1 &6 PATHOLOGIE CHIRURGICALE

Le cancer encéphaloite se développe dans la jeunesse et dans I'age
adulte ; le squirthe appartient plutdt A 1'dge mur.

Enfin, on a admis la contagion comme cause de cancer, mais des
expériences ont démontré que cette supposition n'était nullement
fondée (Dupuytren, Alibert, Biett, ete.).

Dingnostic. — Le diagnostio du eancer est souvent entouré de
grandes difficultés. Non-senlement il est fort difficile de distinguer les
différentes formes de cancer au début, mais encore il est un grand
nombre de eas ol 'on ne peut reconnaitre la nature réelle de la mala-
die, méme lorsqu'elle est déja trés-avancée.

L’age des malades, le siége de Paffection, peuvent quelquefois don-
ner des présomptions sur la nature du cancer 3 lamarche de la maladie,
rapide dans I'encéphaloide, lente dans le squirrhe, pourra conduire au
diagnostic. Mais les tumeurs cancéreuses elles-mémes peuvent éfre
confondues avec une foule &affections. Nous avons déja indiqué la
fluctuation des tumeurs encéphaloides ramollies, il y a donc confusion

possible avec un abeés froid, ear ’abeés phlegmoneux se reconnaitea -

a la marche de la maladie. Les kystes, les engorgements ganglion-
naires, les tumeurs librenses, érecliles, les anévrysmes, les lipomes
les adénomes, pourront étre pris pour des cancers, et réciprogques
ment. Dans ces circonstances, on g'aidera des commémoratifs, on
tiendra compte de I'hérédile, de la conStitution du malade, du siége
de V'affection, de I'dlat des ganglions, etc. Nous ne nous arrélerons
pas davantage sur ce diagnostic, dont il a été question quand nous
avons étudié les diverses affections que nous venons d’énumérer,

Ge n’est pas tout d’aveir reconnu le cancer, il faut aussi connailee
son étendue, sa mobilité; quel est I'état des organes voisins : tous
ces points demandent la plus minutieuse attention. Il faul varier I'al:
titude des malades, il faut les interroger avec soin, car il est impor-
tant de déterminer la nature et la cause des troubles foneiionnels que
P’on observe chez les individus affeciés de cancer. On a besoin de
savoir, quand il existe un engorzement ganglionnaire, si celui-ci est le
résultat de l'infection cancéreuse ou de I'inflammation. Nous insistons
sur ce point, qui est de 1a plus haute importance, car c’est seulement

d'aprés ces données que I'on se décidera 4 'opération qui peut seule =

arréter les progrés du mal.

Pronostic. — Le cancer est excessivernent grave, non-senlement
par lui-méme, mais a cause des récidives qui sont tellement fréquentes,
que la guérison radicale du cancer est encore regardée par des chi-
rurgiens d'un mérite incontéstable comme impossible. La mémorable
discussion soulevée au sein de 'Académie de médecine (1858) n'a pu
trancher cette question importante. :

Traitement. — Nous ne nous arréferons pas aux moyens pharma-

teutiques; I'expérience a démontré quils navaient aucune valeur ;=
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tels sont la cigug, I'acétate de cuivre, la digitale, ete. Nous ne ferons
que mentionner les dmissions sanguines, qui n'ont Caclion que sut
linflammation qui se développe autour des tumeurs cancéreuses:
Vélectricitd, la Ligature des artéres, la compiression, qui n'a pas donné
tout le succés qu'on en attendait et sur laquelle nous aurons oceasion
de revenir en traitant des tumeurs du sein.

Le seul moyen de guérir le cancer est de Penlever ou de le détruire.
On a conseillé un grand nombre de méthodes.

19 Tia higature ne saurait étre raisonnablement appliguée que quand
Ia tumeur renferme un gros vaisseau et que Von eraint une hémorrha-
gie; souvent elle n'est que partielle, le reste de la tumeur éfant
enlevé avec Uinstroment tranchant. Dans quelques cas, on a employé
des ligatures multiples, la tumeur éfant traversée par un certain
nonibre de fils qui la partageaient pour ainsi dire, et chaque portion
étant liée séparément, - .

A cette méthode se rapporte I'derasement linéaire préconisé par
M. Chassaignac.

