais aprés s’étre longtemps contentées de refouler les tissus, elles finissent par
envahir les parlies voisines, érodent les os, et parfois aménent I'ulcération des
téguments : alors ces ulcéres prennent toul & fait I'aspect des ulcéres can-
croidaux de la face. . :

La marche du cylindrome est progressive, mais lente. La récidive apres
'opération s'observerait dans un cinquié¢me des cas; la généralisalion est rare,
mais elle a été observée une fois sur vingt. En somme, ce sont, suivant la
remarque de Malassez, des tumeurs d'une demi-malignité el pour lesquelles
I'opération doit 8tre large el précoce.

L’histoire de Uépithéliome polymorphe n'est faite que d’aprés deux observations.

Dans celle de M. Lerat, prise chez un vieillard de soixante-dix ans, la tumeur,
grosse comme le bout du petit doigt, était située sur le dos du nez: son début
datait de douze ans; elle était mobile, indolente, molle par places, mais ¢a et la
présentait des points durs. Deux mois avant I'opération la tumeur s’élail accrue
rapidement et avait augmenté d'un tiers ().

Dans I'observation de Trélat (%), il s’agissait d'un homme de trente-neuf ans
portant depuis quatre ans & la lévre inférieure, sur la ligne médiane, a 1 cen-
timeétre du rebord muqueux, une tumeur du volume d'une noisette, indolente,
séche et dure. La tumeur étail implantée par un pédicule qui s'enfoncait a
1 millimétre de la surface muqueuse, el enchdssée dans une sorte de cupule
cutanée d’ou elle fut aisément énucléée.

En somme, par plus d'un point, les caractéres cliniques de ces tumeurs se
rapprochent de ceux de I’épithéliome calcifié. Mais ces deux observalions sont
véritablement insuffisantes pour permetire de poser les régles du diagnoslie, el
d’établir le degré de bénignité de ces néoplasmes.

III

CARCINOME

Anatomie pathologique.

On définit classiquement le carcinome une tumeur dont le stroma fibreux
délimite des alvéoles communiquant entre eux et renfermant des cellules indé-
pendantes les unes des autres.

I1 est résulté de notre étude générale des tumeurs épithéliales, que la struc-
ture alvéolaire n’est ni suffisante, ni nécessaire pour caractériser le carcinome.
I1 faut nommer carcinomes toutes les tumeurs dans lesquelles, avec ou sans
structure alvéolaire, des cellules d’origine épithéliale sont infiltrées dans les
tissus, soit en foyers, soit isolément; c'est donc la diffusion de cellules épithé-
liales en voie d’accroissement monstrueux qui constitue le carcinome. De la
sorte, le carcinome ne devrait pas étre envisagé comme une espéce a part dans
la famille épithéliale, mais comme un mode de terminaison possible ou tout au

(*) MALHERBE, Arch. de méd., 1885.
(3) LEJars, Arch. de méd., 1885.
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moins comme une maniére d’'étre, de la plupart des variétés d’épithéliomes. Ce
mode de terminaison, rare pour l'épithéliome pavimenteux, I’est moins pour
I'épithéliome cylindrique; il est fréquent pour I'épithéliome glandulaire, aussi
trouvons-nous chez un certain nombre d’auteurs le carcinome décrit sous la
rubrique « épithéliome glandulaire ». Je le répéte, I'infiltration et la diffusion
s'observent dans toutes les variétés, aussi bien dans I'épithéliome cylindrique
que dans 1'épithélium glandulaire.

