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INTRODUCTION

L’usage a consacré le titre que je donne & cet ouvrage. Le mot
tumeur, dans son acception la plus vague et la plus générale, est
synonyme de fuméfaction, et se rencontre & chaque pas dans la
description des affections les plus diverses; mais il a deux signi-
fications bien différentes, suivant qu’on s’en sert pour désigner
simplement I'un des symptomes d'une maladie, ou pour caracté-
riser jusqu’a un certain point cette maladie, pour indiquer qu’elle
rentre dans une certaine case du cadre nosologique.

C’est dans ce dernier sens, beaucoup plus restreint que 'autre,
quoique encore trés-général, que le mot fumeurs figure en téte de
mon livre. Je sais combien il est incertain, combien méme il est
défectueux, et je n’aurais pas 0sé m’en servir, si je n'avais pu in-
voquer, pour ma justification, I'exemple de mes devanciers. Jai
eu, comme eux, la main forcée par la difficulté de trouver un ca-
ractére anatomique, physiologique ou pathologique, qui ft com-
mun a toutes les affections que je me propose de décrire, qui fiit
étranger & toutes les autres, et qui fiit assez simple pour étre ex-
primé en un petit nombre de mots.

Il'y a, dans le vocabulaire moderne, quelques termes dont 1’ac-
ception se rapproche plus ou moins de celle que je continue & don-

ner au mot Tumeur. Tels sont les mots néoplasme, pseudoplasme,
a
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production accidentelle, et 'aurais pu, sans prendre la respon-
sabilité d’une innovation, donner a 'un d’eux la préférence. Tous
les trois, en effet, sont I’expression d’un phénomeéne qu’on peut
considérer commie le caractére le plus général des tumeurs, sa-
voir : la formation d’éléments nouveaux ajoutés & I'organisme. Ils
ont en outre I'avantage de donner immédiatement & l'esprit un
premier apercu de la nature du travail morbide qui constitue 1'es-
sence de la lésion. Mais aucun d’eux ne m’a paru posséder un
degré de précision suffisant pour faire disparaitre le vague que je
reproche moi-méme au vieux mot que j’ai accepté. Le phénomene
qu’ils désignent est,en physiologie pathologique, aussi peu caracté-
ristique que 1’est, en symptomatologie, celui de la tuméfaction. Il
est bien peu de lésions, aigués ou chroniques, ol I'on ne puisse
constater, soit & 1'eil nu, soit au microscope, la présence d’élé-
ments de formation nouvelle, et, dans ’atrophie elle-méme, &
mesure que les éléments normaux disparaissent, d’autres éléments
s’organisent souvent pour les remplacer. Le mot production acci-
dentelle et ses divers synonymes désignent aussi bien la cicatrice
la plus simple et le cal le plus régulier, que les tumeurs propre-
ment dites, aussi bien Vatrophie graisseuse des os ou des
muscles, la polysarcie, I'induration inflammatoire, et méme la
suppuration, que les lipdmes, les fibromes et les cancers ; et, en
prenant les choses au pied de la lettre, un #raité des produc-
tions accidentelles devrait comprendre peut-étre les trois quarts
de la pathologie.

Sil'on retranchait pourtant du groupe immense et disparate
des productions accidentelles celles qui sont purement réparatri-
ces, celles qui tendent naturellement & se résoudre et qui n ont
qu'une assez courte durée, celles enfin qui sont assez diffuses, eu
égard A leur masse, pour ne former aucune saillie appréciable, il
resterait, aprés ces diverses éliminations, un groupe plus naturel
qui ne différerait pas beaucoup de celui que j’étudie ct qui pdur—
rait étre d(f,ﬁni : des productions accidentelles 7'diopatlziques et
permanentes qui se manifestent sous forme de tumeurs. Si Javais
pu exprimer toutes ces idées en un seul mot, Je n'aurais pas re-
culé devant un néologisme qui m‘aurait permis de donner & mon
livre un titre satisfaisant. Maisle gree lui-méme, avce ses fécon-
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des ressources, se préterait difficilement 3 la construction de ce
mot ; etla Beotle est si prés de I'Attique, que I’entreprise ne serait
pas sans péril.

J’avais donc & choisir entre deux’ tltres également défectueux,
et sij’ai opté pour le plus usité, ce n’est point par pure fantai-
sie. Les affections que j’étudie dans cet ouvrage sont des produc-
tions accidentelles au point de vue de la physiologie pathologique,
et des tumeurs au point de vue chirurgical. En les désignant sous
ce dernier nom, j’ai voulu indiquer que mon livre est avant tout
un livre de chirurgie ; mais, dans les chapitres généraux que j’ai
consacrés a la physiologie pathologique, j’ai trouvé avantage & me
servir, de préférence, de l'autre dénomination, pour des motifs
que comprendront, je I'espere, tous les lecteurs attentifs.

I

J’ai eu plus d'une fois, depuis quinze ans, l'occasion de pren-

dre la plume pour exposer ou défendre les principales idées doc-
trinales dont je présente aujourd’hui I'ensemble au public. La
cause que je sers est toujours la méme ; mais sur quelques points
essentiels et sur un plus grand nombre de questions moins impor-
tantes, mes 1dées ont subi quelques modifications, — sans que
J'aie senti diminuer ma confiance dans les principes généraux que
Javais d’abord adoptés. Je puis dire, au contraire, que, plus j’ai
avancé dans la connaissance du sujet, plus je suis demeuré
convaincu de I’excéllence de ces principes, que des circonstances
accidentelles ont pu faire mettre en suspicion dans le cas particu-
lier des tumeurs, mais qui, partout ailleurs, en médecine comme
en histoire naturelle, président sans contestation & la classification:
de toutes les parties du monde organisé.
' (’est une chose aujourd’hui universellement admise que les
corps ou les phénomenes doivent étre distingués et classés d’apres
I’ensemble de leurs caractéres, et non d’aprés un seul caractére ou
d’aprés une seule série de caractéres. Depuis que ce principerdgne
dans la -science, la méthode naturelle a succédé aux systemes.

Tous les caractéres, cependant, n’ont pas le méme degré d’im-
portance, et ceux qui ont le plus de fixité ou de constance doivent



1v INTRODUCTION.

passer avant les autres: c’est ce que les naturalistes appellent la
subordination des caractéres.

Lorsqu’on applique ces principes & la classification des mala-
dies, on doit se demander avant tout quels sont, dans ce cas, les
caracteres de premier ordre, en d’autres termes, quels sont les ca-
ractéres les plus constants des maladies. Je n’hésite pas & dire
que ce sont les caractéres tirés de I'étude des lésions.

11y a, il est vrai, des maladies qui ne sont connues jusqu’ici
que par leurs symptomes, et qui ne sont ou plutét ne paraissent
liées & aucune lésion d’organes. On ne renonce pas pour cela a les
caractériser et & les classer. Mais tout le monde convient que cette
partie de la nosologie est la plus incertaine. Privés des lumiéres
que fournit ordinairement I’anatomie pathologique, les auteurs
sont obligés d’emprunter les caractéres différentiels de premier
ordre, tantot 3 ’étiologie, tantot a1’étude dela marche ou de quel-
que symptome prédominant, et ils sont les premiers a reconnai-
tre que ce choix est souvent fort arbitraire. De sorte que, 13 ol les
lésions font défaut, la classification est chancelante. Mais il arrive
quelqueiois qu'une heureuse découverte permet enfin de ratta-
cher & une lésion matérielle une de ces maladies jusqu-alors mal
déterminées. Aussitot I'anatomie pathologique reprend sa supré-
matie : ¢’est eile qui fournit les caractéres de premier ordre, et
toute incertitude disparait aussitot.

Mais les casobscursdont je viens de parler sont les moins com-
muns. La plupart des maladies présentent & la fois des 1ésions et des
symptdmes, et, quoique ceux-ci soient quelquefois tras-constants
et trés-caractéristiques, personne n’ignore que, d’une maniére
trés-géncrale, ils sont moins fixes que celles-1a. C’est done I'étude
des 1¢sions qui fournit les caracteres distinctifs de premier ordre,
alors méme que les désordres matériels sont I'effet et non la cause
dela maladie. Il est clair, par exemple, que, dans les fidvres érup-
tives, les accidents de la peau et des muqueuses ne constituent
pas’essence du mal. La lésion ici n’est que la manifestation d’un
éta.t général qui l’a. précédée et qui I'a enfantée. C'est elle pourtant
qui scrt a caractériser et & distinguer ces affections, parce qu’elle
est plus fixe, plus constante que les troubles fonctionnels 5
tels que la fidvre, P'inappétence, I'insomnie, les douleurs lom-
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baires, etc. Cet exemple montre mieux que tout autre ce que sont
les caractéres du premier ordre. Le nom sous lequel Je les désigne
n’implique nullement qu’ils soient les premiers en importance
absolue, par rapport & la maladie elle-méme ; il peut se faire qu’ils
ne le soient pas, que leur primauté ne soit que relative et se révéle
seulement lorsqu’on cherche a distinguer cette maladie de ses voi-
sines.

Maintenant il est sans doute superflu d’ajouter que, dans un
trés-grand nombre de cas, en médecine comme en chirurgie, la
lésion constitue toute la maladie, ou la partie la plus essentielle
de la maladie, et alors les caractéres tirés de I’anatomie patholo-
gique sont des caractéres de premier ordre dans le sensle plus
étendu du mot, d’'une maniere absolue aussi bien que d’'une ma-
niére relative.

Tous les caractéres anatomiques, au surplus, n’ont pas la méme
valeur. On est souvent appelé & distinguer ceux qui dépendent
de la nature du mal, de ceux qui dépendent de son siége ou de ses
complications.

Il y a des lésions fondamentales communes a tous les cas de
méme espéce, et des lésions accidentelles qui varient suivant les
cas particuliers, au gré d’une foule de conditions locales ou géné-
rales. Les lésions fondamentales fournissent seules des caractéres
de premier ordre; c’est par elles qu’on établit les espéces ; les lé~
sions accessoires ne constituent que des variéids.

Jene veux pas aborder ici les questions générales qui ont donné
lieu, depuis deux siécles, & tant de controverses et qui ont joué
un si grand roéle dans les discussions récentes des organicistes et
des vitalistes ; je ne cherche pas & déterminer les rapports de la
lésion et de la maladie, ni ceux de I’anatomie pathologique et de la
nosologie. Je ne m’'occupe que de la question de classification, et
je constate qu’en nosotazie (si I’on veut me permettre ce mot) les
caractéres anatomiques, lorsqu’ils existent, occupent le premier
rang, soit qu’ils indiquent la nature méme du mal, soit qu’ils in-
dlquent seulement des manifestations visibles et tanglbles

' C’est donc un principe admis en médecine, méme par ceux qui
n‘attachent qu’une importance secondaire & 1 anatomie pathologi-
que dans I’étude des maladies considérées en elles~-mémes ; ¢ est,
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dis-je, un principe admis en médecine, que des lésions de na,tulze
différente annoncent des maladies d’espece différente. Il ne s a.glt
plus que de savoir si ce principe est applicable a la classification
des tumeurs.

Celui qui, il ya vingt-cing ans, aurait posé cette question, au-
rait excité quelque surprise. On lui aurait accordé que la struc-
ture de beaucoup de tumeurs était encore ignorée, que la. deé-
limitation de certains groupes était, par conséquent, incertaine;
mais on aurait ajouté que, si 'anatomie pathologique n‘avait pas
encore dissipé ces obscurités, ¢’était parce qu’elle n’était pas arri-
vée & sa perfection, et que ce qu’elle avait fait dans le passé éta}t
un'stir garant de ce qu’elle pourrait faire dans 1'avenir. On aurait
ajouté encore que la base anatomique était depuis longtemps ac-
ceptée dans la classification des tumeurs; que toutes celles dontla
structure était suffissamment déterminée formaient des espéces
bien distinctes, que les tumeurs graisseuses, fibreuses, osseuses,
tuberculeuses, érectiles, kystiques, étaient dans ce cas, et qu’il
n’y avait pas de raison pour exclure les autres de la loi commune.

Voila ce que les maitres d’alors auraient pu répondre, si l'on etit
eherché a récuser devant eux la compétence de I’anatomie patho-
logique dans la classification des tumeurs. Mais cette négation n’a-
vait pas encore ét¢ émise, et les efforts persévérants de tous ceux
qui, depuis le commencement de ce siecle, avaient tenté, le scal-
pel & la main, de débrouiller le groupe antique et confus des
« cancers », montraient suffisamment quel était alors le principe
admis dans la science. Il ne serait venu & I'idéc de personne de
penser et d’agir autrement, si les choses avaient suivi leur cours
ordinaire, si les découvertes s’étaient succédé avec lenteur, et si
les esprits, les recevant I'une aprés I'autre, & des intervalles suffi-
sants, avaient eu le temps de s’habituer & ces changements pro-
gressifs,

Mais il n'en fut pas ainsi. Un moyen d'investigation jusqu’alors
negligé par les médecins, le microscope, élargit subitement le
champ de I'anatomie pathologique. Un grand nombre de faits nou-
veaux et d'un ordre inusité vinrent tout & coup, sans transition,
envahir le sol classique, menacant de bouleverser tout enscmble
les classifications, les doctrines et jusqu’au langage. G était trop &
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la fois. De méme que les gens les plus hospitaliers résistent & une
invasion, les hommes les plus dévoués au progrés se mettent en
garde contre les innovations trop générales et trop rapides. Cette
réserve n’est pas seulement légitime, c’est la sauvegarde de la
science, qui serait livrée sans elle & toutes sortes de hasards. 11 Y
eut donc par la force méme des choses, une résistance propor-
tionnée a I’ importance du débat.

Les novateurs, M. Lebert & leur téte, proposaient des divisions
basées sur 'anatomie pathologique microscopique. Ils disaient
aux chefs de la science : « Vous nous avez enseigné ce principe
général que des lésions de nature différente correspondent & des
maladies de nature différente. Or,nous constatons au microscope
que des tumeurs, jusqu’ici confondues en un seul groupe, forment
plusieurs groupes distincts. En séparant ceux-ci les uns des autres,
nous ne faisons donc que continuer votre ceuvre; la voie que nous
suivons, c’est vous qui nous l’avez tracée. » L’argument était
prescant, et, pour y répondre, il n'y avait que deux ressources : il
fallait mettre en doute cette partie de I’anatomie qu'on étudie au
microscope et dire que les seuls caractéres essentiels sont ceux
qu'on voit a I'eeil nu; — ou bien se résigner & un pénible sacri-
fice, et faire descendre I’anatomie - pathologique tout entidre du
rang qu'on lui avait jusqu'alors assigné. v

Le premier moyen ne pouvait avoir qu'un succes temporalre
La microscopie a sans doute ses incertitudes, et les éléments
qu’elle étudie se prétent souvent & des interprétations contradic-
toires; ainsi on se demande si certains globules sont creux ou
pleins, s’ils sont entourés d’'une membrane, ou si I'apparence
membraniforme de leur couche la plus extérieure n'est pas due
a un phénomene de réfraction ; on se demande quelle est la cause
du double contour de certaines fibres, et pourquoi d’autres fibres
présentent des stries transversales; on discute avec plus ou moins
de succes sur les rapports qui peuvent exister entre la structure

des éléments et les propriétés qu’ils possedent ou qu’ils paraissent
‘posséder; on discute bien plus encore sur leur origine, leur for-
mation, leur évolution, leur nutrltlon et leur décadence. Toutes
les .sciences d’ observatlon en sont 13. Au dela de ce que nos sens
peuvent constater, notre esprit se livre & des conjectures plus ou
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moins probables sur 1’essence des phénomeénes, sur leurs gauses,
sur leurs rapports. Plus que toute autre, I'étude des éléments
microscopiques nous sollicite a entrer dans cette voie d’hypothéses,
parce que ces éléments ne sont accessibles qu'a un seul de. nos
sens, parce que, ne pouvant les étudier que d’une seule maniere,
nous ne pouvons connaitre quune partie de leurs caracteres, et
parce que notre curiosité, d’autant plus excitée que nous croyons
étre plus prés de lever le dernier voile, ne se trouve pas satisfaite.
La science des éléments microscopiques est donc tout émaillée
d’hypotheses plus ou moins philosophiques, de théories plus ou
moins transcendantes : objets de croyance pour les uns, de néga-
tion pour les autres, de doute pour plusieurs et de discussion pour
tous. En entendant, pour la premigre fois, I'’écho de ces débats
sans nombre, les personnes étrangeres a la microscopie purent
croire un instant que tout était incertain ou illusoire dans cette
science, et qu’on pouvait deés lors, sans examen, écarter de ’étude
des maladies les notions fournies par I'histologie pathologique,
qu'on pouvait le faire du moins jusqu'a ce que tous les mi-
crographes fussent d’accord, — c'est-d~dire jusqu’a la fin des
temps. Mais cette objection n’était pas viable, et lorsque les nou-
velles doctrines eurent acquis assez de consistance pour que
chacun se criit obligé de prendre au moins une connaissance su-
perficielle du sujet, il fallut bien reconnaitre qu’il y a dans I’his-
tologie deux parties, I'une transcendante et conjecturale, I’autre
purement descriptive, dont la certitude égale celle de 1’anatomie
ardinaire, qu’il n’y a pas moins de différence entre un tube nerveus
et une fibre musculaire, entre un cul-de-sac glandulaire et un
corpuscule osseux, qu’entre les nerfs et les muscles, les glandes
et les os, d’ou ces éléments proviennent, et qu’enfin les caracteéres
microscopiques des tissus sont aussi fixes, souvent méme plus
fixes que les caractéres visibles & 1'eil nu.

Or, malgré les tentatives prématurées que plusieurs micro-
graphes avaient pu faire pour ¢difier une théorie des tumeurs en
rapport avec la theorie histologique et histogénique qui jouissait
de leur confiance respective, et quoique M. Lebert se fit laissé
aller comme les autres & ce courant, il était clair qu’au poinl de
vue de la classification pure, abstraction faite de toute déduction.
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nosologique, la distinction des tissus accidentels et de leurs élé-
ments fondamentaux reposait sur I'histologie descriptive, ¢’est-
a-dire sur la partie positive de I'histologie, sur celle qui, bien
qu’encore incompléte, se confondait désormais avec I’anatomie
proprement dite. Il se trouvait d’ailleurs que, dans beaucoup de
cas, des caracteres distinctifs, visibles & I'eil nu, coincidaient
avec les distinctions établies par le microscope. Lorsque la ques-
tion fut ainsi posée, on comprit qu’on ne pouvait plus séparer deux
choses aussi inséparables que l'anatomie pathologique de la
forme, de la couleur ou de la consistance, et 'anatomie patholo-
gique de la structure. Sil'une était bonne, I’autre ne pouvait étre
mauvaise. Si 'on acceptait la premidre comme base des classi-
fications, il fallait accepter aussi la seconde, et, hors de 13, il ne
restait d’autre procédé logique que de les repousser toutes les deux
a la fois.

Ce fut ainsi que des maitres éminents, se sentant débordés par
les conséquences d’un principe naguére adopté par eux, et par
eux enseigné, furent conduits & douter de ce principe, & se de-~
mander s'il était général, s’il était- applicable & la classification
des tumeurs. Je constate ici le fait, sans vouloir critiquer per-
sonne; je n'y vois que l'expression particuliére des lois générales
qui président au mouvement des idées dans Ihumanité. Sous ce
rapport, les révolutions de la science ne different en rien de celles
de la politique. Aux époques ol1 de grands changements s’accom-
plissent, tout homme est exposé a se voir dépassé par son propre
parti, & se sentir entrainé au dela du but qu’il voulait atteindre,
a trouver, au bout de la voie qu’il a longtemps suivie, des diffi-
cultés qu’il n’a pas prévues, et qu'il ne pouvait prévoir. Placé
entre un principe qu'il croyait bon et des conséquences qui lui
semblent mauvaises, contraint, par la logique des faits, d’ad-
mettre celles-ci ou de rejeter celui-13, il hésite, il se demande s’il
n’a pas fait fausse route, s'il ne vaut pas mieux renoncer & un
principe devenu trop subversif, ou s’il n’y a pas lieu du moins d’en
restreindre 1’application.

Voila comment on a pu étre conduit a mettre en doute la
valeur de ’anatomie .pathologiilue dans la classification des tu-
meurs. Mais lorsqu’on aborde cette étude avec un esprit libre

&
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d’idées précongues, on ne peut trouver de raison§ va.lables pour
repousser d priori, dans ce cas particulier, un principe dev‘ clas-
sification reconnu applicable aux autres lésions. On en voit dé-
couler, il est vrai, des conséquences qui ne sont pas en harmonie
avec certaines opinions courantes, avec certaines doctrines par-
ticuliéres, avec certaines interprétations plus ou moins arbitraires
des faits cliniques. C’est ce qui a fait croire que ce principe était dé-
menti par les résultats de 1’observation ; car des interprétations
auxquelles on est habitué sont aisément confondues avec les faits
eux-mémes. Mais il ne sagit pas de décider si la classification
naturelle, quirepose principalement sur la structure des tumeurs,
est en contradiction avec les idées classiques ; il s'agit de chercher
si ces idées sont justes, si elles sont I'exacte expression des faits,
si elles ont une certitude suffisante pour que toute opinion con-
traire soit par cela méme irrévocablement condamnée. Or, c’est
la ce que jusqu’ici personne, & ma connaissance, n’a essayé de
soutenir. On n’a pas prétendu que 'ancienne doctrine fiit bonne,
qu’elle edt ce degré de rigueur scientifique qui ne laisse persister
aucun doute dans 'esprit. On a reconnu, au contraire, — il fau-
drait étre aveugle pour le nier, — qu'elle est trés-défectueuse,
et le seul argument quon ait fait valoir en sa faveur a été que la
nouvelle doctrine était plus défectueuse encore, qu'elle établissait
des rapprochements faux et des distinctions illusoires, et qu’il n'v
avait aucun parallélisme & établir entre la structure des tumeurs
et leurs propriétés, c’est-a-dire entre leurs caractéres anatomiques
et leurs caractéres cliniques.

Ces assertions ont trouvé de 1’écho chez un grand nombre de
prat\iciens, pour plusieurs raisons qu’il n'est pas inutile de
signaler.