2° La cautérisation avee la pate de Canquoin, Parsenic, ete., est
un mauvais moyen, {rés-douloureux, qui expose 4 laisser une partic
de la tumeur ; elle est tout au plus applicable & la destruction des
champignons cancéreux et des tumeurs d'un petit volume. Ce que
neus disons de la cantérisation est indépendant des accidents qu'elle
entraine avec elle, 'empoisonnement par le caustique par exemple.

3° Lextirpation et Uampulation de la masse cancéreuse est Popé-~
ration qui doit étre préférée. Dans la premiére, on Jaisse les téguments
encore sains; dans la seconde, on enléve la tumeur et la peau qui lui
adhére. On aura soin de ne pas laisser dans la plaie un portion de
cancer, car la récidive arriverait avec la plus grande rapidité ; aussi
doit-on avoir soin de disséquer compléfement les prolongements
fibreux que nous avons signalés dans le squirrhe ; il vaul méme micux
enlever une cerfaine portion de tissu sain autour de la tumeur.

1 ne faut pas eroire qu’il soit toujours possible d’enlever les masses
cancéreuses, aussi 'opération est-elle contre-indiquée dans un assez
grand nombre de cas. On doit s’abstenir : lorsque les malades, sous le
coup de la diathése cancéreuse, ont plusieurs tumeurs dont Pune est
inaceessible aux instruments tranchants; lorsquion 1'a pas la certi-
tude d’enlever toute la tumeur; lorsque le malade est arrivé a la
periode cachectique. Enfin, il est contre-indiqué d’opérer chez les
vieillards les squirrhes & marche chronique.

Quand 'opéralion sera impossible; on se bornera # un trailement
palliatif, la douleur sera calmée par les opiacés, les soins de proprefé
le chlorure de chaux enlévera Vodeur fétide de la suppuration, la com-
pression arrétera les hémorrhagies. Telles sont les seules ressources
que P'on posséde pour apporter quelque sonlagement & I’état affreux
des malades. M. Laugier a pu arréter certaines hémorrhagies par Pex-
cision des fongosités. Des toniques, du quinquina, seront administrés
pour soutenir les forces des sujets affaiblis par la cachexic cancéreuse.