Done, si dans ce chapitre j'ai particuliérement en vue les épithéliomes glan-
dulaires, ce n'est pas que les glandes aient le monopole de I'évolution carcino-
mateuse, elles en ont tout au plus la spécialité. En méme lemps qu'une forme
épithéliale est plus ramassée et plus lente dans sa marche, elle est composée de
cellules qui se rapprochent davantage des épithéliums normaux; est-elle d’allure
rapide et infilirée dans les lissus, ces cellules ne subissenl autune des transfor-
mations qui rappellent I'évolution physiologique; elles restent a I'élal embryon-
naire, et c'est la une des raisons qui ont fait méconnaitre a la fois la vraie
origine des carcinomes et la parenté des épithéliomes glandulaires et tégumen-
taires. On pourrait, en somme, metire en regard de I'épithéliome glandulaire
typique de Malassez le cancroide & évolution épidermique ou sébacée, ou encore
Pépithéliome cylindrique avec formations tubulaires, de méme qu'on pourrait
rapprocher de I'épithélium glandulaire atypique les formes diffuses du cancroide
et les formes infiltrées de I'épithélinm cylindrique.

On voit par la que le carcinome cesse d’étre 4 nos yeux une entité morbide.
Anatomiquement, il ne peut étre caractérisé par la disposilion alvéolaire,
puisque, méme dans les cancers types, celle-ci est parfois remplacée par une
dissémination des éléments entre les faisceaux conjonctifs, et que d’autre part
cette disposition alvéolaire s’observe dans les cancroides.

Cliniquement, il ne peut étre caractérisé par son évolution rapide ou sa ten-
dance A la généralisation, puisque beaucoup d’épithéliomes cylindriques et
quelques épithéliomes pavimenteux I'égalent en malignité et se généralisent
comme lui. Peut-&tre vaudrait-il mieux revenir aux anciens usages et ne plus
conserver au mol cancer ou carcinome qu'un sens purement clinique, celui de
tumeur épithéliale maligne. J'ai suffisamment insisté sur 'évolution des épithé-
liomes, des téguments et des muqueuses pour ne plus avoir & revenir sur leur
forme infiltrée; il ne me reste donc a éludier au chapitre CArcINOME que
I'épithéliome glandulaire ().

Epithéliome glandulaire.

L’épithéliome glandulaire peut ¢tre primilif ou bien résulter soit de l'enva-
hissement de proche en proche, soit de la généralisation d’un épithélioma, d’une
muqueuse ou de la peau. Je puis citer, parmi les glandes ou parenchymes le
plus fréquemment envahis, la mamelle, le testicule, la parotide, I'ovaire, le rein,
la prostate, etc., plus rarement le foie (%), le pancréas, le corps thyroide, ete.

L'épithéliome glandulaire se présente a I'eeil nu sous des aspects trés diffé-
rents : tantét la tumeur est volumineuse, arrondie, bosselée, vasculaire, de

(1) Jentends par la I'épithéliome des grosses glandes, car A vrai dire 'histoire de Loule une
série d'épithéliomes glandulaires a été faite avee les épithéliomes dela peau et des muqueuses.
(%) Je parle, bien entendu, du cancer primitif. -
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cohésion faible. La coupe montre un tissu d’un gris rosé ou d’un blanc laiteux,
assez analogue au lissu de I'encéphale: si I'on racle la tranche avec le dos d’'un
scalpel, on ramasse en abondance sur la lame un suc lactescent auquel on a
donné le nom de suc cancéreux et qu'on a longtemps considéré comme patho-
gnomonique du cancer. Ces sortes de tumeurs ont été désignées depuis par
Laennec sous le nom d’encéphaloides ou encore de cancers médullaires. Tantot
le néoplasme moins volumineux prend l'aspect d'un tissu trés dur, d'un gris
transparent, criant a la coupe, moins riche en suc cancéreux; on dit alors
vulgairement qu’il s’agit d'un squirrhe. Au fond, la structure intime est la
méme, la différence d’aspect ne tient qu’a une proportion diverse des éléments
et & la facon différente dont a réagi le lissu conjonclif envahi par le bour-
geonnement épithélial; qu’il s’agisse de l'une ou de l'autre forme, le point
essenticl & noler dans I'’étude macroscopique du carcinome, c’est sa non-limi-
tation, c’est 'absence d’'une capsule conjonclive et la pénétration intime du tissu
de lorgane par le tissu pathologique sous forme de prolongements multiples
dont I'étendue ne peut étre appréciée qu’au microscope. C’est 1a un fait capital
sur lequel je ne saurais trop insister et que le chirurgien ne saurait trop avoir
présent 4 l'esprit.