D’abord, parce que 1a doctrine moderne venait tout 3 coup sin-
gulierement compliquer le probléme du diagnostic, la discussion
du pronostic et celle des indications. Ensuite, parce qu’apportant
avec elle comme un langage nouveau, et exigeant I'emploi d’un
in§trument difficile & manier, elle imposait en quelque sorte aux
chirurgiens la nécessité d’une éducation spéciale, aussi longue
que fatigante. Dérangeant ainsi toutes les habitudes, clle ne pou-
vait compter sur 1'accueil bienveillant qu'on accorde ordinaire-
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ment aux vues nouvelles, dans une ‘profession oli les hommes de
progrés sont en‘grande majorité. Il était donc inévitable quon se
montrat sévere envers elle, et comme toute doctrine naissante a
ses cotés faibles, surtout lorsqu’elle embrasse des faits expéri-
mentaux trés-divers, trés-nombreux, et encore incomplétement
connus, comme il était impossible qu’il ne se fit pas glissé quel-
ques erreurs, grandes ou petites, dans un premier classement o,
faute d'un nombre suffisant de faits, I'induction et I'analogie
avaient plus d'une fois pris la place de I'observation, il arriva
naturellement que ces imperfections firent plus d’impression
sur les esprits que les importantes vérités révélées par le nou-
veau procédé d’investigation.

111

Quelle était la source de ces erreurs partielles? Je crois pouvoir
le dire en quelques mots.

Avant le microscope, on avait essayé de classer les tumeurs
d’aprés les caractéres visibles & 1'ceil nu, c’est-a-dire d’apres la
nature apparente ou réelle de leur tissu, et cette tentative, bien
des fois répétée, n'avait jamais été couronnée d’'un plein succes.

Le microscope, en dévoilant la composition élémentaire des
productions accidentelles, permit de les classer d’une maniére
plus précise et plus complete d’aprés la nature de leurs élé-
ments.

Mais, je I’ai déja dit, et je ne saurais trop le répéter : une clas-
sification . basée sur I'étude d’un seul ordre de caracteres est
toujours systématique; elle ne devient naturelle que lorsqu’on
tient compte & la fois de 'ensemble de tous les caractéres.

La classification naturelle des tumeurs doit donc reposer & la
fois sur la nature de leurs éléments, sur la nature de leur tissu,
sur leur mode de formation, sur leur ¢volution, leurs causes,
leur marche, leurs symptomes, leur terminaison. En d’autres
termes, elle doit reposer sur la pathologie et sur la clinique, non
moins que sur I'anatomie pathologique.

Convaincu de cette nécessité, M. Lebert transporta dans le
domaine de la pathologie, et chercha & confirmer par 'observa-
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tion clinique, les divisions et les distinctions établies par I'ana-
lyse microscopique. - o

Si 'on songe qu'il y a vingt ans, époque ol il fit cette difficile
entreprise, plusieurs espéces de tumeurs, aujourd’hui bien con-
nues, n’avaient pas encore été découvertes, si l'on songe en outre
qu’il faut souvent plusieurs années pour suivre sur un seul ma-
lade I’évolution d’une tumeur, que certaines récidives par exemple
s’effectuent seulement au bout de dix ans et plus, si 1'on songe
enfin que I'induction la plus logique ne peut jamais suppléer aux
lacunes de l’observation directe, on reconnaitra que M. Lebert a
dti nécessairement commettre quelques erreurs, et I'on pourra
méme s’étonner qu’il n'en ait pas commis un plus grand nombre.

Il partait de ce principe parfaitement positif, que deux tu-
meurs dont I’élément fondamental est différent, ne peuvent étre
le résultat du méme travail pathologique, et qu’elles ne sont pas
de méme espéce. | |

En outre, ayant constaté que dans beaucoup de cas des diffé-
rences de structure anatomique coincidaient avec des ditferences
de propriétés bien manifestes, il admit qu’il devait y avoir tou-
jours une certaine corrélation entre les caractéres cliniques et les
caractéres anatomiques. Ici encore je pense qu’il était dans le
vrai, et j’espere le démontrer dans le cours de cet ouvrage.

Mais il crut pouvoir aller plus loin, et I'étude d’un certain
nombre de cas fort bien observés le conduisit & admettre qu’il
devait y avoir entre les diverses espéces de tumeurs des différences
cliniques & peu prés proportionnelles 3 la différence de leurs élé-
ments; qu'en d’'autres termes, 1'étude anatomique d’une espce
de tumeur permettait non-seulement de la caractériser, mais en-
core d’en apprécier approximativement le degré de gravite.

Or, cette proposition ne peut étre admise dans sa généralité.
Bien que fondée sur beaucoup de faits réels, clle est démentie
par un certain nombre d’observations tout aussi positives. G est
qu'en effet la gravité d’une tumeur ne dépend pas seulement de
sa structure, de sorte qu'il ne peut pas y avoir de rapport rigou-
reux et ‘constant entre ces deux clhoses. M. Lebert, je me héte de
le dire, n’a jamais pensé que ce rapport fit rigoureux; mais il a
accordé trop de confiance aux inductions que 'on peut cn tirer,



INTRODUCTION. XIII

et c’est la cause principale des erreurs d’appréciation qu’on lui a
reprochées.

Il y avait donc, dans sa doctrine, des imperfections de détail
qui ont donné prise & des objections sérieuses. Mais ces objec-
tions ne sont que partielles, comme les erreurs auxquelles elles
s’adressent, et la doctrine elle-méme se maintient dans ses par-
ties les plus essentielles.

IV

Ce qui n’a pas peu contribué & entretenir les discussions aux-
quelles je viens de faire allusion, c’est I'idée inexacte que de part
et d’autre on s’est faite de la valeur et de la signification des dis-
tinctions spécifiques. On a raisonné et discuté comme si les espé-
ces de tumeurs constituaient ou devaient constituer autant de
groupes séparés les uns des autres par des lignes de démarcation
infranchissables. C’est 1 en effet le sens que la plupart des natu-
ralistes attachent au mot espéce, et, en appliquant cette notion i
la classification. des tumeurs, on a accepté bien a tort, suivant
moi, comme point de départ de la discussion, que deux sortes de
tumeurs reliées les unes aux autres par une suite plus ou moins
continue de formes intermédiaires, ou par une certaine liaison
d’hérédité, pouvaient constituer des variétés d'une espice, mais
ne pouvaient en aucun cas constituer deux espéces distinctes.

C’est ainsi, par exemple, que l'existence de certaines tumeurs
de la peau ou des muqueuses composées de cellules dont les for-
mes indécises offrent quelques-uns des caractéres des éléments
cancéreux, tout en conservant quelques-uns des caractéres des
¢éléments épithéliaux, a été considérée comme une preuve de
I'identité de 1'épithéliéme et du cancer.

(C’est ainsi encore que certains cas d’épithéliomes et de cancers,
observés chez de trés-proches parents, ont été invoqués & 'appui
de la méme opinion.

Ce n'est pas ici le lieu de discuter la valeur de ces exemples
particuliers, qui ont été admis avec trop de facilité par les uns,
repousses. peut—etre par les autres avec trop de ténacité. Je les
cite seulement pour faire comprendre ma pensée, et J’ajoute qu’a
défaut de ceux-1a on en trouverait aisément d’autres. Mais les faits
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de ce genre sont trés-rares, eu égard au nombre immense de ceux
qui rentrent nettement dans un groupe bien déterminé, et cela
seul suffit pour montrer la nécessité de consacrer une description
spéciale & chacun des groupes reconnus, sans s’inquiéter des cas
intermédiaires qui établissent les transitions et les nuances.

Si l'on procédait autrement, on devrait presque renoncer &
décrire non-seulement les tumeurs, mais encore la plus grande
partie des choses de la nature. Toutes ces choses, en effet, se tien-
nent et s’enchainent de si pres, que les cas ot les délimitations
sont brusques et tranchées sont vraiment exceptionnels. Pour
arriver & connaitre ou & décrire deux groupes voisins, qu’on les
nomine genres, espéces, ou variétés, on doit considérer d’abord des
types abstraits, que 'on forme en réunissant les caracteres de cha-
que groupe, et en prenant chacun de ces caractéres a son degré
moyen de développement. C’est ainsi qu’on établit les divisions.
Apres quoi I'on cherche les modifications que ces tvpes peuvent
présenter dans certains cas particuliers, par suite du développe-
ment excessif ou de I'amoindrissement exagéré de tels ou tels
caracteres ; de la sorte, I'étude des analogies succede a celle des
différences, et ¢’est ainsi qu’on établit la série.

Eh bien, cette distribution sériaire, que les naturalistes ont
reconnue dans les étres qui composent le monde organisé, et qui
est tout & fait indépendante des hypotheses relatives a I'origine
des espéces, cette distribution sériaire, que les deux Geoffroy
Saint-Hilaire ont constatée également dans les anomalies de I'or-
ganisation, elle se retrouve, tout aussi évidente, dans les 6léments
ou les tissusaccidentels qui sont le résultat des troubles de nutri
tion; c’est méme la qu'elle est le plus manifeste, et certes, il n'v
a pas lieu de s’en étonner ; caril est bien naturel que les produc-
tions normales aient plus de fixité, ou. si 'on veut, moins de
variabilité dans les formes que les productions pathologiques.

Il faut donc s’attendre A trouver entre les divers groupes de
productions accidentelles les liaisons plus étroites, les transitions
plus suivies, les lignes de démarcation plus confuses, que celles
que U'histoire natlirelle nous a habitués A trouver entre los espoces
les plus voisines.

Il s’agit maintenant de savoir si des groupes qui ne sout pas
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limités d’'une manidre plus rigoureuse meéritent d’étre consi-
dérés comme des espéces. Ainsi posée, la question n’est plus
quune question de mots.

Rigoureusement parlant, il est impossible de transporter dans
la pathologie le mot espéce avec le sens absolu que lui donnent
la plupart des naturalistes. Mais puisque ce mot, & tort ou a raison,
a été introduit depuis longtemps dans notre langage, nous pou-
vons continger 4 nous en servir, — sans y attacher d’amtre idée
que celle de groupes assez distincts et séparés les uns des autres
par des caractéres assez importants pour qu’il soit possible et
utile de les décrire isolément. Je ferai remarquer au surplus que,
méme en histoire naturelle, la notion classique de ’espéce a été
vivement contestée, surtout dans ces dernidres années, et que
cependant les darwiniens les plus convaincus continuent et conti-
tinueront & décrire et & distinguer les espéces animales ou végé-
tales exactement de laméme maniere que le font leurs adversaires.

Je ne puis m’étendre plus longuement ici sur ce sujet. G'est
dans le corps méme de mon livre que le lecteur trouvera de plus
amples détails sur la nature des liens morphologiques, anatomi-
ques ou pathologiques qui fusionnent les esp&ces en série, et sur la
nature des caracteres distinctifs qui divisent cette série en especes.

Je n’ai pas la prétention d’avoir introduit le premier dans cette
étude la notion de la série et celle de 1'espéce. L’une et I'autre,
sous des noms divers, et souvent méme a I'insu des observateurs,
ont tour & tour dominé les esprits. La notion exagérée de la série
a fait les.unitaires ; la notion exagérée de 'espéce a fait les spé-
cialisateurs, auxquels, pour le dire en passant, sont dus la plupart
des progres. De 1a sont nées deux doctrines opposées, et tant que
j’ai ecru qu’il fallait choisir entre elles, j’ai rencontré, de part et
d’autre, des difficultés insolubles. Mais toutes ces difficultés se
sont aplanies le jour oll, sans obéir & aucune pensée d’éclectisme,
j'ai reconnu que, dans 1'étude des productions accidentelles, les
deux notions de la série et de 1'espece, loin d’éire exclusives 'une
de l’autre, sont au contraire solidaires I'une de l'autre; que la
premiere sans la seconde ne produit qu'une immense confusion,
que la seconde sans la premiére engendre de fréquentes décep-
tions, et qu'il faut les combiner pour arriver a la réalité.

.
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La plus grande partie de cet ouvrage est rédigée depuis plu-
sieurs années ; j’en ai publié en 1861 des fragments assez étendus
dans un dictionnaire de chirurgie, édité & Londres, sous la direc-
tion de M. Costello (The Cyclopedia of Practical Surgery, London,
1861, gr. in-8, art. Tumors); et j’ajoute, pour expliquerle silence
que j’ai gardé sur les publications les plus récentes, quele premier
livre du présent volume est imprimé depuis deux ans. Si j'ai
retardé jusqu'ici Papparition de cet ouvrage, ¢’est parce que j’at-
tendais la solution de plusieurs questions soulevées par de ré-
centes découvertes. Certaines especes ou variétés de tumeurs,
étudiées dans ces derniéres années, n’étaient connues encore que
sous lerapport de I’anatomie pathologique ; ¢’était beaucoup, assu-
rément, mais cela ne pouvait suffire. Il fallait que I’observation cli-
nique et fait connaitre la marche etles propriétés de ces tumeurs,
ce qui demandait beaucoup de temps; car il y a deux caractéres
de la plus haute importance, celui de la récidive et celui dela
généralisatiori, dont I’étude exige quelquefois plusieurs années.

J’attendais donc, et J’aurais pu attendre longtemps encore, car
toutes les lacunes sont loin d’étre comblées, toutes les obscurités
sont loin d’étre dissipées, et, si la publication d’un Traité des
tumeurs devait étre ajournée jusqu’au moment ot la science aura
dit son dernier mot sur des questions que notre génération a vues
naitre, qui pourrait se flatter de vivre assez longtemps pour voir
arriver ce jour inconnu ? Je ne me suis donc jamais bercé de I es-
poir de pouvoir donner, ni maintenant, ni plus tard, une syn-
thése definitive. Si jJ’avais eu 'ambition d’écrire quelque chose
qui etit chance de vivre quelque temps, ce n’est pas ce sujet que
Jaurais choisi; et d’avance, je suis parfaitement résigné a voir
mon livre accomplir sa courte destinée en moins de temps qu’il
n’en a fallu pour le préparer ; mais j’espere du moins qu'avant de
tomber dans I'oubli, il pourra contribuer au progres, en facili-
tant aux éleves I'¢tude des faits et des doctrines, et en attirant

I'attention des praticiens sur des problémes complexes dont la

solution ne peut étre I'ceuvre d’un seul. g
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Le mot tumeur, dans son acception la plus générale, désigne tout
accroissement de volume, toute saillje anormale, toute production
nouvelle, apparente ou cachée, extérieure ou intérieure. Riep n’est
plus vague que ce mot qui se rencontre dans la description de la plu-
partdes maladies chirurgicales et de beaucoup de maladies médicales,
Pour pouvoir le faire entrer dans la composition des cadres nosolo-
giques, on a donc 6té obligé d’en restreindre le sens.

Les anciens, tous ceux quiles ont suivis Jusqu’a la Renaissance, et
méme beaucoup d’auteurs du dix-septiéme et du dix-huitiéme siecle,
ont divisé les tumeurs en trois grands groupes : Tumores secundum
naturam, supra naturam, preeter naturam. Ces mots étaient acceptés
par tout le monde, mais on ne s’accordait guére sur la signification
qu'il fallait leur donner. Je ne me propose point de raconter ici
toutes ces divergences. Je me bornerai dire que, suivant I'interpré-
tafion la plus commune, les tumeurs secundum naturam étaient celles

.}
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qui se produisent physiologiquement, comme le développerment de
P'utérus et des mamelles, pendant la grossesse et I’allailement; les
tumeurs supra naturam étaient celles qui se produisent par le déplace-
ment des parties naturelles, comme la saillie des os luxés ou frac-
turés. Toutes les autres tumeurs, étant produites par des parties non
naturelles, par des tissus nouveaux ou par I'accumulation des hu-
meurs, constituaient la grande classe des tumeurs contre nature,
praeter naturam.

Les tumeurs prefer naturam devinrent ainsi 'une des cing grandes
divisions de la chirurgie. Le Pentateuque chirurgical (telle étail
I’expression consacrée) se composait de cing livres : les plaies, les
ulcéres, les fractures, les luxations, et les tumeurs preter naturam.
Tout ce qui ne rentrait pas dans les quatre premiers livres venait
s’accumuler dans le dernier, qui formait 4 lui seul, sinon en étendue,
du moins en importance, plus des trois quarts de la chirurgie. On
y placait méme la gangréne séche, la gale et les maladies de la peau,
qui ne pouvaient se loger ailleurs.

On ne peut imaginer rien de plus discordant, que ce dernier
groupe ou se heurtaient péle-méle les maladies les plus disparates.
Pourtantles théories galéniques avaient fourni un caractére qui suffi-
sait alors pour permettre un semblable rapprochement. Ce caractére
commun était la similitude des causes. Toutes les tumeurs praeter
nafuram étaient censées produites par 'accumulation de I'une des
humeurs de I’économie, et voila pourquoi on les appelait aussi
tumeurs humorales. Elles étaient tantot le résultat d’une fluxion et
tantdt d’une congestion. La fluxion avait lieu lorsqu’une humeur na-
turelle était attirée et retenue dans lelieu affecté ; la congestion avait
lieu lorsque I’humeur s’engendrait sur place. Ce dernier mot, comme
on voit, a été singuliérement détourné de son sens pI‘]m]tlf llen a
été deméme du mot abscessus, en grec apostema, qui signifiaitd’abord
toute tumeur solide ou liquide formée par une humeur séparée des
autres, et qui plus tard n’a désigné que les collections purulentes;
toutefois, Marc-Auréle Séverin, anteur du dix-septiéme siécle, a
encore décrit sous le nom général d’abceés la plupart des tumeurs
contre nature. Les humeurs admises par les galénistes étaient au
nombre de quatre: le sang, la bile, la pituite et I’atrabile ou mélan-
eholie; de 14 qualre sortes de tumeurs : les phlegmons, les éryst-
péles, les edémes, etles squirrhes. Plus tard, ony joignit une cinquiéme
humeur, la ventosité, qui produisait les emphysémes ou pneumatoses
(inflationes). Puis il y avait des tumeurs mixtes formées du mélange
de deux ou de plusieurs humeurs. Mais en voild bien assez sur les
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tumeurs humorales et sur le cinquiéme livre du Pentateuque chirur-
gical (1).

Ce préambule m’a paru nécessaire, d’une part, pour initier au lan-
gage du temps passé les lecteurs qui auraient le désir de se livrer &
des recherches historiques; d’autre part, et surtout, pour montrer
Porigine d’une doctrine qui s’est perpétuée jusqu’a notre siécle et
qui, sortie autrefois de I'imagination des galénistes, a survécu, avec
de légéres transformations, & la chule de leur systéme. La décou-
verte de la circulation, celle des vaisseaux lymphatiques, celles des
globules sanguins et des vaisseaux capillaires microscopiques, per-
mirent d’acquérir enfin quelques notions sur les phénoménes de la
nutrition. La théorie des quatre humeurs fut dés lors et & jamais
renversée. Les hypotheses cartésiennes, qui lui succédérent et qui
régnérent pendant plus d’un siécle et demi, jusqu'd I’époque de
Hunter, ne valaient pas beaucoup mieux que le réve des galénistes;
mais du moins ’école de Boerhaave, qui futla plus haute expression
de la médecine cartésienne, sut briser le lien factice qui depuis si
longtemps tenait rassemblés dans un méme faisceau les inflamma-
tions 4 c6té des hydropisies et les anévrysmes & cOté des cancers.
La classe des tumeurs contre nature fut démembrée. On en retran-
cha successivement les phlegmons, les érysipeles, les cedémes, les
emphysémes, et aprées toutes ces éliminations, le mot tumeur, dont
’acception nosologique se restreignait de plus en plus, fut réservé

(1) Galien, De tumoribus preter naturam, dans ses Opera omnia, édit. Froben.,
Bile, 1549, in-fol., t. 111, col. 327-338, et spécialement § 10, col. 335, c. La doctrine
de Galien se trouve reproduite ¢a et 1a dans plusieurs autres de ses ouvrages. —
Tagault, Institutiones chirurgicee. Paris, 1543, in-fol., 1ib. I, De tumoribus preter
naturam. En téte de ce premier livre se trouve une classification analytique des tu-
meurs groupées suivant les cing espéces d’humeurs; la cinquiéme espéce est ’hu-
meur venteuse produisant les inflationes; Avicenne en avait déja parlé, lib. 1V,
f. 8 tract. Il, cap. 1. — Ingrassias (Phil.), De tumoribus preter naturam. Naples,
1552, in-fol. Interminable et plate compilation en forme de commentaire sur quel-
ques pages d’Avicenne. L’ouvrage devait se composer de 7 vol. in-fol. Le premier
seul a paru, et ne fait pas regretter les autres. L’imprimeur s’appelle Cancer (il y a
des noms prédestinés). — Fabrice d’Aquapendente Pentateuchus chirurgicus.
Francfort, 1592, in-8, lib. 1, De tumoribus preter naturam. — Fallope, De ulce-
ribus et tumoribus preeter naturam. Venise, 1573, in-4°; reproduit dans ses Opera
omnia; Francfort, 1584, in-fol., p. 696. — Thevenin, Traite des tumeurs, dans ses
OEuvres complétes. Paris, 1669, in-4°, p. 477 (la 1re édit. est de 1658).— Tanequin
Guillemet, le Questionere des tumeurs contre nature. Liyon, 1579, in-32 (rare etcu-
rieux). — Saporta, De tumoribus preter naturam, Lyon, 1626, in-i2, — Deidier,
De tumoribus preter naturam. Montpellier, 1711, in-8, trad. frang. Paris, 1738,
in-12. — Anonyme (Astruc), Traité des tumeurs et des ulcéres, Paris, 1759, 2 vol.
in-12.
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pour désigner les productions accidentelles surajoutées & l'orga-
nisme et caractérisées par la formation d’un tissu nouveau. C’est le
sens qu’on lui donne encore aujourd’hui. La famille des tumeurs,
ainsi constituée, correspondait & peu prés & la vieille famille des
squirrhes.