HS' PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

BIBLIOGRAPHIE, = M. Gurtins, Liber decancro et ejus nalurd el curalione,
Lvon, 1750, in-80.— C. V. Schneider, De cancro. Witlemberg, 1666.—
1. B. Alliot, Traité du cancer, etc. Paris, 1698, in-12. — Gendron (Des
Haies), Recherches sur la nature et la_guérison du cancer. Paris, 1700,
in-80. — M. Alberti, Diss. de cancro. Halle, 1731, in-4°. — Bunows,
Pratical essay on cancer. London, 1767, in-80. — J. C. Frank, Diss,
de eancro. Iena, 1770, in-4% — Ber. l’qyrilhc, Diss. academica de
canero, etc., Academia scient. Lugdunensis anno 1773. Paris,; 1774,
in-8°.— Wagner, Diss. de scirrho et cancro. Vienne, 1783. — Pouteau,
(Euyres posthumes, t. 1, p. 1, et t. I, p. 417, 1783. — P. Camper, Sup
la vraie natureqdu cancer, in Opuscules, — Legaux, Sur le cancer, thise
de Paris, 1803. — 1. Abernethy, A classification of tumours in Surg,
obs. London, 1804, in-8°. — Everard Home, Observations on caicer.
London, 1805, in-8%.— Roux, Quelques remarques généralessur le can-
cer, in (Buvres chirurgicales de Desault, t. 11T, . 406, 1803. — Bayle,
Dictionnaire des sciences medicales en 60 vol., t.111,p. 537, art. Caxcen,
— Bavle, Vues théoriques et pratiques sur le cancer, in Biblioth. méd.,
f. XXXV, 1812. — Laennee, Dictionnaireen 60 vol., art. NCEPHALOIDE,
t. XILp-4 65.—Abernethy, On tumours in Surgical Works. London, vol . 11,
1816. — Bover, Traité des maladies chirurgicales, t. 11, p. 853 et suiv.
et 201 et sﬁi\r,, 1828, — 1. F. Meckel, Hundbuch der pathol. Anatoin,
Leipzig, 1812-1817.—Velpeau, Mémoire surles altérations du sang daus
les maladies cancéreuses, in Revue médicale, 1825, . I,p. 217 et 343, —
Recamier, Recherches sup le Iraitement du cancer pai la compression. 1829,
2 vol. in-8. — P. H. Bérard, Dictionnaire en 30 vol., arl. CANcER (Anat.
path.).—Litle, Dictionnaireen 30 vol., art. CANcer (Path. et thérap.), 1. VI,
p. 268 et 302, 1830, — Carswell, Cyelopedia of praf. med., art. Scig-
rivs, 1834. — Mandl, De la structure intime des tumeurs, elc., in Areh.
gén. méd., 1840, 3¢ scrio, 1. VIIT, p. 313. — A. Bérard et Denonvilliers,
Compendivm de chirurgie, L. 1, p. 645, 1845. — Rokitanski, Leirbuch
der patholog. Analomie, 1840. —}ulnlon, Lléments de pathologie chirur-
gicale, L. I, p. 342, 184k, — K. Nirchow, Zur Entwickelungsgeschichie des
Krebses, in Arch. fiir path. Anatomie, t. I, 1% livraison, 1847. — Virchow,
Dicendogene Zellenbildung beim Krebs, in Areh. fir path. Anat., L. 11T, 1849,
— F.Th.Frerichs, Ueber Gallert-oder colloidGeschwiilste. Gotlingen, 1847.
— H. Bennet, On cancerous and cancroid Growths, Edinhurgh, 1849, —
Broca, Anatomie pathologique dwcancer, in Mém. Acad. méd., 1850, vol. XVI.
— Lehert, Traité pratique des maladies cancéreuses, ete., 1851. — Lebert,
Physiologie pathologique, t. 11, p. 241, 1845, — Paget, Lectures on surgis
cal pathology, vol. 11, Scirrhous or haid eancer, p. 287. Hematoid, col-
loid., ete., p. 481 et suiv., 1853. — Bulletin de I'Académie de médecine,
185/-b5. Discussion sur le diaguostic et la curabilité du cancer. — Virchow,
Gazxelte méd. de Paris, 7 avril 1855, — Yollin, Thérapeutique duw cancer,
in Arch. gén. méd., vol. I, 1833, p. 732. — Wagner, Zur Colloidinetantor-
phose der Zellen, in Arvch. fiir physiol. Heilkunde, 1v¢ partie, 1856. —
Waaner, Ueber die Bedeutung der Bindegewebekdrperchen, die Entsteliung
wid insbesondere fir das Wachsthum der krebsigen Geschwiilsle, in Arch.

fiir phys. Heilkunde, 1857, — Wagner, Ueber die Geslall der Erebsal-,

veolen, ele., in Wunderlicl's Archiv, 1858. — Ollier, Recherches anatomo-
pathologiques sur la Structure intime des tumeurs cancéreuses, ele.
Paris, 1856. — Lebert, Trailé d'analomic pathologique, efe., 1. I, p. 272,
1857. — J. Z. Lawrence, The diagnosis of surgical cancer, 1858. —
Follin, Traild élémentaire de pathologie externe, t. I, p. 273, 1861. —
Moricourt, De la nature des affections considérées cliniquement comme

CANCER EPITHELIAL. 149
eancéreuses. Thize, Paris, 1864. — V. Cornil, Méinoire sur les tumeurs

épithéliales dw col-de I'utérus, in Journal de l'anatomie et de la physiologiz
de M, Ch. Robin, nos 5 ef 6, 1864, p. 472 el 6327,

§ 2. — Cancer épithélial. — Cancroide.

Nous décrirons sous ce nom cette forme particuliére de cancer que
Yon observe surtout a la peau et dans quelques membranes muqueuses,
4 la langue, au col de Putérus, par exemple. Cette affection a été
décrite sous différents noms, tels que : uleére chancreuz ou cancéreux
des auteurs, cancroide (Lebert), épithéliora (Hannover). Nous lui con-
servons le nom de cancer, car sa marche constamment envahissante,
ses récidives sur place, dans les ganglions et méme dans’économie, ainsi
qu'on en a cité des exemples (Velpeau, ete.), I'assimilent tout a fait au
cancer. Elle différe des espéces précédemment étudiées par ses éléments
anatomiques, et 'examen microscopique a montré qu’elle était consti-
tuée par des cellules analogues, sinon tout & fait semblables a celles
de I'épiderme.