L’étude microscopique d’une tumeur carcinomateuse doit étre toujours faite
par les deux méthodes usitées en histologie, c¢'est-a-dire par la dissociation et
par les coupes.

Pour la dissociation, on peut justement se servir du suc cancéreux obtenu
immédiatement aprés l'ablation, et
étudier ainsi les éléments épithéliaux
isolés et frais. Le sue cancéreux se
compose en effet d'un liquide qui
tient en suspension le contenu des
alvéoles; mieux que sur des coupes,
il est permis de se rendre bien compte
de la diversit¢ offerte par les élé-
ments cellulaires, tant au point de
vue de la forme que des dimensions.
La plupart des cellules sont irrégu-
lierement polygonales, beaucoup

Fie. 2. — Suc cancéreux dissocié (cancer du sein).  Présentent une extrémité renflée et
une extrémité effilée, ce qui les a fait

comparer 4 des raquettes; d’aulres sont arrondies ou fusiformes. Les dimen-
sions de ces éléments peuvent varier de 9 a 40 p.. Leurs noyaux participent a
I'hypertrophie et peuvent atteindre jusqu'a 50 w, alors que leurs nucléoles
mesurent 5 et 8 p (Cornil et Ranvier). En outre, on observe dans les cellules
et dans les noyaux tous les signes dune prolifération excessive, un grand
nombre présentent les signes karyokinétiques; la division indirecte se fait par
deux ou par trois. Parfois la division des cellules ne suit pas celle des noyaux
et l'on a des cellules polynucléées qui renferment jusqua quinze noyaux.
Muller (*) a relevé beaucoup d’exemples de division dirécte des cellules dans
les cancers : un grand nombre de cellules dans les portions de tumeur qui
en sont le siége deviennent hydropiques; dans le protoplasma de ces cellules

(*) MULLER, Arch. fir paths Anat., CXXX, 3.
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les noyaux sont parfois entourés d'une zone claire qui peut donner lillusion
de parasites inclus. Dans les cas de division indirecte, les phénoménes karyo-
kinétiques se passent d’une fagon anormale (*); les corpuscules chromatiques
peuvent tous converger vers I'un des podles pendant que l'autre en reste
dépourvu, ou bien une partie de ces corpuscules persiste a4 I'équateur; enfin les
filaments qui composent le noyau offrent ca et ]a des épaississements anor-
maux. Fabre Domergue (%) a également noté la prédominance dans certains ¢pi-
théliomes de la division directe sur la division karyokinétique. Cet observateur
a insisté en outre sur un point qui lui parait fort important : c’est la désorienta-
tion de la eytodiérése : au lieu de s’opérer comme dans un épithélium normal
de la pmfoﬁdeur a la surface, elle s’accomplit dans toute I'épaisseur de I'épi-
thélium et dans toutes les directions. Le protoplasma cellulaire contient en
général des granulations de nature encore douleuse et qu'on relrouve a I'état
libre dans le liquide péricellulaire (). Polymorphisme, hypertrophie el lyperge-
nése, asymétrie de la eytodiérése (%), voila donc les termes qui caractérisent les
éléments cancéreux.

Sur les coupes, nous relrouvons ces mémes ¢léments au milieu d’un stroma
conjonctif. La variété morphologique du contenu alvéolaire est moins évidente
4 ecause de la pression réciproque
exercée par les cellules les unes sur
les autres. Les cellules cancéreuses
ne sonl pas soudées les unes aux
aulres comme les cellules dentelées
de Tépithélium pavimenteux, elles
ne sont que juxtaposées, aussi est-l
fréquent sur des coupes d'aperce-
voir des alvéoles vides de leur con-
tenu. Il en résulte qu'en se servant
du pinceau, d’aprés la méthode de
His, on peut facilement chasser les
cellules épithéliales du stroma et
faire de celui-ci une étude plus facile;
le stroma se montre alors sous forme
de travées conjonclives circonscri-
vant des espaces ovalaires en com-
munication les uns avec les autres : il rappelle ainsi la structure du tissu
caverneux.