On vient de voir que, pour les anciens, les squirrhes étaient formés
par I'accumulation de l’atrabile. Les novateurs du dix-septieme
si¢cle n’avaient pu retrouver cette humeur fabuleuse, et cela n’avait
pas peu contribué i la chule du galénisme, mais ils avaient décou-
vert la lymphe, qui ne tarda pas & réclamer sa place dans la théorie
des tumeurs. Avec cette inconséquence qui, dansles époques de tran-
sition, porte 1’esprit humain & conserver pour le temps présent les
idées et les principes qu’il reproche le plus au temps passé, les soli-
distes cartésiens firent de I’humorisme sans le savoir; ils imaginé-
rent que la plupart des tumeurs étaient dues & I’extravasation de la
lymphe, que leurs diverses formes, leurs diverses terminaisons résul-
taient des différents degrés de crudité ou de coction, d’acescence ou
d’alkalescence, de densité, d’acrimonie, de dépravation et de fermen-
tation de cette humeur capricieuse, et que ces phénomeénes variaient
suivant que la lymphe était naturellement plus ou moins épaisse,
qu’elle était dans un état de croupissement (sic), c’est-a-dire d’immo-
bilité plus ou moins compléte, et que la partie affectée possédait une
chaleur plus ou moins grande. On disait ces choses-1a en plein dix-
huitiéme siécle, en pleine Académie de chirurgie. Le long mémoire
de Quesnay sur les vices des humeurs, qui ouvre les travaux de cette
compagnie célébre (t. I, 1743), celui de Dufouart, celui de Faget,
publiés dans le m¢me volume, donneront une idée de la confusion
étrange qui s’élail introduite dans cette partie de la science, confu-
sion qui allait pendant longtemps égarer les observateurs, et qui
devait, jusqu’a notre époque, géner la marche du progrés.

Tandis que la théorie rattachait la plupart des tumeurs A unc
étiologie commune et établissait entre elles une parenté immé-
diale, les praticiens n’élaient pas peu surpris de trouver la diversité
la plus grande & la place de I'unité qu’'on leur annongcait. Sous le
régne de ’atrabile, cetle contradiction s’était déjh présentée, et pour
y ¢chapper on avait jeté les fondements d’une doctrine qui, en pré-
sence d'une nécessité plus pressante, allait bientot se développer ct
se compléter, L’atrabile, en effet, était une chose trop vague pour
¢lre bien embarrassante; comme tout ce qui est inconnu, elle pos-
sédail une élasticité presque indéfinie et se pliait aisément & toutes
les ¢venlualités. Lalymphe, au contraire, avait une existence réelle ;
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on l'avait vue, on’avait méme analysée autant que la chimie le per-
mettait alors; les caractéres qu’on lui attribuait étaient loin d’étre
exacts, mais ils étaient du moins formulés avec précision, et il fal-
lait bien en tenir compte. Celui de ces caractéres auquel on attachait
le plus d'importance était la coagulabilité de la lymphe par la chaleur
et la production d’une écume 4 la surface du liquide ot I'on faisait
bouillir les tissus imprégnés de lymphe. L’étude anatomique des
tumeurs consistait donc & les faire bouillir, et commme toutes ou &
peu prés fournissaient plus ou moins d’écume, on en concluait
qu’elles élaient d’origine lymphatique. Il n’en pouvait étre autrement
puisque I’écume provient de I’albumine et que ce principe immédiat
existe partout ol pénétre le sang. L’unité de nature des tumeurs était
ainsi établie sur une preuve matérielle. Or, on ne pouvait mécon-
naiire que certaines tumeurs sont tout & fait inoffensives et ne génent
que par leur volume, tandis que d’autres ont une marche plus in-
quiétante, tendent & s’accroitre indéfiniment et & s’ulcérer, récidi-
vent lorsqu’on les enléve et finissent le plus souvent par faire périr
les malades. Depuis longtemps on caractérisait ces deux groupes en
les désignant sous les noms de tumeurs bénignes et de tumeurs ma-
lignes, et cette différence était trop grande, trop enracinée dans le
langage et dans la pratique pour qu'on pat songer & la négliger.
(’est pourquoi on eut recours & I’hypotheése de la dégénérescence,
c’est-4-dire de la transformation des tumeurs bénignes en tumeurs
malignes par suite de la dépravation de la lymphe. Les écrivains an-
térieurs avaient déja admis quelque chose de semblable, puisque
pour eux le cancer était un squirrhe enflammé ou dégénéré, mais on
n’avait pas encore généralisé celtte doctrine, que les partisans de
I'hypothése de la lymphe appliquérent & toutes les tumeurs, méme
aux écrouelles et méme, chose & peine croyable, aux lipOmes, aux
kystes sébacés et aux autres tumeurs désignées vulgairement sous
le nom de Joupes. Telle a été I'origine de la doctrine de la dégénéres-
cence. Cette doctrine n’a été qu'un compromis entre la théorie qui,
d’une part, proclamait 'unité des tumeurs, et 1’observation qui,
d’une autre part, en reconnaissait la diversité. Tout le monde l’ac-
cepta parce qu’elle mettait tout le monde & I’aise; on ne s'inquiéta
pas de savoir si elle était démontrée, ni méme si elle était démon-
trable. Les galénistes ’avaient imaginée pour sauver le systéme de
latrabile ; les cartésiens la complétérent pour sauver le systeme de
la lymphe; puis, lorsqu’une fois elle fut introduite dans les habitudes,
elle surnagea aprés le naufrage de ces deux systémes, et c’est ainsi
qu’'elle s’est perpétuée jusqu'a nos jours. L’histoire des sciences offre
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plus d’un exemple analogue; I’homme se débarrasse plus facilement
d’une grande erreur que des erreurs secondaires qui en dépendent,
et le but des recherches historiques bien dirigées est précisément de
remonter au berceau des doctrines classiques pour distinguer celles
qui sont entrées dans la science par la voie légitime de 1'observa-.
tion de celles qui s’y sont glissées & la suite d’un faux systéme.
Mais revenons aux tumeurs. Nous venons de montrer quelques-uns
des égarements de la chirurgie du dix-huitiéme siécle ; mais nous
devons ajouter que déji, 4 cette époque, quelques esprits mieux in-
spirés avaient fait de timides tentatives pour substituer, en partie du
moins, les résultats de ’observation & ceux du raisonnement. Ainsi,
Littré avait montré & I’Académie des sciences, en 1704, une tumeur
de la cuisse constituée exclusivement par du tissu adipeux, et quel-
ques années plus tard, en 1709, il avait imposé aux tumeurs de ce
genre le nom de l{pdmes, qui ne fit pas fortune alors, mais qui devait
plus tard devenir classique (1). C’était un fait important que la dé-
couverte d’une espece de tumeur formée par le développement anor-
mal d’un tissu normal ; mais on n’en tint aucun compte, parce que
cela était de nature & contrarier la doctrine régnante. Bient6t pour-
tant de nouvelles recherches anatomiques montrérent que d’autres
tumeurs peuvent se former, sans l'intervention des extravasations de
lymphe, par le développement morbide des éléments préexistants.Ce
fut surtout I'étude des tumeurs enkystées et des loupes qui conduisit
4 ce résultat. Les uns pensérent, avec Astruc, que toutes ces ftumeurs
étaient le résultat de la dilatation d’un vaisseau lymphatique, dis-
tendu par de la lymphe accumulée. Louis rejeta cette hypothése ; il
supposa que les kystes se formaient en plein tissu cellulaire, et que
leur membrane était le résultat de la condensation pure et simple de
ce tissurefoulé. « Le kyste, dit-il, est formé de la substance préexis-
« tante de la partie..... La membrane qui fait cette poche n’est pas
« nouvellement formée, comme on pourrait le déduire de la théo-
« rie de quelques auteurs sur cette maladie, etc. (2). » Girard
enfin (1775), acceptant la théorie de Louis pour les kystes séreux,
attribua les kystes sébacés & l'oblitération du conduit excréteur
des glandes sébacées découvertes par Morgagni (3). Sue le jeune

(1) Littré, Sur une tumeur graisseuse de la cuisse dans Académie des sciences,
1704. Hisloire. Observations anatomiques, n. 1. — Sur le lipéme dans Academie des
sciences, 1109, Histoire, Observations anatomiques, n. 3.

(2) Louis, Dict. de chirurgie. Paris, 17172, in-12, t. I, p. 293, article EnkystE.

(3) Girard, Lupiologie ow Traité des tumeurs connues sous le nom de loupes. Lon-
dres et Paris, 1775, in-12, p. 47.
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avait déja, quatre ans auparavant, émis en deux lignes une opi-
nion analogue et méme plus générale (1), mais il n’avait pas pré-
cisé le siége et la nature des glandes qui peuvent devenir le point de
départ des kystes. Toute la famille des loupes fut ainsi retirée de la
classe des tumeurs produites par la lymphe, et quoique les mots de
tumeurs komologues, de tumeurs homaeomorphes n’eussent pas encore
été inventés, on reconnaissait définitivement que certaines tumeurs
jusqu’alors réputées contre nature étalent de méme nature que cer-
tains tissus normaux. La conséquence de cette découverte fut qu'on
retira peu & peu les loupes de la catégorie des tumeurs capables de
dégénérer, puisque la dégénérescence était un des attributs de la
lymphe, et que les loupes avaient cessé d’étre lymphatiques. On n’osa
pas, 1l est vrai, arriver du premier coup 4 cette conclusion pratique.
Louis annonga encore, en passant, que les loupes pouvaient dé-
générer ; mais Girard, sans repousser entiérement cette opinion,
déclara que cela était rare, et Ravaton, ’année suivante (1776), ne
parla plus du tout de la dégénérescence des loupes (2).

C’était un grand pas; on en fit un autre. Les tameurs scrofuleuses,
plus connues sous le nom d’écrouelles, furent & leur tour relevées de
I’accusation de dégénérescence. La chose était assez difficile, car ces
tumeurs, situées dans les ganglions lymphatiques, étaient attribuées
& I'accumulation et au durcissement de la lymphe. Louis, toutefois,
sut trouver un biais pour concilier I’'observation qui repoussait la
dégénérescence des écrouelles, avec la théorie qui rendait cette dé-
générescence inévitable. 1l se souvint qu’une vingtaine d’années
auparavant, Dufouart, en faisant bouillir une tumeur, avait obtenu de
la gelée. D’autres tumeurs, au contraire, avaient fourni de ’écume ;
et cela voulait dire qu'’il y avait une lymphe gélatineuse el une lymphe
albumineuse. Louis, utilisant cette chimie, affirma que les écrouelles
étaient formées de Iymphe gélatineuse, tandis que les squirrhes et
autres tumeurs dégénérantes étaient formées de lymphe albumi-
neuse. La phrase mérite d’étre citée : « Les écrouelles, dit-il, sont
« formées par la lymphe gélatineuse..... Elles ne dégénérent pas en
« cancer, ce qui prouve bien que leur matiére est d’une autre nature
¢ que celle qui forme les squirrhes. Les tumeurs de ce dernier genre
« sont produites par la lymphe albumineuse, qui est susceptible
« d’'un mouvement spontané (fermentation) par lequel elle devient

—~ A~ o~

(1) Sue le jeune, Dictionnaire de santé, t. I, p. 442, art. Loupe. Paris, 1771,
in-12.

(2) Ravaton, Pratique moderne de la chirurgie (en 4 vol.). Paris, 1776, in-12,
t. 1,p. 71,
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« alcaline et trés-corrosive (1). » Louis était le représentant le plus
élevé de I’Académie de chirurgie : Ab uno disce omnes !

Quoi qu'il en soit, les écrouelles, comme les loupes, comme les
lipdmes, se trouvérent séparées des tumeurs capables de dégénérer.
Aprés cette triple élimination, les partisans de la doctrine classique
se trouvérent plus & leur aise. Toutes les autres tumeurs, réunies en
un seul groupe, sous le nom de tumeurs charnues, se pliérent sans
difficulté aux exigences de la théorie de la lymphe. La lymphe sim-
plement extravasée et durcie donnait le squirrhe ; lorsqu’elle venait
A s'altérer et & fermenter, le squirrhe se changeait en cancer. Cer-
taines tumeurs restaient squirrheuses, c’est-a-dire bénignes; d’autres
devenaient malignes et se transformaient en cancers; d’autres étaient
malignes et cancéreuses dés le moment de leur apparition. Tout
cela dépendait des caprices de la lymphe. Jamais doctrine ne fut plus
commode pour le chirurgien. Point d’erreur de diagnostic possible;
point d’hésitation dans le traitement. Btant donnée une tumeur, il ne
s’agissait que de I’enlever. Si elle était cancéreuse, c’était bien fait ;
si elle ne I’était pas, c¢’était mieux encore, parce qu'elle aurait pu le
devenir. Quant 4 I’anatomie pathologique, il n’en était pas question.
A quoi bon s’'inguiéter de classer des tumeurs semblables par leur
origine aussi bien que par leur destination? Mais que devenait la
science? un chaos. Rien de précis, rien de certain : partout la con-
fusion et la contradiction. Stork croyait guérir les cancers par les
préparations de cigué; Triller déclarait le cancer incurable, méme
par 'opération. James Hill, de Dumfries (qu’il ne faut pas confondre
avec John Hill), affirmait que sur quatre-vingt-huit opérations de
cancer, il n’avait eu que dix récidives, quoiqu’il etit suivi ses malades
pendant plus de vingt ans; Al. Monro, au contraire, avouait que sur
une soixantaine d’opérés, il n’avait vu que quatre fois la seconde an-
née s’écouler sans récidive (2). Il était permis de se demander si
Stork et Hill avaient traité la méme maladie que Triller et Monro.

(1) Louis, Dict. de chirurgie, article ECROUELLES. Paris, 1172,in-8, t. I, p. 250.

(2) Stork (Ant.), Libellus quo demonstratur cicutam esse remedium valde utile in
multis morbis qui hucusque curatu impossibiles dicebantur. Vienne, 1760, in-8,
lib. 11, 1761, et Supplementum, 1761. — Triller (Dan.), Opuscula medica. Franc—
fort, 1766 in-4°, vol. I, p. 46 : Dissert. de cancr exstirpatione. —Alex. Monro, His-
tories of Collections of Bloody Lymph in Cancerous Breasts dans Essays and
Observations of Edinburgh,vol. V, art. 81, p. 421, 1742, in-8. — La statistique
optimiste de James Hill a été publiée dans Benj. Bell, On the Theory and Mana-
gement of Ulcers. Edinburgh, 1779, in-8, part. II, sect. VIII, p. 281. Elle est extraite
de l'ouvrage de Hill, que je n’ai pu me procurer: Cases in Surgery. Edinburgh,
1772, in-8§.
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Qu’était-ce donc que le cancer? L’Académie de Lyon' mit la question
au concours, et le célébre Peyrilhe, qui remporta le prix (1773), ne
trouva que cette réponse décourageante : Le cancer est aussi difficile
@ définir qu’d guérir (1). Naif aveu d’impuissance, plus humiliant en-
core pour la pathologie que pour la thérapeutique, car cela voulait
dire, d’une part, que le cancer était incurable, d’autre part, que le
cancer était inconnu.

Tel était ’état de la question des tumeurs vers la fin du dernier
siecle. Le moment était venu ol cette question devait changer de
face. Le génie de John Hunter venait de secouer le joug du carté-
sianisme, et de ranger la chirurgie sous le drapeau de Bacon. L’ob-
servation, substituée au raisonnement pur, fit justice des théories de
I’Académiede chirurgie. L’engorgement des vaisseaux par la lymphe
épaissie, I'extravasation de ce liquide, son prétendu mouvement
spontané, son croupissement, sa fermentation, tout cela dispa-
rut pour jamais. On reconnut enfin que tous les tissus de for-
mation nouvelle commencent par la sécrétion d’une substance
plastique, qui transsude & 1’état liquide & travers les parois des
vaisseaux sanguins, qui s’épanche dans les interstices organi-
ques, se solidifie et devient aussitoét le siége d’un travail d’organi-
sation. Cette substance qui joue, dans les productions accidentelles,
le méme role que le suc nutritif dans la nutrition normale, John
Hunter lui donna le nom de lymphe coagulable; mais malgré la res-
semblance des mots, il y avait un abime entre la doctrine hunté-
rienne et celle des cartésiens. Pour ceux-ci la lymphe qui produi-
sait les tumeurs était le liquide naturel contenu dans les vaisseaux
lymphatiques; elle s’accumulait par obstruction ou par extravasation
et non par sécrétion. C’élait une substance inerte, un corps étran-
ger, sans vie, obéissant aux lois de la physique et de la chimie pures.
La lymphe coagulable de Hunter, au contraire, provenait des élé-
ments du sang; elle était sécrétée par l’action vitale des vaisseaux,
elle s’organisait en obéissant aux lois de la vie. Pour étudier les
productions accidentelles, il ne s’agissail plus de les faire bouil-
lir, d’y chercher de la gélatine ou de 'albumine, des alcalis, des
acides ou des sels, procédés applicables aux corps inorganisés; il
s’agissait d’en étudier les caractéres anatomiques, et de les classer
d’aprés leur structure, comme on étudie et comme on classe les
tissus normaux.

(1) Peyrilhe, Dissert. academica de cancro. Paris, 1714, in-12, p. 5, § 5. « Ut can~
« crum curare, sic eum definire perarduum est, »
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rest donné A personne de trouver du premier coup 1 b erxté‘

Il n’es Hunter méla donc & sa doctrine uné hypothése qu'onlui
tout egé;réeé peut-étre avec trop de sévérité. Fl supposa que le sang
p I1epché dans les tissus, & la suite d’une contusion, par exemple, était
iﬁ;gble de s’organiser c_or.nme la lymghe coagulab.le, et ce‘ fl_lt a cette
cause qu'il rattacha I'origine de certarnes productions ficmdentelles;
mais cette erreur, fort explicable du reste, ne po?talt~qu.e sur un
point accessoire. Le point important et capital était d’avoir déco.u-
vert que les tumeurs sont formées de tissus comparables aux tis-
<us sains, sinon par leur structure, du moins par leur vitalité,
quelles naissent par un travail d’organisation, ‘qu’elles vivent et
s’accroissent par un travail de nutrition, qu’elles -sont en quelque
sorte des organes nouveaux surajoutés a I’économie, et que leur
composilion anatomique est susceptible de varier comme celle des
parties naturelles. Hunter ne se contenta pas de jeter les bases
d’une doctrine qui devait conduire ses successeurs a appliquer
I'anatomie pathologique & I'¢tude et & la classification des tumeurs.
Sans faire de cette dernicre question 1’objet d’une étude particuliére,
il reconnut et annonca la diversité des affections confondues jus-
qu’alors sous le nom de cancer. « Les maladies qui sont commu-
« nément rangées sous celte dénomination, disait-il en 1786, dans
«ses Legons de chirurgie, sont trés-différentes par leur aspect, et
« le sont aussi trés-probablement sous le rapport de leur nature.
« On ne devrait pas les désigner sous le méme nom (). »

Aprés une pareille profession de foi. il semble que l'infatigable
Hunter aurait dd se metire A 'ceuvre et chercher les caractéres dis-
tinclifs de ces tumeurs dont il annoncait la diversité. Il ne le fit pas
cependant, el, de son vivant, scs éléves ne le firent pas non plus. C’est
qu’en cflet ce travail n'étail pas encore possible : avant de classer
les tissus pathologiques, d'cn ¢tudier la structure et les propriélés, il
fallait, pour avoir un point de comparaison, connaitre préalablement
Listructure et les propriétés des tissus sains; avant de créer 1'ana-
tomic pathologique générale, il fallait connaitre ’anatomie normale
géuérale. Or, cetle dernidre science n’existait pas encore, mais le
jour de sa naissance élait proche.

L’Al}glete.rre pleurait encore sur la tombe du grand Hunter,
lorsqu’on vit surgir en France un de ces hommes extraordinaires

qui porlent, en quelque sorte, un monde dans leur cerveau ct & qui

il est donné de lancer subitement I'esprit humain dans de nouvelles

(1) Hunter, QEuvres complétes, trad. frang. Paris, 1843, in-8, t. I, p. 686
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carriéres. La destinée de Bichat est peut-étre sans analogue dans
Ihistoire. A Iage de vingt-huit ans, étant 4 peine connu pour quel-
ques opuscules de pratique chirurgicale qui sortaient & peine de la
ligne commune, il renonca 4 ses premiers travaux, et entreprit tout 4
coup de régénérer toutes-les sciences médicales. Deux ans et demi
lui suffirent pour accomplir cette ceuvre immense. Le Traité des
membranes et les Recherhes physiologiques parurent en 1800. Les qua-
tre volumes de I’Anatomzie générale furent concus, rédigés et publiés
en 1801; le Traité d’anatomie pathologique, basé sur les principes de
P'anatomie générale, devait paraitre en 1802; les matériaux en étaient
préts, et Bichat les avait déja fait connaitre & ses éléves dans son
cours d’anatomie pathologique, professé pendant I’hiver de 1802;
mais le grand homme mourut le 22 juillet suivant, 4gé de 30 ans
et quelques mois, sans avoir eu le temps de formuler par écrit
les principes qui devaient présider & ’étude et 4 la classification des
1ésions.

Ces principes heureusement avaient trouvé de I’écho dans la jeune
génération qui venait de recueillir I'héritage de Bichat. Bayle, Du-
puytren et Laénnec se mirent & I’ccuvre avec ardeur pour compléter
P'eeuvre du maitre. Les deux premiers, travaillant en commun, pu-
bliérent plusieurs mémoires sur les productions fibreuses et sur les
productions tuberculeuses (1), etau mois de décembre 1804 Lasnnec
lut & la Société de la Faculté de médecine, sous le titre modeste de
Note sur I'anatomie pathologique, un travail qui restera dans I’histoire
comme le premier pas d’une science alors entiérement nouvelle, 'ana-
tomie pathologique générale. Les 16sions morbides et les productions
accidentelles en particulier se trouvaient pour la premiére fois divi-
sées et classées suivant leur nature anatomique, abstraction faite de
leur siége; les tissus de formation nouvelle étajent comparés aux tis-
sus normaux, etdistingués comme eux d’aprésles principes del’ana-
tomie générale. Bichat n’était pas mort toutentier; on le sentait vivre
encore dans le premier essai de son jeune disciple, qui bient6t
devait s'immortaliser 4 son tour par la découverte de l'ausculta-
tion.