Le caneer épithélial n'est pas d’ailleurs le seul que 1'on observe dans
I’épaisseur de la peau, et & part ees cancers secondaires qui sont déter-
minés par la propagation des tumeurs squirrheuses et encéphaloides,
nous devons dire que 'on a trouvé dans I'épaisseur des téguments des
tumeurs primitives ayant tous les caractéres que les micrographes ont
assignés aux tumeurs squirrheuses et encéphaloides ; ces fumeurs sont
souvent multiples, elles présentent d’ailleurs tous les sympiimes pro-
pres au cancer, elles nécessitent le méme {raitement et réeidivent aussi
fatalement. Nous ne croyons donc pas devoir y insister davantage.

Anatomee pathologique. — Le cancer épithélial se rencontre sur-
tout 4 Ja peau et sur les muqueuses. Les lévres, les paupiéres, le
prépuce, le gland en sont surtout affectés.

1l est trés-fréquent au col utérin, au rectum et a la langue. Ajou-
tons qu’il se généralise et que des tumeurs épithéliales se retrouvent
alors dans le foie, les poumons, les ganglions lymphatiques, etc.

Le cancroide peut prendre primitivement naissance dans les papilles
du derme, dans le derme et enfin dans ses glandes, de 1a trois variélés
i étudier.

A. Cancroide papillaire. — Il se développe dans la couche la plus
superficielle dela peau, et s’accompagne d’une hypertrophie des papilles,
entourées ellesmémes de gaines épaisses constituées par de nombreuses
lames épithéliales superposées. Peu a peu la papille s'atrophie et est
envahie par les éléments épidermiques ou les noyaux d’épithélium ;
enfin le derme lui-méme est le siége d’une altération analogue, des

trainées de noyaux épithéliaux entourant les capillaires s’infilirent

dans I’épaisseur de la pean et peuvent pénétrer assez loin pour envar
hir les tissus sous-jacents, méme les os,
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B. Cancroide dermigue; —— 11 apparait d’emblée dans I'épais-
seur du derme ef ne s’accompagne pas d ‘hypertrophie papillaire. Au
début de l'affection, le derme est épais, d’un blanc mat, et beaucoup
moins résistant que normalement. Il se déchire nettement si on le saj-
sit entre deux pinces et est en quelque sorte transformé en une maticre
wmorphe, granulense. Cefte gangue amorphe renferme des goulte-
leties de graisse mais pas de traces de Pinfiltration épithéliale, Plus
tard on rencontre cette infilfration (Heurtaux).

C. Cancroide folliculaire. — On 1’observe dans les glandes sudo-
ripares, sébacées et dans les follicules pileux,

_ Ces altérations étudiées par MM. Verneuil, Robin, Remak, ont été
deja signalées. (Voyez U'art, Polyadénvmes. — Kystes des glandes su-
doriféres.)

Ajoutons que la dégénérescence des follicules pileux serait beaucoup
plus rare et plus mal étudiée que les altérations des glandes sudori-
feres ou sébacées.

M. Lebert a admis aussi une forme de cancroide qui se développerait
dans un {issu ol normalement ne se rencontrent pas d’éléments épi-
théliaux. I1 la désigne sous le nom de cancroide par hétérotopie plas-
tique. (Voyez Tumeurs hétéradéniques.):

Complétement développé, le cancroide, quelle que soit son origine, se
présente sous la forme d’une petile tumeur mal circonserite, ou d’une
uleération & base plus ou moins indurée. Sa couleur varie heaucoup
du jaune blanchatre au rouge brun. Sa coupe est souvent séche,
d'aspect fibreux, elle ne donne qu’'une trés-légére quantité de sérosité
par le grattage. Cependant cette coupe peut étre molle, apaline, et
présenter de petits corps allongés vermiformes d’un blanc jaundtre qui
ne sont autres que le contenu des alvéoles du tissu malade,