C’est dans les travées conjonctives que se trouvenl les vaisseaux de la tumeur.
Les artéres et les veines paraissent bien n’étre que les vaisseaux des organes
envahis, tandis que la néoformation des capillaires n'est pas douteuse. Nous
reviendrons plus loin sur les altérations que présente le systéme vasculaire
dans le cancer.

Quant 4 T'existence des lymphatliques, elle est admise par Ranvier, qui sou-

Fic. 75. — Stroma du carcinome dont les cellules ont
été chassées au pinceau (d’aprés Cornil et Ranvier).

(1) Hansemann insisle sur Pasymétrie de la mitose; cetle asymélrie ne se retrouverait pas
dans les sarcomes et serait, par suite, caractéristique du carcinome.

(%) Bull. de la Soc. de biol., février 1892.

() Gussenbauer dit avoir trouvé des molécules trés réfringentes qu'il considére comme les
véritables agents de linfection.

(4 Je rappelle que Lebert atiribuait aux cellules cancéreuses une spécificité absolue, et
qu’il les faisait naitre d'un blasteme lui-méme spécifique.
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tient méme, en se basant sur les résultats obtenus avec des injections de bleu
de Prusse, « que les alvéoles du cancer sont en pleine communication avec les
vaisseaux lymphatiques ».

L’importance et la disposition du stroma sont loin d’étre toujours les mémes,
Paspect macroscopique el jusqu’a un certain point la marche du néoplasme
résultent de la facon dont le tissu conjonctif a lutté et réagi contre le bour-
geonnement épithélial; il est donc naturel quon ail fait entrer en ligne de

compte DI'état du stroma lorsqu’on a établi des variétés dans les tumeurs
carcinomalteuses.

VARIETES

Nous savons déja que les deux variétés les plus communes sont le cancer
mou ou encéphaloide el le cancer dur ou squirre. Dans le cancer encéphaloide,
le stroma tient moins de place;
les alvéoles sont plus grands;
les cellules, trés abondantes,
s'éloignent du type épithélial.

La vascularisation est souvent
considérable.

Dans le cancer fibreux ou
squirre, les travées conjonc-
tives sont trés épaisses, les trai-
nées cellulaires paraissent sou-
vent comme resserrées et étouf-
fées entre des bandes fibreuses
atrophiantes (%).
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Fi16. 74. — Carcinome encéphaloide. Fic. T5. — Carcinome fibreux de I'ovaire.

Les dégénérescences diverses qui peuvent atteindre soit le stroma, soit les
cellules épithélioides, ont fail, en dehors des précédentes, décrire des variétés
télangiectasiques, lipomateuses ou colloides. Dans ces derniéres, des goutte-
lettes de mucine se déposent dans les cellules des alvéoles, dans les espaces
alvéolaires el méme dans les travées qui les limitent; il en résulte pour la
tumeur un aspect gélatineux spécial.

() Le stroma peut encore se montrer sous uné autre forme, celle d'un réticulum a mailles
étroites, dont les espaces ne renferment que trés peu de cellules. Enfin on a décrit un carei-
nome mélanique, il est beaucoup plus rare que le sarcome mélanique, et peut-étre mérite-t-il
d’étre interprété comme un sarcome alvéolaire mélanique (voy. Sarcome mélanique, p. £17).
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ORIGINE ET EVOLUTION DU CARCINOME

L’origine du carcinome a été¢ suffisamment discutée au début de ce chapitre
pour que je n'aie pas besoin d’y revenir : tout carcinome est d’origine épithé-
liale, I'épithélium dont il proceéde peut appartenir & une surface de revéte-
ment, 4 un organe, glandulaire ou non, ou encore & des débris épithéliaux
aberrants d'origine congénitale.