Dupuytren, déja dominé par cette personnalité inquiéte et ja-
louse qui est restée jusqu'au dernier jour le coté le plus saillant de
son caractére, réclama amérement pour lui la priorité de quel-

(1) Bayle, Remarques sur les tubercules dans le Journal de Boyer, Corvisart et
Leroux, t. VI, p. 1 (1801), t. IX, p. 427 (1805), et t. X, p. 32 (1805, — Remarques
sur Pinduration blanche des organes, dans le méme journal, t. 1X, p. 285 (1805).—
Articles Cancer et Cores FiBREUX du Dictionnaire des sciences meédicales.
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ques-unes des idées exposées par Laénnec (1). Mais celui—::i, ,plu.s
juste que son rival, avait répondu d’avance, en déclarant qu s étal.t
inspiré de la pensée de Bichat. C’était dire que Dupuytren avait
puisé & la méme source que lui. Iy avait toutefois,.dans la c}as—
sification de Laénnec plusieurs vues nouvelles, qui ne venaient
pas de Bichat, et que Dupuytren ne réclama pas non p.lus. Ces.vues
se rattachaient précisément 4 la question des productions acciden-
telles.

Laénnec divisait les tissus accidentels en deux grandes catégo-
ries : 10 ceux qui ont des analogues parmi les tissus naturels de
I’économie animale; 2° ceux qui n’ont pas d’analogues parmi les
tissus normaux. Pour abréger le langage, on a depuis lors désigné
ces deux grandes classes de tumeurs sous les noms de fumeurs
analogues ou homologues et de tumeurs hétérologues.

Laénnec admettait, pour ainsi dire, autant d’espéces de tumeurs
homologues qu'il y a de tissus normaux. Il les divisait en produc-
tions osseuses, fibreuses, fibro-cartilagineuses, cartilagineuses, cellulai-
res ou adipeuses et cornées. Il y ajoutait les poils accidentels qui se pro-
duisaient dans certains kystes, les séreuses accidentelles découvertes
par Bichat, et donnant naissance & certaines tumeurs enkystées,
les muqueuses accidentelles découvertes par Hunter dans les trajets
fistuleux, I'émail accidentel qui se forme sur les surfaces articulaires
dans certaines maladies, et les synoviales accidentelles qui se forment
dans les pseudarthroses. Privé des lumiéres du microscope et obligé
de s’en rapporter aux apparences grossiéres, Laénnec était excu-
sable de prendre pour une séreuse la membrane lisse qui tapisse
certains kystes, pour une muqueuse, la membrane tomenteuse qui
revét les trajets fistuleux, pour de I’émail la couche osseuse éburnée
et polie qui remplace quelquefois les cartilages détruits, et pour
une synoviale le tissu cellulaire condensé et brillant qui se pro-
duit autour des fausses articulations. Il était excusable aussi de
confondre sous le nom commun d’essifications les productions
osseuses proprement dites et les dépoOts de matiére minérale qui
s’effectuent dans les parois des artéres ou dans I'épaisseur de cer-

(1) Laénnec, Essai sur l'anatomie pathologique, lu & 'Ecole de médecine, le 6 ni-
vose an X1, dans le Journal de Boyer, Corvisart et Leroux, an XIiI, t. IX, p. 360;
reproduit par l'auteur dans l'article ANATOMIE PATHOLOGIQUE du Dictionnaire des
sciences médicales. Voir encore les articles CARTILAGES ACCIDENTELS, DEGENERATION
ct EncepdaLoivE, du méme Dictionnaire. Pour la polémique entre Dupuytren et
Laéunec, voyez la Bibliothéque médicale, 2¢ année (1804-5), t. VIII, p. 97, p. 190
et p. 197,
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taines tumeurs fibreuses. Ces erreurs et plusieurs autres ont été
corrigées par les micrographes; mais ce ne sont que des détails
particuliers, et le microscope a, du reste, confirmé ’ensemble de
la doctrine de Laénnec sur les productions accidentelles homolo-
gues. On saif aujourd’hui qu’un travail pathologique peut faire déve-
lopper accidentellement non-seulement des tissus élémentaires, mais
encore des parties formées par l’agencement de plusieurs tissus
et semblables & certains organes plus ou moins complexes (vais-
seaux, nerfs, papilles de la peau, villosités des muqueuses, poils,
glandes, etc.). Laénnec avait prévu ce résultat, qu’il avait annoncé
dans la phrase suivante : « On peut dire que tous les lissus qui,
« dans I’état sain, composent le corps humain, si I'on en excepte ce-
« pendant le parenchyme de guelques viscéres, peuvent étre produits
« par suite d’un état morbifique. »

La seconde classe des tissus accidentels, renfermant les produc-
tions hétérologues, se divisait, pour Laénnec, en quatre espéces, sa-
voir : les tubercules, les squirrhes, I'encéphaloide etla mélanose. Le tu-
bercule vaguement indiqué par tous les auteurs depuis Hippocrate,
formait depuis les travaux récents de Bayle (1802-1804%), une es-
péce morbide dontles caractéres distinctifs étaient nettement dé-
terminés. Il n’en était pas de méme des trois autres productions
hétérologues admises par Laénnec. La mélanose n’avait pas encore
été décrite, et 'auteur, qui en parlait pour la premiére fois, n’en
avait lui-méme qu’une connaissance trés-imparfaite. Quant aux deux
derniers tissus, le squirrhe et I’encéphaloide, c’était tout ce qui res-
tait de 'ancienne famille des cancers, qui, débarrassée enfin d’une
foule de tumeurs homeomorphes que Laénnec en avait détachées,
formait désormais un groupe naturel. Le mot encéphaloide était nou-
veau et désignait les tumeurs cancéreuses molles qui, & leur période
d’état, présentent un aspect analogue A celui dela substance cérébrale.
Mais ce qui était nouveau surtout, c’était la séparation radicale éta-
blie par Laénnec entre cette forme et la forme squirrheuse. Jusqu’a-
lors on avait cru que c’étaient deux états successifs de 1'évolution
d’'une méme tumeur, que le squirrhe était bénin jusqu'au jour ol
il dégénérait en cancer malin, et que les cancers mous n’étaient que
des squirrhes plus dégénérés que les autres. Laénnec annonca, au
contraire, que ces deux types restaient distincts depuis le premier
jusqu’au dernier jour, qu’ils étaient caractérisés par des tissus dif-
férents, et qu’ils ne se transformaient jamais I'un dans l'autre. Il y
avait 14 4 la fois une erreur et un progreés.

Lc progrés, c¢’était la négation de la doctrine classique de la dé-
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générescence; Laénnec se servait encore du mof de dégénération,
mais il I’employait dans un sens plus restreint pour désigner le
travail morbide 4 la suite duquel un tissu accidentel prend la place
d’un tissu naturel. Il suffit méme de lire son article DEGENERATION
publié quelques années plus tard dans le grand Dictionnaire des
sciences médicales pour reconnaitre que Laénnec n’avait conservé ce
mot que par complaisance de langage, puisque pour lui la dégéné-
ration était la substitution d’un tissu pathologique & un tissu nor-
mal, et non une transformation de celui-ci en celui-la. Tel était
le progrés accompli par Laénnec; il était considérable, et cependant
il resta longtemps sans écho; aujourd’hui méme il n’a pas encore
pénétré dans tous les esprits.

Mais j’ai dit qu’a c6té de ce progrés il y avait une erreur: c’était
la distinction absolue établie, au nom de ’anatomie pathologique,
entre le squirrhe et l’encéphaloide, devenus pour Laénnec deux
maladies différentes. Or, ’observation clinique et I’anatomie patho-
logique elle-méme protestaient contre cette classification. D’une part,
on trouvait fréquemment, sur le méme cadavre, plusieurs tumeurs
appartenant les unes au type du squirrhe, les autres au type de I’en-
céphaloide, et de plus on rencontrait sans cesse des tumeurs indé-
cises qui établissaient des nuances infinies entre ces deux types
extrémes. D’une autre part, la clinique constatait que le squirrhe et
I’encéphaloide, abstraction faite des caractéres physiques de la tu-
meur qu'ils produisent, ont des symptomes analogues, ont la méme
tendance & la récidive, & la généralisation, aménent la méme ca-
chexie et aboutissent 4 la méme terminaison.

Pour atténuer ces contradictions, on imagina de fusionner la
doctrine de Laénnec avec la doctrine classique; on admitl de nouveau
I'unité de I'affection cancéreuse, mais on ajouta que cette affection
était caractérisée tantot par le tissu squirrheux, tantét par le tissu
encéphaloide. Puis la mélanose & son tour réclama sa place dans
le méme groupe, de telle sorte qu'on vit une maladie unique
correspondant 4 trois 1ésions de nature différente : nouvelle con-
tradiction plus grave encore que les précédentes, puisqu’elle abou-
tissait nécessairement & nier toule relation entre la lésion et les
symptOmes. Sous peine de donner le coup de mort & 'anatomie
pathologique, il fallait done trouver un trait d’union entre les types
si dissemblables du squirrhe, de I’encéphaloide et de la mélanose.
Mais la nature avait relégué ce caractére commun dans les é16-
ments imperceptibles que le microscope seul pouvait révéler, et
cet instrument n’avait pas encore été appliqué & 'étude des produc-
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tions accidentelles, I'anxiété était donc grande dans tous les esprits,
car on était obligé d’opter entre la clinique el I’anatomie patholo-
gique. Dans de pareilles conditions, lorsque le doute et I'incer-
titude planent sur les principes fondamentaux de la science, le
premier homme qui se présente avec une affirmation positive, est
str d’étre accueilli avec acclamation par la majorité. La science
découragée se jeta donc aveuglément dans le systéme de Broussais,
comme un pays déchiré par les factions se précipite sous le joug
d’'un dictateur. L’avénement de la doctrine dite physiologique
n'avait pas d’autre raison d’étre.

Le T'raité des phlegmasies chroniques parut en 1808. La question des
tumeurs n’y occupait que quelques pages, mais elle y était déja com-
plétement formulée, quonique 'auteur etit dédaigné de fournir le
moindre argument & I’appui de ses assertions. C’est daus I’ £'xamen des
doctrines médicales, publié en 1821, qu’on trouvera sinon les preuves,
du moins les raisonnements au moyen desquels Broussais croyait
démontrer que toutes les tumeurs, tous les tissus accidentels sont de
nature inflammatoire (1), que toutes les productions pathologiques,
homologues ou hétérologues, depuis les kystes et les lipémes jus-
qu’aux tubercules et aux cancers, se confondent dans une méme
origine, et sont le résultat de lirritation organique. Pauvres rai-
sonnements en vérité, que je me garderai bien de reproduire et
encore plus de réfuter! Pour montrer jusqu’ou peut aller 1’éga-
rement d’un esprit fasciné par un systéme, je me bornerai 4 citer
une seule phrase du chef de la doctrine physiologique : « Le
«cancer, dit Broussais (2), n'est point une maladie particuliére ni
« primitive; s’il est permis d’en appeler & mon expéricnce, j'ajoute-
«rai que, depuis que j’ai contracté 'habitude d’éteindre complé-
« ment 'irritation dés son début, je n’observe plus ces dégéné-
«rescences, si ce n’est chez les personnes qui ont négligé les
«moyeus de guérison dans le principe, ou qui se sont procuré des

(1) Broussais n’est certainement pas le premier auteur qui ait attribué le cancer
4 une cause inflammatoire, et qui ait proposé de le traiter par les saignées locales
ou générales. Cette opinion avait été déja soutenue par Henry Fearon (Treatise on
Cancers, Londres, 1784). Elle avait été adoptée en partie par W. Nishet dans son
ouvrage intitulé: An Inquiry into the History, Nature, Causes, and different Modes
of Treatment of Scrofula and Cancer. Londres, 1795, 1 vol. in-8, Voy. The Medical
and Chirurg. Review, vol. II, p. 1 4 5, p. 419 et p. 425. Londres, 1795-1796. Ajoutons
que James, dans son grand Dictionnaire de médecine, trad. franc., Paris, 1746.
in-folio, avait dit que c'est I'inflammation qui transforme le squirrhe en cancer,
Yoy. article Carcinome, t. II, col. 1624, et article SquirraE, {. V, col. 1373,

(2) Broussais, Examen des doctrines médicales. Paris, 1821, in-8, t. Ii, p. 700.
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«rechutes multipliées. » Celui qui parlait ainsine se doutait pas
alors qu’il serait plus tard la réfutation vivante de son systéme
et qu'une « dégénérescence» du rectum devait le conduire au
tombeau !

En ramenant & une origine inflammatoire commune toutes les
productions accidentelles, Broussais avait dissipé I’embarras qui
résultait de quelques-unes des distinctions de I’anatomie patholo-
gique. Les différences extérieures entre le squirrhe, I'encéphaloide
et la mélanose, n’empéchaient pas ces lissus d’étre de la méme
nature, et on concevait des lors qu’ils eussent les mémes tendances,
et qu’ils donnassent les mémes effets. Mais & coté de ce léger avan-
tage, surgissaient de {oules parts les difficultés et les coniradictions
qui avaient entrainé la chute du systéme cartésien. Le reméde avait
été pire que le mal, et la question des tumeurs se trouvait reculée de
deux cents ans. L’hypothése de Pirritation avait remplacé I’hypo-
thése de la lymphe, comme celle-ci avait remplacé I'hypothése de
atrabile ; du reste, le résultat était le méme, puisque les pro-
ductions accidentelles étaient ramenées & I'unité. Il y avait cette
seule différence que les anciens, & la faveur du dogme de la dé-
générescence, avaient groupé toules les tumeurs autour du cancer,
tandis que Broussais, poussant la logique jusqu’a I'extravagance,
avait rayé le cancer de la liste des maladies. Que devenait avec
tout cela l'anatomie pathologique? Broussiais ne s’en inquiétait
pas, et on ne sait guére aujourd’hui quel rang il lui assignait
dansles connaissances médicales. Le fait est qu’elle lui paraissait fort
bonne lorsqu’elle lui fournissait quelque argument & ’ippui de son
systéme, et fort mauvaise lorsqu’elle fournissait des arguments &
ses adversaires. Ne nous en plaignons pas, car cetle Iconséquence
eut I'immense avantage d’attir.r sur ce terrain contesté les amis
et les ennemis de la doctrine physiologique. Tous, avec I’ardeur
passionnée de la lutle, cherchant des faits matériels pour s’en faire
des armes, contrdlant mutuellement leurs observations contradic-
toires, fouillérent et remuérent profondément le sol de I'anatomie
pathologique. En peu d’années cette science s’enrichit d’un grand
nombre de découvertes ; elle se vulgarisa, se compléla, et conquit
pour toujours une grande et légitime place dans les scieuces
médicales,

Le systéme de Broussais ne pouvait durer longtemps. Il avait
surgi tout & coup; il s’¢teignit lentement. et on ne peut dire exacte-
ment ’époque ol il disparut; le vide se fit peu & peu autour de
P'illustre unitaire, qui resla presque seul et qui survécut de plu-
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sieurs années & la chute de I’édifice qu'il avait élevé. La question
des productions accidentelles était peut-étre le point le plus vulné-
rable de la doctrine physiologique, et ce fut parla que les défections
commencérent. Pour sauver au moins les apparences, pour conserver
I’étiologie inflammatoire en échappant & 1’évidence du fait, on sup-
posa d’abord qu'’il y avait plusieurs sortes d’irritation, donnant lieu 4
desaltérations locales différentes. C’étaitune retraite cachée derriére
un jeu de mots, car reconnaitre la diversité d’origine 14 ou existait
déja la diversité des lésions, c’était abjurer le dogme unitaire, et
replacer les tumeurs sous le sceptre de I’anatomie pathologique.
Les éléves les plus dévoués de Broussais revinrent donce 4 la classifi-
cation de Laénnec, que leur maitre avait attaquée avec tant de pas-
sion; puis le mot ¢rritation ne fit plus que de timides apparitions
dans la description des tumeurs, et bient6t enfin il disparut tout &
fait.

Nous venons de suivre le mouvement de la science en France,
depuis Bichat jusque vers I’année 1825. 1l est nécessaire maintenant
de revenir sur nos pas, pour exposer les travaux exécutés en Angle-
terre, pendant cette période d’'un quart de siécle, par les succes-
seurs de John Hunter.

La question des tumeurs, qui avait eu le privilége de passionner
les observateurs francais et de figurer au premier rang dans les
luttes de doctrine et dans les révolutions de la philosophie médicale,
était loin d’avoir pris les mémes proportions dans la Grande-Bre-
tagne. Elle y était restée purement chirurgicale. On se souvient que
J. Hunter avait annoncé la diversité et la multiplicité des maladies
réputées cancéreuses, et demandé qu’on cessat de les comprendre
sous une dénomination commune. Cet appel fut entendu et pendantles
derniéres années du dix-huitiéme siécle plusieurs chirurgiens entre-
prirent des recherches pour arriver & séparer certaines tumeurs de
la classe des cancers. Je désignerai en particulier Pearson, Ev. Home,
John Burn (de Glascow), Hey (de Leeds) et Abernethy. Il parut
ufile de donner & ces recherches une direction commune, et c’est
pour cela que fut fondée & Londres the Society for investigating the
Nature and Cure of Cancer (Société des recherches relatives & la na-
ture et an traitement du cancer). Le Committee de cette Société,
composé de Baillie, Sims, Willan, Home, Sharpe, Pearson, Aber-
nethy et Denman, secrétaire, rédigea et publia en {802 un programme
de treize questions (queries), fort remarquables pour ’époque ; mal-
heureusement le public accueillit ce programme avec indifférence.
Quatre ans aprés, le Committee crut devoir publier de nouveau ses

2
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questions en y joignant des explications et des développements plus
précis, et en invitant spécialement les chirurgiens & s'attacher &
I’anatomie pathologique des tumeurs (1). Mais cette fois encore son
attente fut trompée, et cette institution, qui aurait pu rendre de si
graads services & la science en concentrant les travaux de tout un
pays, fut obligée de se dissoudre sans avoir atteint son but. Les
recherches restérent donc purement individuelles, et & cause de
cela méme elles furent plus d’une fois contradictoires. Pour procé-
der par ordre chronologique, nous mentionnerons d’abord celles de
John Burns et de Hey de Leeds, qui ne furent pas les plus heureuses.

Il existe une variété de cancer encéphaloide, dans laquelle les

(1) Le questionnaire de la Societé du cancer a été reproduit textuellement d’aprés
la 2¢ édition, dans le numéro de juillet 1806, de Edinburgh Medical and Surgical
Journal, vol. 11, p. 382. Il ne sera pas inutile de donner ici un extrait de ce docu-
ment aujourd’hui & peu prés oublié. En téte du questionnaire se trouve un préam-
bule on il est dit que « le cancer est un sujet complétement inconnu. »

QuEst. I. Quels sont les siynesdiagnostiques du cancer? Ce qui est cancer pour un
médecin n’est pas cancer pour un autre. Il est a désirer que nous ne soyons plus
trompés a I'avenir par des mots ambigus. — 11, L'altération qui constitue le cancer
évident est-elle précédée d’une autre altération différente,et si celle-ci existe, quelle
en est la nature? Ici le comité conseille d’étudier par tous les moyens possibles
I'anatomie pathologique des tumeurs cancereuses, a tous les degrés de leur déve=-
loppement. — 111. Le cancer est-il toujours une maladie primitive, ou, en d’autres
termes, les autres maladies peuvent-elles dégénérer en cancer? Si, contre toute at-
tente, on répondait affirmativement & cette question, nous demanderions quelles
sont les maladies qui peuvent dégénérer en cancer, et sous quelles influences lo-
cales ou constitutionnelles s’effectue cette dégénérescence? — IV. Est-il prouré que
le cancer soit héréditaire? — V. Est-il prouvé qu'il soit contagieux? —\N1. Y a-t-1l
quelque relation entre le cancer et les autres maladies ? L’explication montre qu'il
s'agit surtout ici des relations supposées par quelques auteurs entre le cancer, la
scrofule et la syphilis. Le comité demande ensuite s'il est prouvé que le cancer de
la mamelle soit de méme nature que celui dela langue et celuide 'utérus. — VII, ¥
a-1-il une période, y a-t-il quelque circonstance oi le cancer ne soit qu’une maladie
locale? oulexistence d’une tumeur cancéreuse ne décéle-t-elle pas une tendance a la
production de tumeurs semblables dans les autres parties du corps? — VIII. Le
climat et le miliew exercent-ils quelque influence sur la tendance au developpemnent
dzf cancer, sur son siége et sur sa forme? — I1X. Y a-t-il un tempérament qui pré-
dzspos.e au cancer? — X. Les animauz sont-1ls sujets au cancer ? Silaréponse est af-
firmative, on d.evra .déterminer quelles sont les classes d’animaux sujettes au
cancer, et étudier I'influence de la domesticité. Les trois derniéres questions sont
moins 1mp0ftaqtes. l?ans l‘es remarques qui suivent 1a treiziéme question, le comité
ajoute : « Cest un fait curieux et digne d’'une mention particuliére qu’on ne connait
pas d’exemple de cancer développé A la jambe, ou ailleurs, chez les individus at-
teints d’'un vieil ulcére de la jambe, »

J'appelle I'attention des praticiens sur cetlte derniére proposition qui mérite d’étre
examinée avec soin.
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vaisseaux artériels se laissent désorganiser, se rompent, et donnent
lieu & des hémorrhagies interstitielles comparables & des apoplexies.
Le sang extravasé se creuse, dans la substance molle de la tumeur,
des foyers irréguliers, inégaux, multiples; tant6t il s’y coagule, tan-
tot 1l y reste & I'état liquide, et alors, communiquant avec la cavité
des artéres, il peut imprimer & la tumeur des mouvements d’expan-
sion isochrones aux battements du pouls, comme cela a lieu dans
les anévrysmes. Ces tumeurs portent aujourd’hui le nom de cancers
hématodes et sont considérées & juste titre comme une variété, une
altération du cancer encéphaloide (1), mais leur structure caver-
neuse ou spongieuse, le souffle et les battements qu’elles peuvent
présenter, leur donnent parfois quelque ressemblance avec certaines
tumeurs érectiles, et méme avec certaines tumeurs variqueuses ou
anévrysmales.