Par le grattage, ces tumeurs fournissent un certain nombre ’6lé-
ments : 1° des cellules épithéliales aplaties avec ou sans noyaux; 2° des
corps granuleux spéciaux; 39 des globes épidermiques ovoides ou sphé-
Tiques, corpuscules désignés et décrits par Lebert : « Les globes,
ovoides ou sphériques, ne sont composés que d’un véritable tassement
concentrique de feuillets épidermiques qui, dans la partie périphérique
surtout, sont si étroitement juxtaposés, que ces globes en prennentun
aspect tout a fait fibreux, ce n’est que versle centre et plus générale-
ment lorsqu’on ajoute de I'acide acétique, que I'on reconnait les cel-
lules propres de I'épiderme. »

Enfin on rencontre encore dans le tissu de I’épithéliome des eyto-
blastions (Robin), des éléments fibro-plastiques, des fibres de tissu
lamineux, une grande quantité de substance amorphe, et parfois des
cristauz de cholestérine et des gontteleties de graisse.

Le cancroide fait disparaitre par atrophie les divers tissus qui
I'environnent, mais comme la résistance de ces tissus varie quelque
peu, il en résulte qu’il est fréquent de rencontrer le tissu patholo-
gique s’enfoncant au loin sous forme de trainées blanchatres ou jau-
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natres, On comprend toul de suite I'importance de cette remarque au
point de vue pratigue, lorsqu'on doit faire ablation d’une tumeur
épithéliale.

Le cancroide se propage aussi aux couches profondes, et surtout
par le tissu cellulaire quiest le premier envahi par les épithélions, 11
peut détruive ainsi les museles, les nerfs (Cornil); les artéres (Paget),
les veines, Dans ce dernier cas le tissu perfore la parol veineuse,
pénétre dans le sang et infecte I'éeonomie d'une fagon tout & fait ana-
logue 4 celle que nous avons déja signalée pour le cancer.

Les os sont aussi envahis; les canaux de Havers §'élargissent, les
cellules épithéliales s’y enfoncent, peu i peu les lamelles osseuses sont
détruites et il en résulte une communication entre les points envahis
d’abord isolément.

Les lymphatiques de la région malade et les ganglions ot ils vorit se
rendre, sont le plus souvent rapidement envahis par la dégénérescence
epithéliale. Le mécanisme de cet envahissenient est encore fort obseur.
Y atil absorption d'un blastéme épidermique! Transport en nature
des éléments épitiiéliaux? Deux fois on a vu « des kystes séreux
développés dans des ganglions qui correspondaient 4 des altérations
d"un épithéliome (Follin). »

Quand le cancroide est généralisé, lorsquil y a infection viscérale
Follin), on rencontre des tumenrs épithéliales dans le foie, les pou-
mons, la rate, le pancréas, le eceur, les os, ete. Elles ont d’ailleurs
la méme structure que les tumeurs développées primitivement soit &
la peau, soit aux muqueuses,

En résumé, le cancer épithélial présente comme la fumeur eancéreuse
proprement dite trois périodes : une premiére période de genése d’élé-
ments épithéliaux dans les tissus, une seconde pendant laquelle ces élé-
ments s'infiltrent, s’accumulent dans les organes ot ils se sont déve-
loppés, enfin une troisieme période de destruetion ou d’nleération. Mais
cette destruction marche toujours moins vite que lo développement
d’¢léments nouveaux, d’oui I'incurabilité ef la persistance de la maladie,