Le carcinome ne s'aceroit que par le développement de ses propres éléments;
de méme que les épithéliomes des téguments et d'une fagon plus marquée
encore, il s'infiltre dans les tissus et envoie au loin des prolongements. Tout
autour des bourgeons épithéliaux il existe une zone conjonctive en pleine irrita-
tion, mais ni les éléments conjonctifs, ni les leucocytes, ne se transforment en
cellules épithélioides du contenu alvéolaire; ils n'interviennent que pour con-
stituer les parois des alvéoles. Des phénomeénes inflammatoires accompagnent
ce processus d'envahissement, ils s’observent dans les os comme dans le tissu
conjonctif; tantot les cellules conjonctives restent & I'état embryonnaire, tantot
elles s'organisent en tissu fibreux analogue au tissu cicatriciel et doué comme
lui de rétractilité. Lorsque cette transformation porte sur les faisceaux fibreux
de la face profonde du derme, elle peut amener une série de rétractions par-
tielles donnant au tégument une ressemblance avec la peau d’orange. Ainsi, il
existe une sorte de sclérose cancéreuse notée surtout dans le squirre; souvent
il s’y ajoute une sorte d’infiltration du tissu
conjonctif par un liquide incolore, et parfois un
véritable cedéme de 'organe el des téguments
qui le recouvrent. Dans la mamelle en parti-
culier, cet cedéme accompagne plus fréquem-
ment le cancer en masse et coincide toujours
avec un envahissement de toute la chaine gan-
glionnaire; il est permis de supposer que les
altérations ganglionnaires doivent nuire & la cir-
culation lymphatique et étre pour quelque chose
dans la production de cet cedéme. Je puis citer
4 I'appui de cette vue I'observation d’'une malade
de M. Millard, atteinte de cancer de 'estomac et
d’adénopathie cancéreuse de aisselle; il existait
de I'cedéme du sein correspondant sans qu'il y ~ Fie 76 — Gancer du sein, rainces
efit trace de dégénérescence cancéreuse de ce ‘el
dernier organe (%).

L’extension des épithéliomes glandulaires suit la méme marche que celle des
autres épithéliomes, mais avec plus de rapidité; elle s’opére  la périphérie sous
forme de trainées ou de semis de cellules (*); mais on ne retrouve pas toujours
dans ces trainées la structure typique du carcinome. Snow (%) a signalé I'immi-

(1) Sans cedéme du membre supérieur et sans thrombose quelconque. These de Berlin, 1888.

(3) Christiani a montré, dans un mémoire intéressant des Archives de physiologie, 1887, que
le tissu musculaire envahi par une tumeur cancéreuse ne se comporte pas toujours de la
méme maniere : dans certains cas, les fibres s’atrophient avec ou sans prolifération de leurs
noyaux; dans d’autres cas, les cellules épithéliales péneétrent dans l'intérieur de la fibre mus-
culaire, et la détruisent en la creusant; le méme fait se produirait dans le sarcome.

() Sxow, Semaine méd., 11 aout 1894.
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gration exirémement abondante de leucocytes autour des tumeurs; celie leuco-
cytose favoriserait I'infiltration du cancer en amenant la désintégration des
tissus fibreux qui forment une barriére relative au néoplasme. Mais la propa-
gation se fait essentiellement par les voies lymphatiques. Parfois les lympha-
tiques se présentent comme des cordons remplis d'une matiére crémeuse dont
voici la slructure d’aprés Troisier (*) : lout contre la paroi du lymphatique, il
existe une couche de cellules polyédriques pressées les unes contre les autres ;
au centre du vaisseau, les cellules sont irréguliéres, déchiquetées, granulo-
graisseuses, mélées a des granulations libres et a4 des leucocyles dégénérés. On
peut, comme Troisier, considérer ces lésions comme de véritables lymphangites
cancéreuses; toutefois, il y a tout lieu de croire que, parmi les cellules du con-
tenu, quelques-unes au moins proviennent non de I'endothélium lymphatique,
mais du transport de cellules cancéreuses émanées du foyer primitif ou d'un
foyer secondaire; d’autre part, I'extension se fait a distance par les vaisseaux
lymphatiques et par les vaisseaux sanguins.