Cette ressemblance eut le ficheux résultat d’introduire dans la
science une confusion des plus graves, qui n’est méme pas encore
entiérement dissipée. Elle conduisit d’abord les chirurgiens anglais,
puis ceux du continent, & créer sous le nom de fungus hematodes
un groupe factice comprenant 4 la fois I’encéphaloide hématode, qui
est la plus terrible de toutes les tumeurs, et les tumeurs purement
sanguines qui sont relativement trés-inoffensives.

Les premiéres observations de Hey sont vraisemblablement anté-
rieures & celles de John Burns, mais elles ne furent publiées que
irois ans aprés. En 1800, dans ses Dissertations on Inflammation,
John Burns décrivit, sous le nom de Spongoid Inflammation, une
production accidentelle qu’il crut devoir séparer du groupe des can-
cers, & cause de la différence de la structure extérieure, mais dont
la gravité était égale, de son aveu, & celle des tumeurs les plus ma-
lignes. Cette affection est évidemment la méme que celle dont Hey
donna la description, sous le nom hybride de fungus heematodes dans
ses Practical Observations in Surgery, qui parurent en 1803. Quoique
le Committee de la Société du cancer, dans la seconde édition de
son programme, publiée en 1806, ett rejeté cette distinction, on
continua & admettre, avec Hey et J. Burns, que le fungus heematodes
n’était pas un cancer. La monographie, trés-estimable d’ailleurs, de
M. Wardrop (On Fungus Hematodes, Edinburgh, 1809), fit définitive-
ment prévaloir cette idée. Jusque-la le mal n’était pas grand, puis-
qu’on s’était borné & ériger une variété en espéce; mais le désordre

(1) Plusieurs autres espéces de tumeurs, telles que les fibroides, les myéloides, ete.,
peuvent également devenir le siége de Valtération de tissu qui donne lien & I'éfat

hématode.
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s’accrut bientot. D’une part, il fut facile de trouver tous les cas inter-
médiaires entre le fungus hématode le plus avancé, et ’encéphaloide
le plus pur. Cela aurait dit conduire & replacer le fungus hématode
dans la classe des cancers; au lieu de cela, on en retira tous les en-
céphaloides, lesquels, hématodes ou non, furent pendant longtemps
considérés comme constituant une espéce différente du cancer, et
désignés sous la dénomination commune de fungus-hematodes. D’une
autre part, certaines ressemblances extérieures firent ranger dans
la méme catégorie les tumeurs érectiles, ou télangiectasies qui sont
purement vasculaires et qui n’ont aucune analogie avec 1’encépha-
loide. Bradley alla plus loin encore : et, dans cette classe des fungus
hématodes, aussi envahissante dans la nosologie qu’elle I’est dans
I’économie animale, il fit rentrer les kystes sanguins qui se forment
sur le frajet des veines rompues ou dilatées, affection déja décrite
depuis longtemps par Else, dans le 3¢ vol. de Medical Observations
and Inquiries. Bradley avait été éléve de Hey A linfirmerie de
Leeds, et on put croire qu'il avait exprimé la pensée de son maitre.
Ainsi, tandis qu’on séparait I'encéphaloide du cancer, on le rappro-
chait de plusieurs maladies avec lesquelles il n’a aucun point de
contact. La conséquence de cette confusion fut des plus ficheuses,
car on fut conduit & aggraver singuliérement le pronostic des
tumeurs sanguines, et 4 atténuer, par la méme occasion, celui de
I’encephaloide. Lorsque Young, en 1813, chercha & prouver que le
fungus hématode est un cancer, on lui fit des objections tirées de
I'innocuité de certaines tumeurs hématodes que nous appelons au-
jourd’hui tumeurs érectiles. Lorsque Maunoir, de Genéve, en 1820,
voulut débrouiller cette question confuse, il se heurta sur un obstacle
analogue. Il détacha du groupe des fungus hématodes I’encépha-
loide simple qu’il nomma fungus médullaire; mais il v laissa ’encé-
phaloide hématode confondu avec les tumeurs érectiles, et c’est
depuis lors que les tumeurs pulsatiles du squelette ont été désignées
sous le nom de tumeurs érectiles ou d’anévrysmes des os et traitées
comme lelles par la ligature de l'artére principale du membre. Pap
suite de cetle erreur déplorable, plus de cent malades peut-étre ont
subi I'inulile et grave opération de la ligature, qui n’a pas empéché
ceux qui ont survécu de subir ensuite, et souvent trop tard, I'ampu-
tation qu’il et fallu pratiquer le plus tot possible. J’en aivu plusieurs
exemples, jusque dans ces derniéres années. Voild comme les égare-
ments de l.a praiique succédent i la confusion du langage. Une autre
erreur moins facheuse parce qu'elle a été moins générale, mais tout
aussi curieuse que la précédente, s'introduisit dans la chirurgie par
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un mécanisme analogue. Travers avait traité en 1809 une tumeur
fongueuse sanguine de ’orbite par la ligature de la carotide, et cette
opération, bientét répétée par MM. Dalrymphe et Wardrop, avait
donné plusieurs succés remarquables. On fut done conduit & croire
que tous les fungus hématodes, y compris les encéphaloides, qui
sont les plus graves de tous les cancers, pouvaient guérir par la
ligature de l'artére au-dessus de la tumeur. A. Cooper et Lucas
firent dans ce sens des tentatives qui, comme on le prévoit, furent
infructueuses; A. Cooper 'fit connaitre ces insuccés en 1818, dans
son Mémoire sur les Exostoses (1). Cela n’empécha pas Maunoir, en
1820, dans son Mémoire sur le sarcocéle (2), de préconiser la ligature
de l'artére spermatique comme un moyen propre a procurer la réso-
lution du cancer du testicule, et il y a quelques années 4 peine, &
I’'Hotel-Dieu de Paris, Roux traitait encore le cancer de la langue
par la ligature des deux artéres linguales.

Telles furent les conséquences nombreuses de la premiére mé-
prise commise par John Burns et par Hey sur le fungus hématode.
Ce qui n’était d’abord qu’une erreur partielle, arriva peu & peu &
produire une confusion plus générale, et embrouilla pendant long-
temps toute la question des tumeurs. C’est cette cause, j'en suis
convaincu, qui paralysa les efforts de I’anatomie pathologique dans
la Grande-Bretagne, et qui empécha les chirurgiens anglais de
mettre & profit, de corriger et de compléter les recherches d’Aber-
nethy.

John Abernethy a le mérite incontestable d’avoir publié la pre-
miére classification anatomique des tumeurs. Il a méme précédé
Laénnec, puisque celui-ci ne communiqua son travail & la Société
de la Faculté de médecine qu’a la fin de décembre 1804, et que celui
d’Abernethy avait paru & Londres dans le. courant de la méme
année. 11 m’a semblé juste toutefois d’accorder la priorité & Laénnec
parce que la polémique qu'’il eut & soutenir contre Dupuytren dé-
montra que depuis deux ans déja il avait formulé sa doctrine dans
ses cours. Au surplus cette question de priorité n’a aucune impor-
tance, car il est bien certain que Laénnec et Abernethy, vivant dans
deux pays qui ne se parlaient alors qu’a coups de canon, travaillérent
isolément, & I'insu I'un de lautre. La différence radicale qui existe
entre leur classification le prouve suffisamment. Laénnec avait eu
Bichat pour guide, et avait appliqué & I’étude des tumeurs les prin-

(1) A. Cooper, Surgical Essays. Lond., 1818, in-8, part. I, p. 184 et sq.
(2) Ch.-Th. Maunoir, Nouvelle Méthode de traiter le sarcocéle sans extirper le
testicule. Genéve, 1820, in-8.
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cipes de 'anatomie générale. Mais cette science n’avait pas encore
franchi les frontiéres de la France, et Abernethy s’engagea sans fil
dans un labyrinthe ol il se perdit plus d’une fois. Loin de lui en
faire un reproche, nous devons au contraire le louer de sa hardiesse.
La crilique moderne n’a pas 6té équitable envers cet éminent chi-
rurgien; on I'a accusé de légéreté parce qu’on a reconnu que Ses
descriptions manquaient de précision, et que ses divisions man-
quaient d’exactitude. Mais pour apprécier sainement les travaux
d’un homme, il faut se transporter 4 I’époque ot il écrivait, et dans
le milieu ot il vivait. Abernethy abordait la question la plus obscure
et la plus embrouillée de la science, une question devant laquelle
Hunter lui-méme avait reculé, et qui avait paru trop forte pour une
seule téte puisqu’une société spéciale s'était formée pour la résoudre.
Seul, il osa répondre 4 I’appel de cette société, et il le fit avec une
modestie et une réserve bien rares chez les classificateurs.

Son travail était intitulé : E'ssai de classification des tumeurs d’apres
leur 'structure anatomique. « En m’engageant dans cette entreprise
nouvelle, » dit-il dans son introduction, « je vais probablement mon-
trer I'insuffisance de mes lumiéres, et en adoptant un classement
nouveau, mais peut-étre « unjudicious, » en employant des termes
nouveaux, mais peut-étre impropres, je puis préter le flanc & la cri-
tique et & 1a censure... mais j’espére qu’en éveillant I’attention et en
provoquant les recherches d’'un grand nombre de personnes, cette
classification pourra 4 la longue se perfectionner de plus en plus,
résultat qui ne pourrait jamais étre atteint par les efforts d’un petit
nombre d’individus (1). » Si’E'ssat d’Abernethy ne fut pas plus heu-
reux, s’il n’eut pas 'utilité qu’il était permis d’en attendre, la faute
en est & ceux qui n’entendirent pas cet appel.

Pour mieux circonscrire son sujet, Abernethy donna au mot
tumeur une acception limitée : « Je restreindrai, dit-il, la significa-
tion chirurgicale de ce mot aux gonflements dus & quelque produc-
tion nouvelle qui ne faisait pas partie de la composition primitive
du corps (2). » Les hypertrophies simples (mere enlargements of
natural parts) se trouvent par conséquent exclues de cette d éfinition.

L'ordre des tumeurs ainsi compris peut se diviser en plusieurs
genres dont le premier est celui des sarcémes. C’est le seul qu’Aber-
nethy ait méthodiquement coordonné et subdivisé. I s’est pour ainsi
dire borné i indiquer les autres, qui n’avaient pas pour lui le méme

(1) Abernethy, dn Atlempt to form a Classification of Tumours. London, 1801,
in-8, édit. de 1822, p. 4.
(2) Loc. cit.yp. &,
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intérét. Le second genre est celui des tumeurs enkystées, comprenant
les loupes stéatémateuses, athéromateuses ou mélicériques, les kystes
pileux, ceux qui sécrétent des cornes, ceux qui renferment un li-
quide transparent, et ceux qui renferment des corps blancs et flot-
tants. Abernethy savait que ces derniers kystes se forment surtout
dans les gaines tendineuses. Le troisiéme genre est celui des fumeurs
osseuses, ol 1’auteur, comme tous les anatomo-pathologistes de son
temps, réunit & la fois les productions véritablement osseuses et les
dépots caleaires amorphes auxquels la microscopie moderne refuse
la structure propre du tissu osseux. Enfin Abernethy annonce en ter-
minant que certaines tumeurs sont formées d’une substance sem-
blable aux cartilages; tels sont les corps libres qu’on trouve dans les
articulations. Revenons maintenant au genre sarcéme.

Le mot sarcéme est un des plus anciens de la chirurgie, il remonle
a I'antiquité grecque; mais il n’a jamais eu de signification précise.
Pour les uns, ce mot était synonyme de cancer ou de carcinéme; pour
les autres, il désignait seulement les tumeurs dont la couleur se rap-
prochait plus ou moins de celle de la chair musculaire. Abernethy
I’appliqua comme terme générique & toutes les tumeurs ayant une
consistance ferme et charnue : kaving a firm and fleshy feel. Cette
définition, comme on voit, laissait beaucoup & désirer sous le rap-
port de la clarté, et il n’en pouvait étre autrement, puisqu’elle devait
s’appliquer & des tumeurs fort disparates.

Il'y a huit espéces de sarcomes : 41° le sarcéme commun vasculaire;
2° le sarcdme adipeux ; 3° le sarcome pancréatique; 4° le sarcome cysti-
que; B° le sarcéme mammaire ; 6° le sarcome tuberculeux; 7°le sarcéme
pulpeux ou médullaire; 8° le sarcéme carcinomateux. Les descriptions
de ces divers sarcOmes ne sont ni assez claires ni assez détaillées
pour permettre de comprendre toujours la pensée del’auteur. 11 est
bien certain que la deuxiéme espéce correspond au_lipéme, la
septieme & 1’encéphaloide, et la huitiéme au squirrhe; il est certain
aussi que la quatriéme espéce comprend les tumeurs formées par le
développement d’un grand nombre de petits kystes dans un espace
limité. Quant aux quatre autres espéces, elles sont beaucoup plus
embarrassantes. On pourrait croire que le sarcome tuberculeux dé-
signe les tumeurs formées par ce qu’on appelle généralement la ma-
tiére tuberculeuse ; mais, aprés avoir dit qu’il a surtout observé ces
tumeurs dans les ganglions lymphatiques du cou, I'auteur ajoute :
« Cette maladie parait d’une nature trés-maligne,» et il cite comme
exemple les tumeurs multiples de la peau qu’il a trouvées sur le ca-
davre d’une femme morte de cancer ulcéré de l'utérus. 1l confond
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par conséquent dans une seule espéce les tumeurs tuberculeuses
proprement dites et les cancers multiples de la peau et du tissu cel-
lulaire sous-cutané. Le sarcome commun vasculaire est plus obscur
encore. (e sont toutes les tumeurs qui paraissent formées de la
partie gélatineuse du sang, rendue plus ou moins vasculaire par le
développement de vaisseaux nouveaux dans son intérieur. On ne voit
guére ce que vient faire ici la gélatine. C’est1’écho de la vieille lym-
phe gélatineuse des chimiatres cartésiens. Du reste, on en est réduit
aux suppositions sur la nature de ce sarcOme. Ainsi M. Walsh le
fait rentrer dans la catégorie des encéphaloides (1), tandis que Sa-
muel Cooper, citant une observation d’éléphantiasis du scrotum, dit
que cette tumeur énorme, du poids de quarante-quatre livres et
demie, était un sarcéme commun vasculaire (2). Quant & moi, il me
parait probable qu’'Abernethy avait en vue les tumeurs qui donnent
de la colle par I'ébullition, et je suis disposé & croire que cette es-
péce douteuse correspond & quelques-unes des variétés de nos fibro-
mes et de nos fibroides. Mais toutes les interprétations sont permises.
Quant au sarcome pancréatique, dont la structure ressemblerait
celle du pancréas normal, et au sarcome mammaire, dont la struc-
ture ressemblerait & celle de la mamelle, ce sont des espéces entié-
rement énigmatiques que jusqu’ici personne n’a pu retrouver.

J'ai du exposer avec quelques détails la classification d’Abernethy,
a cause de son importance historique, et aussi parce que c’est & peu
prés la seule qui ait pris naissance en Angleterre dans la période qui
nous occupe. Quoique imparfaite & beaucoup d’égards, ellea eu du
moins I'avantage de graver profondément dans les esprits 'opinion
de Hunter sur la multiplicité de nature des tumeurs confondues jus-
qu‘alors sous le nom de cancer. Au lieu d’observer les productions
accidentelles avec 1'idée préconcue de les ramener 3 I'unité, les chi-
rurgiens anglais cherchérent, au contraire, & en établir la diversité.
Ce fut ainsi que M. Lawrence en 1808 reconnut la bénignité d'une
affection jusqu’alors confondue avec le cancer, et désignée depuis
sous le nom de fungus bénin du testicule. Puis Ev. Home découyrit
que le prétendu squirrhe de la prostate est une hypertrophie géné-
rale ou partielle de cette glande; et & son tour Astley Cooper retira
successivement de la classe des tumeurs malignes les tumeurs carti-
lagineuses des os et de la mamelle, les tubercules testiculaires qu’il

(1) Article CANcER, in the Cyclopedia of Practical Surgery, conducted by Costello,
vil. 1, p. 592. Lond., 1842, gr. in-8. '

(2} Sam. Cooper, Dictionnaire de chirurgie pratique, trad. fran¢. Paris, 1526,
gr. in-8,t. 1I, p. 533, art. TuMEURs,
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décrivit sous le nom de festicule scrofuleux, le testicule syphilitique
qui, avant lui, était habituellement traité par la castration, et I’hy-
pertrophie partielle de la mamelle (tumeur mammaire chronique)
qu’on avait jusqu’alors confondue avec le squirrhe. Ces utiles décou-
vertes n’avaient rien de général, puisqu’elles élaient relatives & la
pathologie spéciale de certains organes; mais c’étaient des maté-
riaux précieux qui devaient rendre de grands services & ceux qui
traiteraient plus tard les questions de doctrine.

Ainsi, tandis qu’en France les partisans de Broussais s’efforcaient
de revenir avec une théorie nouvelle & I’antique systéme de I'unité
des tumeurs, en Angleterre, au contraire, les successeurs de Hunter
poursuivaient un but opposé et s’attachaient & établir des distine-
tions qui, pour étre partielles, n’en étaient pas moins solides. Ce
qui manquait & ces derniers, ¢’étaient des vues d’ensemble ; leur at-
tention était presque exclusivement concentrée sur les faits particu-
liers. Les premiers péchaient par I’excés inverse et négligeaient les
détails pour se livrer & une généralisation prématurée et systémati-
que. La chute graduelle de I’édifice de Broussais permit aux obser-
vateurs francais de se livrer & des recherches plus utiles. En 1826,
M. Cruveilhier fonda & Paris la Société anatomique, et dans son dis-
cours d’inauguration signala la question des productions acciden-
telles, comme celle qui devait attirer le plus spécialement I’attention
des jeunes gens groupés autour de lui. L’école de Paris, secouant
peu & peu le joug de la doctrine physiologique, revenait aux idées
et & la classification de Laénnec, et la contradiction que nous
avons déja signalée était redevenue plus pressante que jamais. Com-
ment concilier, en effet, ’énorme différence qui existe entre le squir-
rhe et 1’encéphaloide, avec l'identité de la maladie qui produit ees
deux lésions? Pour échapper i cette contradiction, et pour se mettre
plus & leur aise, les chirurgiens se rattachérent de nouveau a la
vieille hypothése de la dégénérescence des tumeurs, et se replongé-
rent dans le chaos du dix-huitiéme siécle. Mais les anatomo-patho-
logistes ne pouvaient admettre ces transformations de tissus, et ils
s’efforcérent d’expliquer autrement I'identité de nature du squirrhe
et de ’encéphaloide. Ce fut ainsi que M. Cruveilhier fut conduit &
faire la découverte du suc cancéreux, la plus importante peut-étre
qui ait été faite dans ’étude des tumeurs avant la période micro-
graphique.

Le suc cancéreux est un liquide lactescent, plus ou moins épais,
plus ou moins opaque, répandu dans la plupart des tumeurs cancé-
reuses, et des tumeurs cancéreuses seulement. C’est une substance
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hétérologue infiltrée dans une trame cellulaire ou fibreuse, et sus-
ceptible d’en étre extraite par le gratlage ou par la pression. «1Il ne
nous parait y avoir d’autre différence, dit M. Cruveilhier, entre le
squirrhe on cancer dur, et 'encéphaloide ou cancer mou, que dans
la quantité du suc lactescent qu’ils contiennent, dans la rapidité avec
laquelle il est déposé. » Ce fut au mois de mars 1827 que M. Cru-
veilhier lut & la Société anatomique le travail d’olt nous extrayons
cette phrase remarquable. C'était un trait de lumiére d’avoir reconnu
que la nature des tumeurs d'épend, non de leur forme extérieure (?t
de leur structure grossiére, mais en quelque sorte de leur composi-
tion moléculaire, rion.de leur #issu, mais de leurs éléments. Le squir-
rhe et I’encéphaloide sont des ¢issus différents, quoiqu’ils renferment
un é/ément commun, le suc cancéreux, qui établit leur identité no-
sologique. Cette découverte aurait pu conduire 4 de grands pro-
grés; mais lorsqu’on voulut aller plus loin, on fut arrété par deux
obstacles qui parurent infranchissables. D'une part, on confondait
alors avec I'encéphaloide certaines tumeurs glandulaires ou fibro-
plastiques qui ne renferment pas de suc; d’une autre part, on trou-
vait dans la mélanose cancéreuse un suc noir, au lieu du suc lactes-
cent du cancer; tandis que le cancer colloide ou gélatiniforme, ré-
cemment découvert par M. Cruveilhier, ne présentait aucun suc
véritable. La signification du suc cancéreux ne put donc étre exac-
tement comprise. S'il eat été possible alors de pénétrer plus pro-
fondément dans la composition de ce suc et d’en étudier la structure
microscopique, toutes les hésitations auraient disparu, et la science
des tumeurs edt pris certainement un essor rapide. Mais le micro-
scope n‘avait pas encore été appliqué attentivement & ce genre d’é-
tudes, et M. Cruveilhier lui-méme méconnut I'importance de sa
propre découverte, qui devait vingt ans plus tard recevoir de si
utiles applications.

Toulefois, sil’on était encore loin de la vérité, on était du moins
sur sa trace. On possédait, pour distinguer les tumeurs bénignes des
tumecurs malignes, un caractére incertain sans doule, et quelquefois
méme trompeur, mais ce caraclére, & tout prendre, était hien su-
périeur & ceux qu'on avait tirés jusqu'alors de la forme, de la con-
sistance ou de la couleur des productions accidentelles. 11 ne suffisait
plus, pourdéterminer le squirrhe, d’écouter si son tissu eriait sous le
scalpel, ni, pour reconnaitre I'encéphaloide, de constater que la tu-
meur était plus ou moins molle et friable ; il fallait de plus qu'il fat

~ possible d’extraire de leur substance le suc lactescent du cancer.
L Aussi vit-on dés cette époque la Société anatomique refuser le nom
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de cancer 4 un grand nombre de tumeurs qui lui étaient présentées
comme des squirrhes ou des encéphaloides. Par exemple, dans son
Mémoire sur le sarcocéle, publié en 1828, et renfermant le résumé de
dix observations présentées & la Société par diverses personnes,
M. Cruveilhier crut pouvoir affirmer que sur ces dix tumeurs du tes-
ticule, trois seulement étaient cancéreuses. La méme année, MM. Le-
noir et Hip. Royer-Collard lurent chacun un mémoire sur I'incertitude
des caractéres ordinairement assigné au cancer par les chirurgiens.