Symptomatologie. — Au début, la maladie se présente sous I'appa-
rence d'une petite tumeur verruqueuse offrant une légére desquama-
tion. Bientét celle-ci prend Vaspect d’une verrue sur laguelle on pent
4 la loupe dislinguér un assez grand nombre de vaisseaux capil-
laires. La maladie peut resier ainsi stalionnaire, mais au bout
d’un temps dont il n’est pas possible de préciser la durée, ef sou-
vent a la suile d'irvitations successives, la tumeur augmente de
volume, devient doulourense et s'ulcére. Bienidt la pelite tumeur est
détruile par les progrés dumal, et 'on observe sur les téguments une
ulcération 4 fond grisatre, inégale, exhalant vn liquide ichoreux non
fétide ou recouvert d'une crofile séche qui fomhe pour se reproduire
incessamment et masque les progrés du mal. Cetle ulcération repose
sur une base plus ou moins indurée, généralement peu épaisse el peu
étendue. Les malades ressentent souvent de Ia doulenr: celle-ci est
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tanidt lancinante, d’autres fois elle se manifeste par des fourmillements
fort incommodes qui forcent le malade a se gratter sans cesse. Celte
affection n'exerce pendant fort longlemps aucune réaction ficheuse
sur I’économie, le mal parait d’abord tout a fait local, mais 'uleéra~
tion, marchant de proche en proche, détruit non-seulement la peau et
le tissu cellulaire sous-cuiané, mais encore les muscles, les os eux-
meémes. Au bout d’un temps variable, le malade finit par succomber,
soit aux progrés de l'uleération, soit par infection générale ; mais,
nous devons le dire, cette terminaison est rare, car I'engorgement
ganglionnaire consécutif est moins fréquent que dans le cancer vrai,
el les dépots secondaires loin du siége primitif du mal sont assez rares
pour que pendant longtemps on en ait contesté I'exisience.

Etiologie. — Les causes du cancroide sont fort obscures, on peut
admetire 'intervention d’une prédisposition spéciale, mais il n’est pas
possible de déterminer quelle est cette prédisposition. Cette affection
est plus commune chez les hommes que chez les femmes, elle s’observe
surtout a l'dge de quarante 4 cinquante ans. D’aprés cerlains anteurs

il §el'ait plus fréquent chez les fumeurs de pipe (Bouisson). Est-il trans-
wissible par hérédité ?

Diagnostic. — Le cancer ¢pithélial peut éire confondu avec les
différentes sortes d’uleére, mais la marche de la maladie, les antécé-
ll&f]ls peuventfacilementle faire reconnaitre ; quelquefois un traitement
spcplﬁque fera disparaitre une uleération, tandis qu’il n’aura aucune
action sur le cancroide.

J_Jr*mar_wsiz’c.-—Si la maladie est abandonnée i elle-méme, elle fait
toujours des progrés ; on 1'avue quelquefois rester longtemps slation-
naire, mais elle ne rétrograde jamais ; elle finit done par faire périr le
malade, si elle n’est pas complétement extirpée. Malheureusement, il
faut craindre les récidives, qui sont fréquentes sur place, ot qui s’ob~
servent plus rarement dans les ganglions ef dans I’éeonomie.

Traitement. — Deux indications se présentent : 1° ne pas foucher
aumal; 29 Vextirper par Vinstrument tranchant, ou le détruire par
des cautérisations énergiques. !

Lorsque la maladie est encore & I'éfat verrugueux, lorsqu'elle ne fait
pas de‘ progres, il ne faul pas y toucher, & moins qu’on ne la détruise
complétement, car les pommades, les onguents, les emplatres, elc.
ne peuvent quiirriter le mal et le faire progresser au lieu de Te dé-
lf'um: 5 il en est de méme des cautérisations superficielles, celles que
I'on ffut avec I'azotate d’argent, par exemple. :

M:'us, des que la maladie tend a faire des progrés, il faut la faire dis-
paraitre, soit par des cautérisations énergiques, telles que les pates
;?semca]es, le chlorure de zine, le caustique de Vienne, efc., soit par
Pinstrument tranchant. Quand on se décide & pr.?.lique;3 l’e\éision, il
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faut porter V'insirument non-seulement a la base de I'nlcere cancé-
reux, mais enlever une étendue notable de tissusain, afin de prévenir
les récidives. Lorsque la maladie s’est étendue aux tissus sous-jacents,
on pourra combiner les deux méthodes et appliquer la cautérisation
dans les points qui n’avaient pas été atteints par Pinstrument iran-
chant. La cautérisation convient aux affections trés-étendues; on pré-
férera Iablation dans les cas out la tumeur est d'un petit volume, dans
ceux oit elle peut éire extirpée en entier sans laisser une perte de
substance trop élendue, et quand les tissus sains peuvent étre facile~
ment affrontés et réunis par premiére intention, aux lévres par
exemple.