L’envahissement des lymphatiques et des ganglions est un fait pour ainsi dire
fatal dans le carcinome; la raison en est, d’aprés Cornil et Ranvier, que les
alvéoles du carcinome sont en pleine commaunication avec les vaisseau lympha-
tiques. Peut-gire aussi faut-l accorder, avec Bard, une certaine importance a la
faible cohésion des cellules cancéreuses. Quoi qu'il en soit, on peul considérer
que les lymphatiques aident & I'infection ganglionnaire de deux facons : d’'une
part, les parois du vaisseau lymphatique peuvent subir de proche en proche
Penvahissement néoplasique; il n'est pas rare d’observer, entre les ganglions
axillaires et la mamelle alteinte de carcinome, de véritables cordons quil ne sont
autre chose que des trainées cancéreuses développées dans les lymphatiques et
autour d’cux; d’autre part, les lymphatiques transportent a distance, vers les
ganglions et sans lésions intermédiaires de leurs parois, les éléments morbides
qui ont pénétré dans leur intérieur; il se fait done par les lymphatiques de véri-
tables embolies de cellules cancéreuses qui gardent leur vitalilé, s’arrétent dans
les ganglions et y colonisent. Un cancer viscéral peut de la sorle arriver de
proche en proche, de ganglion en ganglion jusqu’au canal thoracique (?).

Le transport de ces cellules, si 'on en croit Troisier, pourrait étre rétro-
grade (*). Quel qu’en soit le mécanisme, on a reconnu depuis longtemps que des
adénopathies cancéreuses s'observent assez {réquemment a distance de I'organe
primitivement atteint. La dégénérescence des ganglions du cou dans les cas de
cancers du poumon avait été déja signalée par Chomel. On a de méme cité dans
le cancer de I'estomac les adénopathies claviculaire (*), inguinale (*) et sous-
maxillaire (°); dans le cancer du foic les adénopathies cervicales, axillaires et
inguinales; dans le cancer de I'utérus, les adénopathies de la plupart des gan-
glions abdominaux et sus-claviculaires, elc. On concoit aisément que le canal

(*) Trotister, Recherches sur les lymphangites pulinonaires. These, 1874.

(*) WEICHSELBAUM, Cancer de Uestomac. In Soc. impér.-roy. des méd. de Vienne, 2 juin 1894.

(®) Cet auteur explique ainsi le privilege dont jonissent les ganglions sus-claviculaires
gauches d’éfre infectés a la suite du cancer de I'estomac. Il g'agit, bien entendu, des cas ot
il existe un cancer de 'estomac et une adénopathie cancéreuse sus-claviculaire gauche, sans
lésion des ganglions intermédiaires; mais on admet alors que les cellules cancérenses ayant
pénétré dans le canal thoracique penvent remonter par une sorte de reflux dans les aflérents
des ganglions sus-claviculaires.

(*) Trorsier, Bull. de la Sac. méd. des hip., 1886. — BELIN, These, 1888.

(%) STrAUSsS, Arch. de phys., 1886.

(%) Observation Dreyfous. These de Belin.
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thoracique n’échappe pas & I'infection, et non cxcept,ionncl'lcs; en eﬂ'etfsont
les ohservations dans lesquelles on a constaté la présence d'éléments cancéreux
dans l'intérieur de ce conduit. _ | .