Ceux-ci ne voyaient pas sans répugnance leurs opinions infirmées
par l’anatomie pathologique, et les distinctions nouvelles qui se
produisaient chaque jour compliquaient singuliérement le diagnostic
des productions accidentelles, si facile autrefois, si difficile désor-
mais. Ainsi naquirent les premiers dissentiments entre les cliniciens
et les anatomo-pathologistes; ce n’était d’abord qu’une méfiance ré-
ciproque, mais bhient6t ce fut une lutte véritable, qui prit des pro-
portions croissantes, et qui souleva plus tard des orages académi-
ques.

Seul, de tous les chirurgiens francais, M. Velpeau comprit la
nécessité de débrouiller le chaos des tumeurs, au risque de multi-
plier les difficultés du diagnostic. Sans repousser aussi catégorique-
ment que M. Cruveilhier le phénoméne de la dégénérescence, il le
considérait du moins comme tout & fait exceptionnel, et reconnais-
sait dés lors la possibilité de distinguer, dans la pratique, des pro-
ductions accidentelles différentes par leur nature et par leur évolu-
tion.Ilappliqua donc sa grande sagacité & la recherche des caractéres
cliniques propres & fournir les éléments du diagnostic. Mais il
n’aborda pas cette question épineuse dans toute sa généralité; il ne
s’attacha pas 4 donner une classification compléte des tissus de for-
mation nouvelle; il concentra toute son attention sur le diagnostic
des tumeurs de certaines régions, et s’occupa surtout des tumeurs
de la mamelle. Son article MAMELLE, écrit en 1838 pour le Diction-
naire de médecine en 30 volumes (t. XIX), prouve qu’il avait déja fait
dans cette vole des progreés rapides.

Cet article estloin d’étre irréprochable; on y trouve plusieurs dis-
tinctions subtiles que l'observation ultérieure n’a pas confirmées,
en particulier celle des fumeurs butyreuses, formées, suivant 'auteur,
par 'accumulation et la concrétion de la partie caséeuse du lait.
L’exemple cité par M. Velpeau & I'appui de sa description prouve
que ses tumeurs butyreuses ne sont autre chose qu’une variété d’en-
céphaloide. Mais une distinction plus-importante et plus vraie est
celle des tumeurs fibrineuses de la mamelle. L’auteur décrivit sous ce
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nom des tumeurs bénignes, déja désignées par A. Cooper sous 1e
nom de fumeursmammaires chroniques, et sous le nom de corps fibreux
de la mamelle par M. Cruveilhier, qui, n’y trouvant pas de suc, avait
cru devoir les retirer de la catégorie des squirrhes. M. Velpeau
croyait alors, suivant une théorie erronée, que ces tumeurs étaient
formées par l’'organisation de la fibrine du sang extravasé et coa-
gulé; plus tard, lorsque le microscope eut donné raison & 1’opinion
d’A. Cooper, le chirurgien de la Charité adopta le nom de fumeurs adé-
noides. Mais ces changements de noms n’avaient qu’une importance
secondaire. Lathéorie ici cédait le pas 4 la pratique. Le point essen-
tiel était la confirmation éclatante donnée & la découverte clinique
d’A. Cooper, par deux savants frangais parlant I'un au nom de l'ana-
tomie pathologique, 'autre au nom de 1'observation chirurgicale.
L’accord de trois hommes éminents qui ne s’étaient pas concertés,
aurait da faire une vive impression sur ’esprit de leurs contempo-
rains. Mais les tumeurs de la mamelle formaient, pour ainsi dire, la
base de toute la doctrine du cancer, et on ne pouvait en retirer une
seule pierre sans détruire 1'équilibre de ce vieil édifice. La nouvelle
espéce de tumeur du sein futdonc accueillie avec une incrédulité
systémaltique, et lorsque, en 1844, M. Cruveilhier porta cette ques-
tion devant I’Académie de médecine, il fut littéralement assailli par
tous les chirurgiens de I’endroit. M. Velpeau lui-méme n‘osa lui pré-
ter quun appui fort réservé et fort limité : si bien qu’aprés onze
séances et vingt-deux discours prononcés par onze orateurs, M. Cru-
veilhier, qui avail pris six fois la parole, et qui avait supporté toutle
poids de la discussion, ne put méme pas obtenir de I’Académie la
nomination d’une commission spéciale chargée d’étudier la question.
Le triomphe de la vieille cause semblait donc assuré; mais il fut
court, car I’ennemi était aux portes. L’ennemi, ¢’était le microscope
qui, appliqué déja depuis quelques années & I’étude analomique des
productions accidentelles, allait pour la premiére fois faire son en-
trée dans la chirurgie proprement dite, sous les auspices de M. Le-
bert. La discussion de I’Académie de médecine avait eu lieu en 1844 ;
la Phystologie pathologique de M. Lebert parut & Paris au commence-
ment de 1845.

Mais 1l est nécessaire maintenant de revenir sur nos pas pour ra-
conter l'origine et les progres des découvertes microscopiques qui
occupent une si large place dans la science conlemporaine, et qui,
apres avoir régénéré I'¢tude des tissus normaux, ont fait subir & I’ana-

= lomie des tissus accidentels une révolution rapide et profonde.

Le microscope composé, inventé par Z. Jansens, vers la fin du
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seiziéme siécle, rendit dans les siécles suivants de grands services &
I'histoire naturelle, & I’anatomie et 4 la physiologie ; mais quoique
Leeuwenhoek, Malpighi et Needham, eussent fait, & l'aide de cet
instrument, des découvertes merveilleuses, ’é6tude du monde cor-
pusculaire était restée le partage de quelques observateurs privilé-
giés, & cause des difficultés exceptionnelles qui résultaient de I'in-
suffisance des grossissements. La diffusion et la décomposition des
rayons lumineux dénaturaient les images dés qu’on voulait se servir
delentilles un peu fortes. Ce fut en 1824 seulement que M. Selligues,
appliquant au microscope les principes depuis longtemps connus de
I’achromatisme, fit construire par M. Chevalier et présenta & I’Aca-
démie des sciences le premier microscope achromatique. Dés lors
il devint possible d’augmenter considérablement le pouvoir ampli-
fiant des lenlilles, sans nuire & la précision des observations, et c’est
de cette époque que datent les progrés de la micrographie.

Les recherches microscopiques sont minutieuses et fatigantes ;
elles exigent une patience & toute épreuve, une persévérance pro-
longée, etles premiers observateurs auraient été bientdt découragés
s’ils n’eussent été soutenus dans cette étude ingrate et difficile par
I’appat puissant d’une brillante théorie. Cette théorie fut la théorie
cellulaire, que j’exposerai tout & ’heure, et dont je ne trace ici que
I’histoire.En voyant sous le microscope la plupart des tissus animaux
ou végétaux, normaux ou pathologiques, soit pendant toute leur
durée, soit dans leur période de formation, se décomposer en cel-
lules élémentaires, on put croire un instant qu’on avait pénétré le
mystére de l'organisation, le plus beau et le plus caché des secrets
de la nature. C’était plus qu'il n’en fallait pour exciter les imagina-
tions et pour attirer les esprits vers ce monde nouveau qui leur pro-
mettait tant de merveilles.

On croit généralement que la théorie cellulaire est une conception
allemande; c’est une compléte erreur. Elle n’est née ni en 1838 ni
méme en 1837 ; elle n’est fille ni de Schwann ni de Schleiden. Elle
est plus vieille de douze ans; elle est frangaise et appartient &
M. Raspail.

Le microscope achromatique avait été présenté & ’Académie des
sciences au mois d’aott 1824. En octobre 1823, M. Raspail publia,
dans les Annales des sciences naturelles, ses premiers travaux sur les
cellules végétales. Bientot, élargissant ses recherches, il étudia de
front les tissus animaux et les tissus végétaux et put annoncer, en fé-
vrier 1827, dans le Bulletin des sciences naturelles, que toutes les par-
ties organisées se forment aux dépens de vésicules élémenlaires
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microscopiques. La méme année, il donna, dans le Répertoire d’a-
natomie et de physiologie, de Breschet, son beau mémoire sur le tissru‘
adipeux. C’est 1A qu'aprés avoir décrit les cellules adipeuses, expli-
qué comment de nouvelles cellules se développent dans l'inté-
rieur des anciennes et comment ces cellules donnent naissance au
tissu cellulaire et au tissu musculaire, c’est 1, dis-je, qu’il s’écrie
dans un moment d’enthousiasme : « Enfin, tout tissu, animal ou vé-
« gétal, ne scrait quune modification de cette structure; les vais-
« seaux se formeraient de la méme maniére dans I'un comme dans
« laufre régne, en sorte qu’il ne me parait pas éloigné le temps
« ou, sans étre taxé d’orgueil et de témérité, I’'on pourra porter ce
« défi purement scientifique : Donnez-moi une vésicule dans le sein
« de laquelle puissent s’élaborer a mon gré d’autres vésicules, et je
« vous rendrai le monde organisé (1). »

Jamais la doctrine cellulaire n’a été formulée avec plus de préci-
sion et de hardiesse, et ceux qui, dix ans plus tard, prétendirent
I’avoir inventée, ne surent pas revétir leur pensée d’une forme aussi
saisissante. Le seul homme qui pourrait a la rigueur disputer la prio-
rité & M. Raspail est Hippolyte Royer-Collard, qui, dés 1826, com-
muniqua & la Société anatomique des idées analogues, consignées
dans le compte rendu de ccile année par Lenoir. Mais le travail
de Royer-Collard ne fut publié que dans le Bulletin du mois de
juin 1828, et d’ailleurs on ne doit pas oublier que le premier mémoire
de M. Raspail date de 1825.

La doctrine de Royer-Collard est plus compléte que celle de son
émule, puisqu’elle embrasse ala fois les tissus normaux et les tissus
pathologiques. Avant d’arriver & leur période d’état, les tissus tra-
versent des périodes transitoires, et depuis ’état vital le plus simple
jusqu’a I’état de tissu définitif, il y a trois degrés successifs d’orga-
nisation : 1° I’état organique amorphe, qui, dans les productions nor-
males, porte le nom de succus formativus, et daus les produclions
morbides le nom de lymphe plastique; c’est ce que les Allemands
appellent aujourd’hui le blastéme ; 2° Vétat globuleux succéde au pré-
cédent; il est permanent chez les animaux inférieurs; il n’est que
transitoire dans I’embryon des étres dont I’organisation est plus éle-

(1) Raspail, Recherches physiologiques sur les graisses et le tissu adipeux dans
Répertoire d’anatomie et de physiologie de Breschet, t. 111, p. 174. Paris, 1827, in-4o.
Les publicatious antérieures de Raspail, relatives surtout aux cellules végétales, se
trouvent dans les Annales des sciences naturelles, octobre et novembre 1825, dans
le Bulletin des suiences naturelles et de géologie, février 1827, n. 176, t. X, p. 251
et dans le 3¢ vol. des Mémoires de la Société d’histoire naturelle, 1er cahier. ,
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vée; mais 1l se retrouve encore dans quelques tissus adultes et dans
certaines productions pathologiques; 3° I’état fibreux et laminaire,
enfin, est ’état définitif des tissus compliqués. « Les deux formes
« fibreuse ct laminaire, qui, par le fait, n’en font qu‘une, résultent
« de la combinaison et des modifications de la lymphe plastique et
« des globules (1). » Ces lois sont applicables aux productions patho-
logiques, telles que le pus et le tubercule. Royer-Collard, dans ce
premier travail, ne parle pas du cancer, mais, dans son Mémoire sur
les caractéres du cancer, publié deux mois plus tard dans le Bulletin
d’aott 1828, il compare le développement des tumeurs cancéreuses
a celui de ’embryon, et explique les différences de leur structure
exlérieure par le degré d’organisation plus ou moins avancée de leurs
éléments. «La forme vésiculaire est une des formes organiques pri-
mitives par lesquelles passe la production cancéreuse. La diversité
des formes dépend de la diversité des époques auxquelles on étudie
la maladie. Toutes les parties d’'une masse cancéreuse ne se déve-
loppant point en méme temps, il arrive souvent que l’on rencontre
en un seul cancer plusieurs degrés de la maladie (p. 192). »

Toute la doctrine de 1’école allemande actuelle se trouve donc for-
mulée, depuis plus de trente ans, dans les travaux de M. Raspail et
d’Hippolyte Royer-Collard. Ces deux savants, toutefois, n’avaient
posé que des principes généraux. Ils avaient indiqué 1’origine des
tissus, mais ils ne les avaient pas décrits; ils avaient créé 1'Aistogénése
et négligé I'histologie. M. Raspail, il est vrai, publia plusieurs mé-
moires spéciaux sur diverses productions végétales et sur les tissus
adipeux des animaux; mais il n’eut pas le temps de compléter son
ceuvre et d’étendre ses recherches & tous les tissus. La révolution
de 1830 entraina et égara cet esprit ardent dans le tourbillon de la
politique, pendant que Royer-Collard, enlevé & la science par le
méme événement, usait sa belle intelligence dans les fonctions ad-
ministratives.

Cette double défection arréta subitement I’essor de I’histogénése,
On n’abandonna pas pour cela complétement les études mierosco-
piques. On vit paraitre, de temps en temps, quelques mémoires iso-
1és sur plusieurs tissus normaux et méme sur un petit nombre de
productions accidentelles. En 1836, M. Gluge, pendant son séjour &
Paris, entreprit I’étude des tumeurs encéphaloides; il communiqua
ses recherches & 1I’Académie des scicnces le 2 janvier 1837, et s'il

(1) Bulletin de la Soc. anatomigue, année 1828, 2¢ édit., p. 141 et p. 192. Voir
aussi le compte rendu de Lenoir dans le méme Recuet/, année 1826, 20 édit., p. 216,
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n‘a pas découvert les cellules cancéreuses, déja indiquées par Royer-
Collard, ¢’estlui du moins qui les a décrites pour la premiére fois (1).
Mais ces travaux partiels manquaient d’ordre et d’ensemble ; les gé-
couvertes se succédaient avec lenteur et les descriptions n’avaient
rien de précis, parce que la langue micrographique n’était pas encore
formée. Pour activer ces difficiles recherches, il fallait les coordon-
ner, les systématiser et les diriger vers un but commun. Ce futl’ceuvre
de Schleiden, de Schwann et de Muller qui, reprenant et dévelop-
pantles idées de Raspail et de Royer-Collard, complétérent et pro-
mulguérent la théorie cellulaire. Schleiden, au commencement de
1838, décrivit 'origine, le développement et les transformations des
cellules végétales et en fit le point de départ de la formation de tous
les tissus végétaux (2). Schwann, quelques semaines aprés, soumit

(1) Gluge, Recherches microscopiques sur le fluide contenu dans les cancers encé.
phaloides, dans Comptes rendus de I'Académie des sciences, 1837, p. 20 (séance du
2 janvier).

(2) On lit partout que le premier travail de Schleiden sur les cellules végélales
parut en 1837; mais j’ai lieu d’en douter, car, d'une part, dans son mémoire inti-
tulé : Beitrage zur Phytogenesis, qui parut au plus tot en février 1838 dans les Ar-
chives de Muller, p. 137, 'auteur ne fait aucune allusion & cette prétendue publi-
cation de I'année précédente, et il s’exprime comme s'il exposait ses idées pour la
premiére fois; d'une autre part, ceux qui ont indiqué la source du mémoire de 1837,
lequel serait intitulé : Ueber die Bildung der Pflanzenzelle, ont prétendu qu’il
avait paru dans les Archives de Muller, ce qui est tout & fait inexact. D’ailleurs,
Muller, qui connaissait bien son journal, n’a parlé dans sa Physiologie que d’un
seul travail de Schleiden, publié en 1838; c’est celui qui est cité plus haut, et qui
est seul mentionné dans les ouvrages spéciaux de bibliographie. L’erreur vient pro-
bablement de ce que le troisiéme n° de janvier 1838 des Neue Notizen de Froriep,
débute par un mémoire de Schwann, ou il est question des recherches déja publiées
de Schleiden. Mais, en y regardant de plus pres, on voit que I'auteur renvoie au
mémoire publié dans le deuxiéme cahier des Archives de Muller pour 1838, et il en
résulte que par.une de ces irrégularités qui ne sont pas rares dans certaines publi-
cations périodiques, les numéros de janvier 1838 des Froriep’s Notizen ne parurent
qu’un ou deux mois plus tard. Ges explications ne sont pas sans utilité, parce que
le role du noyau dans le développement des cellules avait été décrit par Valentin
pour les cellules pigmentaires, en 1836, et que la priorité de cette découverte pa:
rait devoir lui étre attribuée. Henle n’hésite pas a la lui accorder (Anatomie g&
nérale, trad. frang. Paris, 1843,t. I, . 129). Schieiden, en sa qualité de botaniste
n'était pas tenu de connaitre le travail de Valentin, mais il ne pouvait pas ignore;
les ?echerches‘ de Raspail-, relatives, en partie, & la structure des végétaux, et il est
vraiment curieux de voir par quel procédé ingénieux et sommaire, il s’est débar-
rassé de l'incontestable priorilé de ce savant. « Je puis me passer, dit-il (Miller's
Archiv, 1838, p. 138), d’une introduction historique, car, & ma connaissance . on
n’a fait jusqu’ici aucune observation directe sur le développement des cellules,des
plantes. On sait depuis longtemps que les prétendues cellules primitives de Sprengel
sont des grains solides d’amidon, et m’occuper du travail de Raspail ne me semlz;lc
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ala méme étude et 4la méme généralisation les cellules et les tissus
des animaux (1). Enfin, Muller, la méme année, dans son ouvrage
sur la structure intime des tumeurs, fit rentrer les tissus pathologi-
ques dans le cadre tracé par ses deux prédécesseurs (2). En moins
d’une année, la théorie cellulaire avait atteint 1’apogée de sa gloire ;
elle régnait sans partage, comme ’avait prédit Raspail, sur tout le
monde organisé.

Lathéorie cellulaire provoqua des recherches nombreuses et utiles,
mais son influence sur la doctrine des tumeurs fut des plus facheuses.
Tous les tissus accidentels se trouvant ramenés 4 la méme origine
que les tissus normaux, c’est-4-dire & une origine unique, il n’était
plus possible de les diviser en tissus homologues et tissus hétéro-
logues. « Sous le point de vue des éléments microscopiques et de la
formation (genesis), ditMuller dans la partie générale de son ouvrage,
la structure des tumeurs de bonne nature ne différe pas du tout de
celle du cancer. » D’aprés cela, I'anatomie pathologique devait étre
impuissante & classer les tumeurs, et ¢’est ce que 'auteur dit expres-
sément & la page suivante. Il fallait bien les classer, cependant, et Mul-
ler, désespérant d’y arriver par 1’étude anatomique, se retourna vers
la chimie. Il fit bouillir des tumeurs, les traita par les réaclifs; les
unes donnaient de la graisse (lip6mes, kystes renfermant de la matiére
grasse); les autres donnaient de la gelée (enchondrémes, tumeurs
ostéoides, tumeurs formées de tissu cellulaire ou de tissu fibreux);
toutes les autres, depuis les tumeurs scrofuleuses jusqu’au cancer,
donnaient de l'albumine, et il suffit de jeter un coup d’@il sur cette
division pour reconnaitre qu’elle est entiérement artificielle, entié-
rement contraire 4 l'anatomie et & la pathologie. Muller fut donc
obligé de reléguerau second plan sa classification chimique et de s’a-
dresser & un troisiéme ordre de caracteres, tirés de ce qu'il appelait
la nature physiologique des tumeurs, c’est-a-dire de leur marche
clinique. Mais, de son propre aveu (p. 27), il n’était nullement clini-

pas compatible avec la dignité de la science. (Auf Raspail’s Arbeit mich einzulassen,
scheint mir mit der Wiirde der Wissenschaft unvertraglich.) » Voild une dignité
utilement comprise ; mais le geai de la fable an moins n’insultait pas le paon.

(1) Th.-S. Schwann (de Berlin), Ueber die Analogie in der Structur und dem
Wachstume der Thiere und Pflanzen, dans Froriep’s Neue Nofizen aus dem Gebiete
der Natur-und Heilkunde; trois notes publiées dans les numéros 91, 103 et 112
(janvier A avril 1838), t. V, p. 33 et 225, et t. VI, p. 22. — Mikroskopische U.ter-
suchungen itber die Uebereinstimmung in der Structur der Thiere und Pflanzen,
Berlin, 1839,1 vol. in-8.

(2)J. Mitller, Ueber den feineren Bauund die Formen der krankhaften Geschwi/ste.
Berlin, 1838, in-folio, 1r¢ partie (la 2¢ partie n’a pas paru).

3
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cien, et les opinions qu'il avait pu se faire en compulsant les auteurs
ne I'avaient conduit qu’a la vieille distinction des tumeurs bénignes
et des tumeurs malignes, avec I'idée complémentaire de la dégéné-
rescence (p. 29, prop. vi). Ce fut ainsi que, se basant tant6t sur la
clinique, tant6t sur I’anatomie pathologique, tantot sur la chimie,
Muller finit par enfanter une classification hybride, qui a eu trop de
célébrité pour qu’on puisse se dispenser de la reproduire. Je place
entre parenthéses la synonymie, pour les espéces qu'il m’a été pos-
sible de reconnaitre.
Carcinoma simplex (squirrhe).
Carcinoma reticulare (?).
I. TuMeurs cANCEREUSEs ) Carcinoma alveolare (colloide).
OU MALIGNES. ........ ) Carcinoma melanodes (mélanose).
Carcinoma medullare (encéphaloide).
_Carcinoma fasciculatum seu hyalinum (?).
. 1° Donnant de la chondrine (qui est une substance tres-
semblable a la gélatine) : Enchondroma (chondréme).
2¢ Tumeurs donnant { Lipoma (l{pdme).

—a

des matiéres gras-{ Cystis adiposa (kystes dermoides).