BIBLIGGRAPHIE, — Ledran, Mémoire avec un précis. de plus. Observaiions gur
le cancer, in Mém. de I’ Ac. de chirurg., . 111, p. 1, 1751. — Lebert, Phy-
siologie pathologique, 1845, t. 1I, p. 291. — Lebert, Traité des maladies
cancéreuses, 1851, p. 594. —Lebert, Traité d'anatomie pathologique, eic.
Tumeurs épidermiques, épithéliales et papillaires, L. I, p. 430, 1857. —
Mayor, Recherches sur les tumeurs épidermiques, efc., thesede Paris, 184G.
— Michon, Du cancer cutané, these de concours, 1848, Paris. — Hughes
Bennett, On cancerous and cancroid, Growths, Edinburgh, 1849. — Vir-
chow, Ueber cancroide und Papillargeschwiilste (Verhandl. der phys. nied.
Cesellseh. in Wiarzburg, vol. I, 1850. — Hannover, Das Epithelioma.
Leipzig, 1852, — Pagel, Lectures on Surg. path., epithehial cancer,
val. 11, p. 412, 1853. — Verneuil, Observat. pour servue @ U'histoire des
tumenrs de la peaw, in Avch. gén. de méd., mai, aolut, décembre 1854.—
J. N. Dupuy, Du cancroide ou du cancer épithélial, efe., thése de Paris,
1855. — Bouisson, Ducancer buccal chez les fumeurs, in Gazette médicale,
p. 492, 505, 520, 557, 573, 1859. — Heurtaux, Du cancroide en géné-
ral, those de Paris, 1860. — Follin, Traité élémentaire de pathologie éx=
terne, t. 1, p. 249, 1861. — Cornil, Sur la production de tumeurs épith.
dans les nerfs, in Journ. d’anat, et de phys., 1861.

§ 3. — Du cancer fibro-plastique,

Si nous étndions la marche des tumeurs fibro-plastiques, nous
voyons quelle présente la plus grande analogie avec celle des tumeurs
cancéreuses. Tantot ces fumeunrs restent stationnaires, tantot elles se
développent avec plus ou moins de rapidilé; elles sont susceptibles de se
ramollir, de s’uleérer, enfin elles réeidivent non-seulement sur place,
mais encore dans les ganglions et méme dans toute I’économie (Voillez).

En voila certes bien assez pour justifier le titre que nous avons
donné a ce chapitre; nous regardons en effet ces tumeurs comme des
tumeurs cancéreuses, mais nous eonstatons en méme temps quelles
possédent un élément anatomique distinet. Les différences qu’elles pré-
sentent et qui les distinguent du cancer proprement dit, sont basees
sur deux points : 1° Par le grattage el par la pression, on n’obtient
pas le suc blane gue nous ayvons décrit plus haut et qui a été considéré
comme le signe caractéristique du cancer ; le liquide qu’on exprime
est un pseudo-suc qui différe du suc véritable en ce que ce dernier est
miscible i Peau, et que le pseudo-suc se dissocie dans ce liquide. 2° Dans
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le cancer vrai, les élements anatomiques consialés par le microscope
sont les cellules et les alvéoles; dans le cancer fibro-plastique, on
trouve des corps fibro-plastiques fusiformes présentant un noyau cen-
tral placé dans le point oti la fibre a le plus de largeur; les extrémilés
de la fibre sont trés-effilées, souvent bifurquées; des cellules fibro-
plastiques allongées et contenant un noyau, enfin des noyaux fibro-
plastiques ovales-allongés.

On a déerit trois espéces de tumeurs fibro-plastiques : 1° eelles quj
sont composées de corps fibro-plastiques, elles sont de eonsistance
sarcomateuse et ne donnent pas de suc; 29 celles qui sont exclusive-
ment ou presque exclusivement composées de noyaux. Ces tumenrs
sont souvent mélangées a de la matiére amorphe, a du tissu colloide,
elles se ramollissent souvent, et ont la consistance de I'encéphaloide
ramolli, présentent des excavations dans lesquelles on trouve des
épanchements sanguins, Ces tumeurs se développent avec rapidité,
répullulent facilement et se généralisent : elles ont done la plus grande
analogie avec les tumeurs cancéreuses. dont elles ne différent que par
'absence de suc et la forme des éléments anatomiques. 3° La troisidme
espeéce est composée de cellules fibro-plastiques, elle tient le milieu,
pour la consistance et la vascularisation, entre la premitre et la
59’-3011(18; elles récidivent et se généralisent comme les tumeurs can-
céreuses.