Llextension du carcinome se fait encore par le systéme \'asculau"c sanguin;
a ce point de vue, je commencerai par passer en revue les alléraL.lons que le
cancer détermine dans les artéres, dans les capillaires et dans les veines.

Nous avons menlionné déja, a propos des épithéliomes tégfm_l(.zntan‘cs, 1‘(?n-
vahissement des parois des artéres par la néoplasie, et la possibilité d’embolies
épithéliales dans ces vaisseaux (!); mais, en dehors dL(,L processus, ]es artéres
sont susceptibles de subir diverses dégénérescences : lh.lDI‘SC-h (%) avait reconnu
qu'a la périphérie des tumeurs épithéliales leurs parois sont l_lyperl,rophleesr;
nous avons, Mayor et moi, repris cetle élude et constaté les Iésions d'une arté-
rite chronique spéciale (). ! . _

L altération parait débuter par I'endartére, dont 'l(? [15511‘ devient hyalin et
s'épaissit; peu a peu les deux autres tuniques part.1c1pent a cette ‘transfor.ma-
tion hyaline; en méme temps il se produit une véritable h}:pcrgegese du tissu
é]asl.iquue dans les trois tuniques, et il arrive que f{(}['!-:llll.‘-‘; vaisseaux sont
transformés en une masse offrant les réactions microchimiques (]0.1:1.51_1}}?5{-:111(:3
é&lastique. 11 résulte souvent de celle artérite tantot une simple diminution de
calibre, tantot une oblitération par thrombose.

Ces lésions artérielles ne sont pas spéciales & I'épithéliome glandulaire, nous
les avons rencontrées dans I'épithéliome pavimenteux et dans l'épii‘héli(.mm
cylindrique; la plupart des tumeurs que nous avons examinées appartenaient
a des formes & marche rapidement envahissanle.

Les allérations des capillaires ont été plus spécialement nolées dans les
formes télangiectasiques du cancer (*); les capillaires se 1n0}1t1*011t tantot avec
une série de dilatations fusiformes échelonnées sur leur trajel, tantot avec (‘1‘95
dilatations sphériques ou fusiformes occupant le som_met des courbes qu'ils
décrivent. Nepveu (°) a relevé une notable augmentation de volume de leurs
endothéliums qui sont en pleine karyokinése.

Le role des veines dans la dissémination des éléments cancéreux est plus
imporlant que celui des arléres et des capillaires; il a élé mis en ]um%tﬁ:re par
tous ceux qui ont écrit sur le cancer depuis le (-:ommcnce.menl de ce siécle, et
en particulier par Velpeau (*), Bérard (), Cruveilhier (), Broca (?), ILuclfc (19); ete:
Le néoplasme peut se borner 4 infiltrer de ses éléments lefs parois veineuses el
4 déterminer des coagulations sanguines, mais il peut aussi pénétrer par effrac-
tion dans lintérieur d'une veine, non préalablement thrombosée; dans ces con-
ditions, le courant sanguin finit par détacher quelque débris de la \'égélatlo.n
intra-veineuse, et ce débris vivant, emporté par la circulation, pourra franchir

le cceur droit et aller coloniser le poumon. Je cilerai comme exemple une

2) Tuierscu, Der Epitheliallrebs. :
3) Mavyor et QuiNu, De Uartérite chronique dans le cancer. In Revue de z.’h}g’., l.é?tli.
4 CorNIL, Mémaire sur le cancer. In Bull. de ' Acad. des sc., t. XXVII, 1865-1866.

(1) Observation de Brault déja citée.
)
)
)
5 NEPVEU, Marseille méd., 1894.
)
)
)

(
(
(

() VELPEAU, Union méd., 1824,

() BErARD, art. CANGER. In Diction. en 30 vol.
{8) CRUVEILHIER, Comp. méd. :

(%) Broca, Mém. de UAcad. de med., t. XVI. :
(%) Lucke, Handb. der allg. und spee. Chirurgie. Erlangen, 1867.

[QUENU.]