11. TUMEURS NON CANCEREU- Cholefteatoma ).
SEs QU'ON POURRAIT Con-¢ 3° Tumeurs renfer- Cystoides (7). )
FONDRE AVEC LE CANCER. | mant des kystes smn;')lex ).
multiples........ Cystosarcoma Pml'felj“fn (kystes
proliféres).
phyllodes (?).
4o Tumeurs formées de tissu fibreux : Dermoides (fi-
bréme).

Quoique Muller n’ait pas découvert les tumeurs cartilagineuses, il
en a donné une excellente description; il en a indiqué la structure
anatomique et la composition chimique. C’est un service réel que la
science a regu de lui. Mais aprés lui avoir rendu cette justice, nous
devons dire que sous les autres rapports l'intervention de ce phy-
siologiste éminent dans la question des tumeurs a été fort mal-
heureuse. Sa classe des tumeurs cancéreuses est entiérement arbi-
traire, puisqu’elle ne repose sur aucun caractére physique. Le car-
cinoma fasciculatum, exclusivement composé de fibrilles, sans aucune
trace de cellules ni de noyaux, s’y trouve i co6té des tumeurs qui
renferment comme élément principal des cellules 4 noyau. L’auteur
suppose que tous ces carcinOmes sont des tumeurs malignes. Cette
assertion aurait quelque valeur dans la bouche d’un homme qui au-
rait observé les malades; de la part d’'un homme qui n’a examiné
que des tumeurs, elle perd toute créance. Lorsqu'on cherche sur le
tableau la place qu'il faut assigner aux adéndmes ou aux adéroides,
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qui sont si communs et dont la bénignité est compléte, on trouve que
Muller a nécessairement dai les ranger parmi les cancers, car il n’y a
aucune place pour eux dans les autres divisions. Il est impossible
que Muller n’ait pas vu de tumeurs tuberculeuses. Ot les a-t-il mises?
On arrive par exclusion & reconnaitre qu’il en a encore fait des can-
cers. En un mot, toutes les tumeurs qui ne sont ni fibreuses, ni carti-
lagineuses, ni graisseuses, ni kystiques, se trouvent indistinctement
rejetées parmi les cancers, dans l'une ou l'autre des six espéces
assez mal définies qui composent ce groupe incohérent. La plupart
des distinctions péniblement établies depuis le commmencement du
siécle, sontainsi effacées d’un seul trait de plume, et on retombe dans
la confusion des époques antérieures & la naissance de 'anatomie
pathologique. Si nous passons au secnnd groupe, nous trouvons un
désordre plus grand encore. Le lipdme est juxtaposé aux kystes qui
renferment des matiéres grasses. Le cholestéatdme est une création
presque puérile, une espéce entiérement factice, formée par la réu-
nion des kystes qui renferment, au milieu de cellules épithéliales
polyédriques, une quantité plus ou moins grande de cristaux decho-
lestérine. Mais le genre le plus inextricable est celui des cystoides
et des cystosarcomes. Les caractéres de ces deux espéces et de leurs
variétés sont si mal définis, les descriptions sont si obscures et si
vagues, qu’il est tout & fait impossible de s’y reconnaitre.

A une tout autre époque, un travail aussi défectueux aurait été
accueilli comme une de ces ceuvres de faiblesse qui échappent quel-
quefois aux esprits les plus éminents : Quandoque bonus dormitat
Homerus. Mais, dans le moment ou toutes les tétes de 1’Allemagne
étaient tournées vers la théorie cellulaire, un livre qui soumettait &
cette théorie tous les tissus pathologiques ne pouvait manquer d’ob-
tenir un grand succés. La doctrine de Muller devint donc aussitot
classique dans les écoles allemandes, et elle I’est encore aujourd’hui,
malgré les tentatives que quelques esprits indépendants ont faites
pour lui résister. Plus occupés de chercher les causes premiéres que
d’en étudier les effets, plus curieux de constater ’analogie des ori-
gines que la différence des résultats, négligeant I’analyse pour la syn-
thése, dédaignant ’observation clinique des tumeurs et les caractéres
grossiers que l'on constate & I’eeil nu, pour concentrer toute leur
attention sur I’étude exclusive des éléments microscopiques, les suc-
cesseurs de Muller ont replongé la science des tumeurs dans ce sys-
téme unitaire qui, depuis Galien jusqu’i nos jours, a été si souvent et
si longtemps fatal au progrés. L'unité dans la cellule a pris la place
de I'unité dans l'irritation, de 1'unité dans la lymphe, de I’unité dans
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I'atrabile. Les mots sont changés; le résultat final est le méme :
toutes les tumeurs ont sinon la méme structure, du moins la méme
nature, puisqu’elles ont la méme origine; toules naissent dans le
méme blastéme et proviennent des mémes cellules : leurs diffé-
rences tiennent aux divers degrés d’évolution de ces cellules ; elles
peuvent passer d’un degré 4 un autre, et ces transformations de tissu,
bien que désignées sous un autre nom, ne sont autre chose que ce
que les anciens appelaient des transformations par dégénérescence.

Il y a cependant dans le systtme des Allemands modernes un
point de vue entiérement nouveau. Pour les anciens, toutes les tu-
meurs étaient des produits contre nature, preter naturam. Pour les
micrographes unitaires, elles sont toutes formées, secundum natu-
ram, par les éléments normaux de l’organisation; il n'y a pas de
productions hétéromorphes, car les cellules pathologiques ne. diffé-
rent enrien des cellules physiologiques. La théorie cellulaire enseigne
que, dans le travail de nutrition dont tous les organes sont le siége,
des cellules doivent se produire incessamment et normalement
dans tous les tissus. Les cellules pathologiques ne sont autre chose
que des déviations de ces cellules normales ; les tumeurs sont dues
4 des aberrations de la force métaboligue qui préside & I'organisation
du blastéme primordial. De méme qu’il n’y a pas plusieurs espéces
de cellules normales, il n’y a pas plusieurs espéces de cellules patho-
logiques. On peut continuer & établir, parmi les diverses tumeurs, des
groupes basés sur quelques caractéres extérieurs; mais ces distinc-
tions sont accessoires et doivent plier devant les exigences de la
théorie cellulaire.

Une fois engagée dans cette voie malheureuse, 1’école allemande
ne pouvait plus s’arréter. Les productions tuberculeuses, qu’il était
impossible de rapprocher du cancer, furent trouvées composées de
globules microscopiques. On savait, en oulre, depuis Senac, c’e:t-a-
dire depuis plus d'un siécle, que le pus renferme une innombrable
quantité de globules sphériques dont la nature cellulaire fut bientot
établie. Pus, tubercule, épithélium, cancer, tout cela vint se fondre
dans la grande unité morphologique. Certes, on n’ignorait pas que
ces divers éléments microscopiques différent énormément les uns
des autres par leur forme, leur volume, leurs propriétés chimiques ;
mais les esprits dominés par les systémes ne s’arrétent pas pour
si peu. Entre une différence matérielle, positive, évidente et une
analogie abstraite, transcendante, indémontrable, les partisans de la
doctrine cellulaire n’hésitérent pas. Plutot que de modifier la théorie
au contact des faits, ils s’efforcérent, & grand renfort d’hypothéses,
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de plier les faits & la théorie. L'un prétendit que la cellule patholo-
gique prenait telle ou telle forme, suivant que la force métabolique
était influencée par tel ou tel état particulier du sang; ce fut la théo-
rie des crases. L’autre supposa que le tubercule était une formation
moins avancée que le cancer et en conclut méme que ces deux pro-
duits pathologiques ne pouvaient exister simultanément dans 1’éco-
nomie. Un troisiéme invoqua l'influence des conditions mécaniques
sur I’évolution de la cellule pathologique, celle-ci s’aplatissant, s’al-
longeant ou gardant sa forme sphérique, suivant que le tissuou elle
était obligée de se développer lui opposait plus ou moins de résis-
- tance dans un sens ou dans un autre. Toutes ces hypothéses se dé-
truisaient mutuellement, toutes étaient en contradiction avec les
faits les plus vulgaires; mais quand on veut sauver une théorie, on
n’y regarde pas de si prés.

Tant d’excentricités ont préparé la chute de la doctrine cellu-
laire. Cette doctrine, acceptable & la rigueur pour les botanistes et
déja beaucoup plus difficile & concilier avec les faits de ’anatomie
normale des animaux, était tout A fait en désaccord avec ’anatomie
pathologique ; mais elle jurait bien plus encore, si ¢’était possible,
avec la pathologie et la clinique. Elle devait disparaitre le jour ou la
microscopie cesserait d’étre une spécialité isolée, ou les microgra-
phes se donneraient. la peine d’observer les malades et ou les clini-
ciens daigneraient se servir du microscope.

Ce fut M. Lebert qui, en 1845, ouvrit cette voie nouvelle, ou le
suivirent la plupart des jeunes chirurgiens de Paris. L’étude micro-
scopique des tumeurs, faite sans idée précongue, dévoila des diffé-
rences notables de forme et de volume entre les diverses espéces de
fibres, de globules et de cellules pathologiques; puis l'’examen &
I'eeil nu permit de reconnaitre que des différences extérieures coin-
cidaient avec celles que montrait le microscope. Ainsi, pour la pre-
miére fois, les tumeurs se trouvérent divisées méthodiquement en
un certain nombre de groupes bien nettement définis. La clinique,
interrogée & son tour, découvrit de notables différences sous le rap-
port des symptomes, de la marche, de la durée et surtout de la gra-
vité, entre les tumeurs de ces différents groupes. La doctrine clas-
sique du cancer et la doctrine unitaire des Allemands firent place &
une doctrine nouvelle naturelle, ¢’est-2-dire basée sur ’ensemble des
caractéres anatomiques, microscopiques et cliniques, et non plus,
comme on l’avait fait jusqu’alors, sur un seul ordre de caractéres.
Certes,la nouvelle doctrine ne fut pas constituée du premier coup ;
elleselrompa plus d’une fois, et elle présente aujourd’hui encore bien
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des lacunes, bien des points sujets & contestation. Mais ces imperfec-
tions de détail pourront &trecorrigées par des recherches ultér1eure§,
et on peut dire dés maintenant qu'un grand progres est accompli.

La Physiologie pathologique de M. Lebert parut & Paris en 1845.
Le second volume était entiérement consacré & I'étude des tumeurs.
L’auteur divisait les productions accidentelles en deux grandes
classes : les unes homaomorphes, formées d’éléments analogues aux
éléments transitoires ou définitifs de I’organisme normal; les autres
hétéromorphes, formées d’éléments sans analogues dans I’économie.
C’était la négation formelle de la théorie cellulaire. Cette division,
que nous acceptons, rappelle celle de Laennec, qui divisait les tissus
accidentels en homologues et hétérologues; mais ces deux divisions
sont loin de coincider exactement, comme on a pu le croire. Laen-
nec classait les tissus, M. Lebert classe les éléments. Pour que deux
tissus soient semblables ou analogues, il ne suffit pas qu’ils soient
formés des mémes éléments ; il faut encore que ces éléments y soient
disposés de la méme maniére. Les mémes fibres, agencées de diver-
ses facons, serrées plus ou moins étroitement les unes contre les
autres, disposées parallélement, ou nattées réguliérement, ou entre-
croisées sans ordre, donnent ici un tendon, 14 une aponévrose, plus
loin le tissu cellulaire, ailleurs, et & 1'état pathologique, ces plaques
dures, épaisses et blanches qu’on trouve fréquemment sur la rate, et
que tout le monde, avant le microscope, prenait pour des produc-
tions cartilagineuses. Ainsi, des tumeurs formées des mémes élé-
ments peuvent n’étre pas formées du méme ¢issu. Le méme élément,
la cellule épithéliale, donne les cors et les durillons, qui sont un tissu
homologue, et I’épithélidbme, qui est un tissu hétérologue.

Cette derniére tumeur, quoique Akétérologue, est cependant komeeo-
morphe.Les tumeurs fibro-plastiques, beaucoup de tumeurs fibreuses,
quelques tumeurs cartilagineuses sont exactement dans le méme
cas. Ainsi, quoique M. Vogel, dans son beau traité d’Anatomie patho-
logique générale, publié également en 1843, ait employé les mots
homologue et hétérologue dans le sens que M. Lebert attribue aux
mots homeomorphe et hétéromorphe, il me parait fort utile de con-
server & ces expressions, qui désignent des-idées et des choses diffé-
rentes, 'acception primitive qui leur a été donnée. Mais revenons
a la classification de M. Lebert. Dans la classe des é1éments hétéro-
morphes, cet auteur n’avait d’abord rangé que les éléments cancé-
reux; c’était sans doute un oubli, car dans son premier volume il
avait décrit les globules de pus et ceux du tubercule comme des
éléments sans analogues dans 1’économie. Quant aux tumeurs
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homeeomorphes il les divisa en espéces correspondant 4 la nature
des éléments qui les composent. Il admit ainsi des tumeurs grais-
seuses, fibreuses, fibroplastiques, mélaniques, épithéliales, cartila-
gineuses, osseuses, glandulaires hypertrophiques, érectiles, fibri-
neuses et kystiques. Cette classification laissait quelque chose &
désirer: il y avait quelques imperfections de détail et méme quelques
erreurs. Sous ce rapport, la division donnée la méme année par
M. Vogel était plus réguliére, plus compléte, plus conforme aux prin-
cipes de ’anatomie générale. Mais ce qui constituait la partie la
plus nouvelle et la plus remarquable de I'ceuvre de M. Lebert, ¢’était
I’étude clinique des tumeurs comparée 4 leur composition anatomique
et microscopique. Pour M. Vogel, comme autrefois pour Laennec,
les tumeurs homologues étaient bénignes, les tumeurs hétérologues
étaient malignes. M. Lebert protesta contre cette division qui attri-
buait un caractére absolu aux phénoménes si importants d’ailleurs
de la bénignité et de la malignité. « Nous verrons, dit-il, dans I'in-
troduction de son second volume, que des tumeurs éminemment
bénignes peuvent se ramollir et s’ulcérer, que des tumeurs grais-
seuses, enkystées, mélaniques peuvent étre constitutionnelles, et
parfois méme héréditaires. » Malgré cette profession de foi, M. Le-
bert s’est laissé aller plus d’une fois & exagérer la bénignité relative
des tumeurs homceomorphes. Il a subi 4 son insu l'influence d’une
doctrine qui existait avant lui, contre laquelle il avait méme réagi,
et dont ses adversaires ont pourtant, faute d’y regarder d’assez pres,
fait peser sur lui la responsabilité. Je ne puis ici analyser toute son
euvre, ni exposer toutes les opinions qui, basées alors sur une obser-
vation encore trop restreinte, ont dt depuis subir, au contact de
nouveaux faits, des modifications plus ou moins grandes. Si quelque
chose a lieu de nous surprendre, c’est que M. Lebert ne se soit pas
plus souvent trompé sur une question si confuse avant lui, si vaste
el si compliquée. Je me bornerai A signaler, parmi les découvertes
de ce savant, celle des tumeurs épithéliales, qu’il partage avec
M. Isaac Mayor, et celle des tumeurs fibro-plastiques. Je mentionne
aussi, non comme une découverte clinique, mais comme une dé-
couverte microscopique, la démonstration de la nature glandulaire
des tumeurs mammaires chroniques d’A. Cooper, sur lesquelles
venait de rouler la discussion si bruyante et si stérile de I’Académie
de médecine.

L’apparition de I'ouvrage deé M. Lebert fut le signal d’une division
plus profonde et plus grave que jamais, entre les chirurgiens ex-
clusifs, et ceux qui accordaient une importance légitime aux
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résultats de l’anatomie pathologique, devenue désormais insépa-
rable des études microscopiques. Tant que la micrographie étai
restée 4 I’état de science spéculative, les chirurgiens l'avaient ac-
cucillie avec une curiosité bienveillante. Ils avaient méme accepté
avec satisfaction la théorie unitaire de Muller, qui paraissait confir-
mer leurs idées traditionnelles sur le cancer. Mais lorsque les appli-
cations praliques se dressérent devant eux, lorsqu'ils virent paraitre
des espéces nouvelles qu’il devenait nécessaire de distinguer au lit
du malade, lorsqu'ils virent leurs diagnostics infirmés chaque jour
par le témoignage du microscope; alors la résistance commenca.

On voulut d’abord contester ’exactitude des observations micro-
scopiques. On entendit des professeurs éminents (qui, & coup sur,
n’étaient pas des professeurs de physique), prétendre que le micro-
scope était un instrument infidéle, et qu’avec un peu d’imagination
on y voyait tout ce qu’on voulait y voir. Je fus méme obligé de con-
sacrer une partie de ma thése inaugurale (1849) & la réfutation de ce
singulier non-sens. Bientdt pourtant il fallut changer de langage.
On voulut bien reconnaitre que les observations microscopiques
étaient exactes, mais on ajouta qu’elles étaient inutiles; que les
tissus pathologiques étaient caractérisés par leur couleur, leur con-
sistance, leur structure extérieure, en un mot par les caractéres que
constate I’étude faite & I'eil nu, et non point par les apparences mo-
léculaires des atomes que montre le microscope. L'objection n’était
pas entiérement sans valeur, car il est certain que la spécilicité des
formes s’arréte & un certain degré de petitesse, et qu'a coté des élé-
ments anatomiques proprement dits on trouve, dans la plupart des
tissus et des blastémes, des granulations moléculaires beaucoup
plus petites qui n’ont aucune fixité et aucune signification. On pou-
vait donc se demander, jusqu’a un certain point, siles noyaux et les
cellules étaient situés en decd ou au del de la ligne de démarcation
qui sépare l'organisation proprement dite, des ébauches plus infé-
ricures ol la matiére organique n’a pas encore de formes caracté-
ristiques.

Pour répondre & cette objection spécieuse, I’auteur de cet ouvrage
s'attacha & démontrer que des différences anatomiques appréciables
a ’eeil nu, coincident le plus souvent avec les différences élémen-
taires que révéle le microscope. Il consigna le résultat de ses re-
cherches dans un long mémoire qui remporta en 1850 le prix d’ana-
tomie pathologique, & I’Académie de médecine (1).

(1) Mémoires in-i de I'Acad., t. XVI, p. 423 & 820.
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Je dois m’accuser d’avoir plus d’une fois, dans ce travail, partagé
les illusions de M. Lebert sur la bénignité de certaines tumeurs ho-
meomorphes, mais il me sera peut-étre permis d’ajouter que les
caractéres anatomiques distinctifs que j’ai décrits alors ont été dé-
montrés exacts par 'observation ultérieure. 11 m’est rarement arrivé
de trouver, & I'examen microscopique des tumeurs, une siructure
différente de celle que j’avais cru reconnaitre & I'eil nu; et je puis -
aujourd’hui répéter sans restriction ce que j'ai dit dans mon mé-
moire de 1850, p. 817: « Le microscope, qui nous a rendu de si
grands services dans cette étude, a presque cessé de nous étre néces-
saire : il nous a enseigné & nous servir de I'eeil nu. »

En faisant rentrer les distinctions microscopiques dans la catégo-
rie des faits de I’anatomie pathologique ordinaire, j'espérais aplanir
les difficultés et faire cesser les malentendus. Cette espérance ne se
réalisa pas. Les soupgons qui planaient sur le microscope, loin de
se dissiper, ne firent que prendre des proportions plus générales;
ne pouvant plus séparer la structure élémentaire de la structure
visible & I’ceil nu, on en vint, par une conséquence forcée et que
pourtant je n’avais pas prévue, & nier la valeur de ’anatomie patho-
logique tout entiére dans la classification des tumeurs. On vit alors
des chirurgiens célébres, des professeurs éminents déserter le dra-

eau de I'anatomie pathologique, sous lequel ils avaient combattu
toute leur vie, et dans la mémorable discussion du cancer qui, en
1854, remplit entiérement treize séances 4 ’Académie de médecine,
on entendit plusieurs orateurs nier l’existence d’une relation con-
stante entre les 1ésions et les symptomes, pendant que M. Velpeau,
rejetant au dernier rang une science qui avait jusqu’alors servi de
base & ses travaux, déguisait habilement sa défection sous cette
phrase aphoristique : « On ne part pas de I’anatomie pathologique;
ony arrive! » .

L’expression était heureuse, mais l'idée était entiérement in-
exacte. L’anatomie pathologique ne doit étre ni un point de départ,
ni un but; c’est un des moyens que l'on emploie pour arriver & la
connaissance des maladies; il ne doit passer ni avant ni apreés les
autres; il doit marcher de front avec eux. C’est pour avoir méconnu
cette vérité que les théoriciens et les praticiens ont vu pendant tant
de siécles tous leurs efforts échouer devant la question des tumeurs.
Pour réussir dans une étude si vaste et si compliquée, ce n’est pas
trop de puiser 4 la fois & toutes les sources de nos connaissances,
d’interroger simultanément les Iésions et les symptomes, sans négli-
ger les origines et les terminaisons naturelles ou provcquées par
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I’art. Toutes ces branches, qu’on désigne sous les noms d’étiologie,
de symptomatologie, d’anatomie pathologique, de pronostic, de thé-
rapeutique, ne sont que les rameaux d’un méme tronc, et s’attacher
exclusivement 3 un seul d’entre eux, en dédaignant les autres, c’est
retomber dans les erreurs du passé, ¢’est s’exposer, comme Péné-
lope, 4 recommencer sa toile tous les matins. Lorsqu’on veut grou-
per les phénoménes si complexes de la nature autour d’une seule
idée ou d’un seul ordre d’idées, on fait un systéme qui s’écroule tot
ou tard.