Symptomatologie. — Les tumeurs fibro-plastiques, désignées aussi
sous le nom de plasmomes (Follin), se présentent sous I'aspect de
masses dures, élastiques. Cependant dans quelques cas elles peuvent
étre molles et fluctuantes.

Ordinairement mobiles, elles n'adhérent pas & la peau, an moins dés
leur début. Souvent elles sont indolentes. Leur marche est lente, mais
parfois, sous une influence inconnue, elles prennent un accroissement
rapide.

Elles peuvent s’enflammer, s'ulcérer et méme se gangrener. Lonz-
temps on a cru & leur bénignité, on croyait ces tumeurs trés-localisées
sans fendance a récidiver ou a se-généraliser (Lebert). De nombreuses
observations ont prouvé leur malignité et justifient leur rapproche-
ment des tumeurs cancéreuses les plus graves.

L.eur diagnostic est souvent difficile; elles siégent dans e tissu cel-
lulaire sous-cutané ou profond. A la cuisse on les voit se développer
de préférence dans 1'épaisseur de Vaponévrose fuscia lata. On les
rencontre encore dans les os, la dure-meére, les gaines tendineuses, ete.

Traifement, — Leur traitement est celui des tumeurs eancéreuses
proprement dites.

BlBuosmpHm._ ~= Lebert, Trait¢ d'anatomie pathologique générale, eélo.,
t. 11, p. 477, 1857, — Paget, Leotures on surg. path., t. 11, p. 212, ark.
MYELoip TUMoURs, 1853. — Woillez, 0bs. de fibro-plastie, etc., in Arch.
géni. méd.,‘ aout 1852. — Follin, Du cancer, du cancroide et du lissh
fibro-plastique, efe., in Arch. gén. méd.,, décembre 1854, — Birkett, Con-
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tributions to the practical suvgery, elc., 28 série, Fibro-plastic in Guy's
hospital Reports, 3 série, vol, IV, p. 234, — Hugo-Senftleben, Ueber
Fibroide und Sareome, elc., in Arch. fin klinigche Chirurgie hergusgegeben
von Langenbeck, 1 vol. p.81, 1860.— Follin, Trailé élémentaire de patho-
logie cxterne, t.1, p. 266, 1861.

DEUXIEME PARTIE

AFFECTIONS DES DIVERS TISSUS ET SYSTEMES ORGANIQUES.

CHAPITRE PREMIER

AFFECTIONS DU TISSU CELLULAIRE,

Art, I, — Des lipomes,

On donne le nom de Zipame & une tumenr formée par I'hypertrophie
du tissu eellulo-adipenx.

Les lipomes se rencontrent sur tous les points du corps, et princi-
palement dans les régions pourvues d'un tissu cellulo-adipeux abon-
dant. Souventuniques, on en trouve quelquefois plusieurs sur le méme
individu ; nous avons vu récemment 3 T'hdpital Beaujon, dans le ser-
vice de M. Huguier, un homme qui était littéralement couvert de
lipomes disposés symétriquement des deux cdiés du corps. Les lipomes
sont généralement demi-sphériques, plus rarement pédienlés; leur vo-
lume est trés-variable et ils peuvent arriver & des dimensions énormes,
92, 8 kilogrammes, 11 et méme 22 (Pelletan, J. L. Petit).

Anatomie puthologique. — Les lipomes sont constitués par une en-
veloppe eellulense lichement unie aux parties environnantes, et qui
envoie par sa face interne des prolongements qui constituent autant
(e cloizons incomplétes disposées irrégulierement dans tous les sens.
La tumeur est donc divisée en lobes et en lobules. Chacun de ces
lobules a tous les caractéres du tissu cellulo-adipeux normal mais dont
tous les éléments sont hypertrophiés. Un peu plus de fermeté du tissu
adipeux et surtout du tissu cellulaire est la seule altération de festure
que ’on puisse signaler. S

Certains lipomes ne sont pas entourés de tissu celluleux et se
continuent directement avec la graisse des parties voisines, on les ren-
contre surfout au jarret et au cou.

Symptomatologie. — Les lipomes sont complétement indolents,
aussi les malades ne s'apercoivent-ls de leur présence que quand le