Si j’ai si longuement insisté sur ‘I’histoire des tumeurs, ce n’est
pas pour me donner le plaisir de faire une promenade au milieu des
ruines. Il m’eat été facile d’exhumer des archives de la science bien
des détails piquants, bien des idées singuliéres, bien des anecdotes
curieuses, de les raconter sans commentaires et de rendre ainsi ma
narration plus courte, plus compléte et plus attrayante. Mais je suis
de ceux qui pensent que l'histoire est faite pour instruire et non
pour amuser. J’ai donc préféré suivre une autre volie et concentrer
toute mon attention sur l'origine des idées et des systémes, sur les
obstacles qui ont arrété nos devanciers, sur les erreurs de méthode
qui les ont égarés. Le galénisme, le cartésianisme, le broussaisisme
nous ontmontré I'impuissance des hypothéses et du raisonnement
subslitué & ’observation ; ’exemple de Laennec et d’Abernethy nous
a appris l'insuffisance des recherches anatomiques faites sans le
secours du microscope ; celui de Muller et de ses éléves nous a fait
voir ou conduit I’anatomie pathologique pure qui ne s’appuie pas
sur I’observation clinique; enfin la stérilité des efforts des praticiens
exclusifs, — obligés dans tous les temps, pour masquer leur igno-
rance, de se réfugier dans I'hypothése de la dégénérescence, — nous
a donné la mesure de ce que peut faire la clinique pure, quand elle
ne s’éclaire pas au flambeau de ’anatomie pathologique. Que toutes
ces lecons du passé nous profitent aujourd’hui! Apprenons 4 ne
Jjamais séparer I'étude des lésions de celle des symptdmes. Evitons
ces spécialisations qui ont été si nuisibles au progrés, et, pour suivre
la méthode naturelle, qui classe les choses et les phénoménes non
d’aprés un seul de leurs caractéres, mais d’aprés 'ensemble de tous
leurs caractéres, faisons concourir vers un but commun tous les
moyens d’observation dont nous pouvons disposer, la clinique aussi
bien que I'anatomie pathologique, le scalpel aussi bien que le mi-
Lcroscope, I’étude des malades aussi bien que ’étude des tumeurs.
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Je n’ai abordé dans cette esquisse historique que les questions les
plus générales. J'ai évité, autant que je I'ai pu, de multiplier les cita-
tions bibliographiques; j’ai donné seulement celles qui m’ont paru
indispensables pour légitimer mes appréciations, et j'ai passé sous
silence un grand nombre de monographies modernes de la plus
haute importance dont j'aurai bien des fois I’occasion de parler dans
le courant de cet ouvrage, soit dans les descriptions, soit dans les
discussions, soit dans les considérations historiques qui précéderont
I’étude de chaque espéce de tumeurs en particulier.

On concoit que je ne puisse mentionner ici ces précieuses mono-
graphies, mais je dois indiquer, du moins, parmi les publications
modernes, celles qui ont un caractére plus général et ou le lecteur
trouvera d’ amples documents sur les questlons de doctrine, de clas-
sification, de diagnostic anatomique ou clinique et sur les discussions
qui se sont élevées, soit en France, soit & 1’étranger, depuis que le
microscope a été appliqué 4 1’étude des tumeurs.

LeserT (H.). Physiologie pathologique. Paris, 1845. In-8, 2 vol.,
avec atlas. — De la nature locale ou générale des tumeurs, dans Meé-
motres de la Société de biologie, série 1, t. 11, p. 145, année 1850. —
Traité des maladies cancéreuses et des affections curables confondues avec
le cancer. Paris, 1851. In-8.—T'raité d’anatomie pathologique générale
et spéciale. Paris, 1855-1857. Grand in-folio, avec planches t. 1,
livraisons 4 A 10, p. 85 & 358 et pl. x4 L

VoGeL. Pathologische Anatomie. Leipzig, 1843. In-8. — Traité
d’anatomie pathologique générale, traduit par Jourdan et formant le
t. 1X de I'E'ncyclopédie anatomique. Paris, 1847. In-8. — Icones his-
tologice pathologice. Leipzig, 1843. In-4.

HanNovER (Adolphe). Huad er cancer? Copenhague, 1843. In-8.
Thése de concours.—Das Epithelioma, eineeigenthimmliche Geschwulst.
Leipzig, 1852. In-8.

BENNETT (Hug.). On Cancerous and Cancroid Growths. Edinburgh,
1849. In-8.

Vircow (Rud.). Die endogene Zellenbildung beim I(rebs, dans
Archiv fir pathologische Anatomie. 1849, bd. 11, s. 221. — Ueber
Kankroide und Papillargeschwiilste, dans Verhandlungen der Gesell-
schaft in Wiirzburg. 1854, bd. 1, s. 106.—Cellular Pathologie in ihrer
Begrindung auf physiologische und pathologische Gewebelehre. Ber-
lin, 1859. In-8. Cet ouvrage a été traduit en francais par Paul Picard
sous le titre de Pathologie cellulaire. Paris, 1851. In-8.

Broca (Paul). Quelgues propositions sur les tumeurs dites cancéreuses,
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dans Thése inaugurale. Paris, 1849. In-8. — Anatomie pathologique
du cancer, dans Mémoires de I’ Académie de médecine. Paris, 1852.
In-4, t. XVI, p. 453 & 820. — Dix-sept articles publiés dans le Moni-
teur des hdpitauz du 4 octobre 1854 au 14 mars 1853, & l'occasion
de la discussion de I’Académie de médecine sur le cancer. — Du
cancer et des pseudo-cancers, Paris, 1856. In-8. Extrait du [Nouveau
Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaires, t. 111

GLuce. Atlas der patholog. Anatomie. Iena, 1850. In-fol.

Pacer (James). Lectures on Tumours. London, 1851. In-8.

Rosry (Charles). Articles TuMEURS, HYPERGENESE, HETEROPLASME,
CELLULES, elc., du Dictionnaire de médecine de Nysten. Onziéme édi-
tion. Paris, 1888. Grand in-8.

VERNEUIL. Quelques propositions sur les fibrémes, avec des remarques
sur la nomenclature des tumeurs, dans Mémoires de la Société de bio-
logie. 2¢ série, t. II, p. 183, année 1855. — Note sur la structure du
molluscum, avec quelques remarques sur les productions homeomorphes.
Méme recueil (Mém.), série 2,t. 1, p. 177, année 1854. — E'tudes sur
les tumeurs de la peau, dans Archives générales de médecine. Série 3,
t. I, page 555 ; t. IV, p. 447 et 693 (1854). — Le microscope et le
cancer devant I Académie de médecine. Onze articles dans la Gazette
hebdoma laire, t. 1 et 11, d’octobre 1854 & janvier 1855.

Funrer (de Berlin). Umrisse und Bemerkungen zur pathologischen
Anatomie der Geschwiilste. Huit articles publiés dans le Deutsche Kli-
nik du 3 avril au 12 juin 1852 (n°® 14 & 24).

ScrUH. Pathologieund Therapie der Pseudoplasmen.Wien,1854.In-8.

E. WaGNER (de Leipzig). Ueber die Bedeutung der Bindgewebekir-
perchen fir die Entwickelung und insbesondere fiir das Wachstum der
krebsigen Geschwilste, dans Archiv fir physiologische Heilkunde (de
Wunderlich). 2¢ série, t. I, p. 153. Stuttgard, 1857. In-8.

FoLuiN. De l'utilité du microscope dans le diagnostic des tumeurs,
dans Archives générales de médecine. Novembre 1854, série 5, t. IV,
p. 601. — Du cancer, du cancroide épithélial et du tissu fibroplastique
au point de vue de la clinique et de la micrographie pathologique, dans
Archives générales de médecine. Décembre 1854. Méme volume,
p- 729. — Des productions organisées de formation morbide, tumeurs,
pseudoplasmes, article de 200 pages compactes formantle ch. 1 du
t. I da Traité de pathologie externe, de M. Follin. Paris, 1861. Grand
in-8. Je ne saurais trop recommander la lecture de cc chapilre
remarquable, véritable traité des Tumeurs, ou la plus saine érudi-
tion s’allie & la critique la plus judicieuse.



CHAPITRE 1I

ORIGINE ET FORMATION DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES

§ 1. — Théorie cellulaire,

Avant de classer et de décrire les productions accidentelles, il est
nécessaire d’étudier les lois qui président & leur formation et & leur
évolution. Nous ne pouvons le faire sans rencontrer a chaque pas la
théorie cellulaire, qui a exercé une si grande influence sur la direction
des travaux modernes, et qui a laissé dans les idées et dans le langage
une empreinte si profonde. Nous serons donc obligé d’exposer
cette théorie et d’en discuter la valeur. Nous aurons ensuite & nous
occuper de la théorie dite du développement continu, & laquelle
M. Virchow a attaché son nom, et qui n’est, du reste, autre chose
que la théorie cellulaire revue, corrigée et augmentée.

Il existe un certain nombre de productions accidentelles qui ne
possédent aucune organisation appréciable et qui ne paraissent pas
obéir aux lois de la vie. Ce sont de simples dépdts d’une subsfhnce
plus ou moins solide, dont les matériaux se séparent du sang par
suite d'une sécrétion pathologique. Nous n’avons pas & nous occuper
de l'origine de ces productions amorphes, dont I’étude appartient &
la chimie plutét qu’a 'anatomie et qui doivent étre considérées dans
’économie comme de véritables corps étrangers.

Les productions accidentelles organisées commencent, comme les
précédentes, par la sécrétion d’une substance amorphe provenant
du sang et exhalée & travers les parois des vaisseaux. Mais cet état
amorphe n’est que transitoire et fait bient6t place, en vertu d’un
travail vital, & des éléments organisés divers de forme et de nature,
possédant & un degré plus ou moins élevé quelques-uns des attributs
de la vitalité et le plus souvent méme participant directement 4'la
vie commune,

La substance amorphe qui précéde ’organisation porte le nom de

blastéme (du mot grec phastds, bourgeon), parce que c’est en quelque
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sorte le sol sur lequel les éléments organisés doivent germer. Les
partisans de la théorie cellulaire la désignent sous le nom de cysfo-
blastéme (de xlotig, vessie ou cellule, et Practoc), parce quils sup-
posent que la premiére organisation du blastéme revét toujours la
forme de cellules.

Ce ne sont pas seulement les productions accidentelles qui se
forment aux dépens d’un blastéme préexistant. Toutes les produc-
tions normales, végétales ou animales, chez I’embryon comme chez
'adulte, dans I’accroissement comme dans la nutrition, passent par
’état amorphe avant de subir le premier travail d’organisation.

Le blastéme est quelquefois une substance suffisamment solide,
suffissamment abondante et suffisamment opaque, pour qu’on puisse
la voir, soit & ’ceil nu, soit au microscope ; mais souvent la matiére
du blastéme est liquide, transparente, invisible, intangible, et on ne
I’'admet que par une pure conception de ’esprit. Toutefois, rien ne
venant de rien, et toute organisation devant avoir un commence-
ment, on est obligé d’accepter cette proposition générale, que foute
production organisée se forme aux dépens d’un blastéme.

Ici, au surplus, il n’y a rien de nouveau que le nom. Ce qu’on
appelle aujourd’hui le blastéme ou les blastémes n’est autre chose
que ce qu’on appelait auparavant le suc ou les sucs nutritifs. C’est
la matiére premiére sans laquelle on ne peut concevoir ni ’accrois-
sement ni la nutrition.

Cette proposition, insignifiante & force d’étre générale, n’a guére
plus de portée que le vieil axiome ex nihilo nikil, et il a fallu une foi
bien robuste ou une imagination bien puissante pour en faire sortir
la théorie de 'unité de l'organisation. Ce blastéme inconnu, tantot
solide et tant6t liquide, tanto6t visible et tant6t invisible, tantét nor-
mal et tantol pathologique, on a supposé qu'il était toujours et par-
tout le méme, et que les transformations innombrables de cet insai-
sissable Protée étaient sous la dépendance d’une force unique, la
force métaboligue ; comme si une seule force, appliquée A une seule
substance, pouvait en tirer '’étonnante diversité des éléments, des
tissus et des organes. C’était agir comme ces physiologistes qui pré-
tendent expliquer tous les actes fonctionnels au moyen d’une seule
force, la force vitale. Simplicité séduisante, mais illusoire, car I’unité
n'exisle pas dans la nature; la variété est partout, dans les effets
comme dans les causes, et elle est grande surtout dans les phéno-
ménes ou interviennent les lois complexes de la vie. C’a été une
profonde aberration de croire quavec ce grand mot creux, la force
métabolique, on allait du premier coup pénétrer tous les mystéres
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de l'organisation. Mais continuons I’exposé de la théorie cellulaire
et des hypothéses contradictoires qui ’accompagnent.

L’état amorphe fait place & I’état globulaire ; des cellules d noyaux
se forment dans le blastéme. C’est le premier degré de toute orga-
nisation.

La cellule d noyau est un corps microscopique dont la forme, sus-
ceptible de varier plus tard, est dans l'origine assez réguliérement
arrondie (fig. 1). C’est une petite sphére creuse composée : 1° d'une
membrane transparente, amorphe, mince, soluble dans l'acide acé-
tique, qu’on appelle la paro? de la cellule (a) ;-2° d’un liquide plus ou
moins transparent, quelquefois 1égérement grenu, qu’on nomme le
contenu de la cellule (b); 3° d’un corps moins transparent, d’apparence
granuleuse, désigné sous le nom de noyau, flottant, suivant les uns,
dans la cavité de la cellule, contenu, suivant les autres, dans I’épais-
seur de la paroi, ou il occupe une situation fixe (¢); la composition

chimique du noyau différe de celle du reste de la cellule; il est inso-
luble dans I’acide acétique ; il devient méme plus opaque et plus
apparent sous I’action de ce réactif; 4° sur ce noyau enfin existe une
tache centrale nommeée nucléole (d), et ici encore les théoriciens ne
sont pas d’accord : les uns, considérant le noyau comme une masse
solide, pensent que le nucléole est la partie centrale autour de
laquelle le reste de la substance du noyau s’est accumulé; les autres,
croyant le noyau vésiculeux, c’est-4-dire composé d’une paroi et d’'un
contenu liquide, pensent que le nucléole est dans le noyau ce quele
noyau lui-méme est dans la cellule.

La diversité de ces points de départ a fait naitre dans I’école uni-
taire deux principales sectes, dont 'une proclame la préexistence
des cellules, et 'autre la préexistence des noyaux.

La premiére secte suppose que la cellule est formée la premiére,
sous forme de vésicule creuse; qu’elle s’accroit sans cesse par endos-
mose en absorbant la partie liquide du blastéme ambiant, qu’un
dépot de granules s’effectue dans son intérieur, comme une sorte de
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précipité, pour constituer le noyau, et que les nucléoles sont ou des
lagunecs ou de simples taches du noyau.

La seconde secte, qui estla premiére par ordre d’ancienneté,
puisque Schleiden lui-méme en est le fondateur (1), admet que le
noyau parait avant la cellule (fig. 2, €) ; quune mince couche albu-
mineuse se dépose. i sa surface; que cette couche, destinée a former
la paroi de la cellule, est une membrane capable d’absorber par
endosmose le liquide du blastéme environnant; qu’elle adhére au
noyau, mais par un cOté seulement; que le liquide, introduit par
endosmose, la souléve partiellement, en donnant lieu & un relief
comparable 4 celui d’un verre de montre (f); que, l'absorption con-
tinuant, la cavité s’emplit, s’accroit de plus en plus (g, &, ), et
quenfin le noyau, dont le volume n‘a pas changé, ne semble plus
qu’un petit corps arrondi contenu dans 1’épaisseur de la paroi cellu-
laire. De 1a le nom de cystoblaste qu’on a donné au noyau et qui
signifie germe de cellule.

Le noyau est donc I’élément générateur de la cellule ; mais ce
noyau lui-méme d’ou vient-il, et comment s’est-il formé? D’une
maniére bien simple : avant lui existait dans le blastéme un corpus-
cule plus petit autour duquel le noyau s’est développé, comme la
cellule 4 son tour s’est développée autour du noyau. Ce corpuscule,
c’est le nucléole qu'on a dés lors nommé noyau de noyau ou corpus-
cule de noyau.

Enfin, — jusqu’ol ne va pas ’esprit de systéme? — on a supposé
que ce nucléole infime, ce corpuscule si petit qu'on 'apercoit diffi-
cilement sous des grossissements de 230 diamétres, n’était & son
tour qu'une vésicule close, développée probablement autour de

(1) La découverte du noyau appartient a Rob. Brown, qui I’a observé en 1833,
d’abord sur les cellules de 'épiderme des plantes de la famille des orchidées, puis
dans le pollen, 'ovule et les stigmates des orchidées et de plusieurs autres plantes
mono ou dicotylédonées. (Rob. Brown, Organs and Mode of Fecundation of Orchi-
dee and Asclepiadee dans Linn. Transactions, 1833.) Cet auteur a appelé le noyau
Areola, ou Nucleus. M. Schleiden I'a appelé Cytoblaste et en a fait le point de
départ de la formation de la cellule. M. Valentin a revendiqué la découverte du
role du noyau dans le développement de la cellule, et il a cité a l'appui de sa reé-
clamation plusieurs passages de son Repertorium fir Anat.und Physiologie, années
1836 et 1837, et de son Handbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen, Berlin,
1835, in-8. Le seul passage qui m’ait paru explicite est celui qui est relatif a la for-
mation des cellules pigmentaires, et qui se trouve a la page 194 de ce dernier ou-
vrage. 1l en résulte maniflestement pour moi que M. Valentin a indiqué la formation
des cellules pigmentaires autour du noyau par un dépét de granulations périphéri-
ques. Mais il est ce:tain que M. Schleiden a expliqué beaucoup plus nettement ce
phénomeéne, et qu’il I’ale premier généralisé,



THEORIE CELLULAIRE. 49

quelque granule problématique. De 14 4 Iinclusion illimitée, 4 I'em-
boitement indéfini des cellules, il n’y a qu‘un pas, et ce pas, quelques-
uns l'ont osé franchir.

Faisons ici une courte halte pour dire que tout I’échafaudage de
la théorie cellulaire repose sur cette idée que toutes les cellules pri-
mitives ont une structure uniforme, qu’elles sont creuses, qu’elles
renferment un seul noyau, et celui-ci un seul nucléole. Or, cette
base est entiérement hypothétiquemou plutdét entiérement fausse.
On a généralisé avec une légeéreté inconcevable les observations
faites par Schleiden sur certains tissus végétaux; mais ce qui est &
la rigueur acceptable pour les botanistes n’est qu’une immense illu-
sion pour ceux qui étudient les tissus plus compliqués du régne ani-
mal et surtout pour ceux qui examinent les productions acciden-
telles. Beaucoup de noyaux possédent plusieurs nucléoles ; donc on
ne peut pas dire que le noyau soit toujours une masse développée
autour d’'un nucléole central. Il y a d’autres noyaux ou ’on ne dé-
couvre aucune apparence de nucléole. —En second lieu, on trouve
souvent plusieurs noyaux dans une seule cellule : ainsi s’écronle la
théorie de la préexistence desnoyaux, renversée d’ailleurs par cet
autre fait qu’il y a des cellules entiérement privées de noyaux ; mais
ces derniéres cellules sont beaucoup moins communes que les autres.
En outre, on trouve presque constamment, en dehors des cellules &
noyaux, des noyaux libres disséminés dans le blastéme; certaines
productions accidentelles sont méme exclusivement composées de
ces noyaux libres. La théorie générale de la préexistence des cellules
est donc aussi fausse que les autres. Enfin, sl est démontré, par le
mouvement brownien des granulations moléculaires intérieures, que
certaines cellules sont creuses, il est impossible, dans la plupart des
autres, de distinguer une paroi et un contenu, et quelquefois méme
on acquiert la certitude, par suite de I'action des réactifs chimiques,
qu’il n’existe dans les cellules aucune cavité. En présence de ces
effets si opposés, de ces phénomeénes si contradictoires, on est bien
obligé de reconnaitre que les éléments globulaires désignés sous
le nom de cellules sont divers par leur nature aussi bien que par
leur origine et par leur destination : ce sont tant6t des cellules
3 noyaux, tantot des cellules sans noyaux ou des noyaux sans cel-
lules; ici, des cellules & noyaux multiples; 14, des noyaux & nucléoles
multiples; puis nous trouvons des nucléoles plus grands que certains
noyaux, des noyaux plus grands que certaines cellules; nous voyons
un méme élément, le noyau, par exemple, parvenu & son enlicr
‘accroissement, varier depusi i jusqu’a 5 de millimétre de diamétre,

4
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c’est-A-dire depuis 1 jusqu’a 3; ce qui établit entre les volumes, qui
sont proportionnels aux cubes des diamétres, des différences com-
prises entre 1 et 125. Les variations de volume des cellules sont tout
aussi énormes; mais on peut, & la rigueur, dans certains cas, les
considérer comme résultant de I’accroissement plus ou moins grand
de la cellule, tandis que le noyau une fois formé ne s’accroit plus
d’une maniére notable, de telle sorte que les différences de volume
qu’il présente sont réellement omiginelles. Mais quelque étendues que
soient les limites de ces variations des éléments globulaires, elles ne
donnent qu'uneidée incompléte de la-multiplicité des formes primi-
tives de 'organisation, car, ainsi que je le prouverai tout & I'heure,
certains tissus, normaux ou pathologiques, prennent directement
naissance dans les blastémes sans passer par 1’état globulaire. Quel
désenchantement ! La théorie cellulaire nous avait promis de rame-
ner toute organisation & 'unité chimérique qu’ont révée de tout temps
de prétendus philosophes. La monade organique était enfin trouvée :
c’était la cellule & noyau. Eh bien! le premier coup d’eeil que nous
jetons sur cette cellule nous la montre multiple dans ses formes,
dans sa structure et dans ses orighnes. La monade fuit devant le
microscope, et ceux qui la poursuivent encore sont obligés d’aller la
chercher dans le blastéme, c’est-a-dire dans la matiére amorphe et
inconnue qui précede les premiéres ébauches organiques !

Nous venons de saper la théorie cellulaire dans sa base, en démon-
trant que les cellules primitives ne peuvent pas étre ramenées 4 I’u-
nité. En voila bien assez sur I'origine des cellules, parlons mainte-
nant de leur destination.

Dans certains tissus, normaux ou pathologiques, 1’état globulaire
est permanent et définitif; les cellules subissent diverses modifica-
tions, mais elles conservent leur individualité, leur existence dis-
tincte. Dans d’autres tissus, au contraire, 1’état cellulaire n’est que
transitoire et fait place 4 une organisation toute différente. Par quel
mécanisme s’opére ce dernier changement? Les cellules primitives
se transforment-elles par métamorphose, ou sont-elles simplement
détruites et remplacées par des éléments nouveaux? Nous répon=
drons tout & I'heure & ces questions; mais voici d’abord la réponse
de la théorie cellulaire :

Toutes les pariies organisées sont le résultat des transformations
des cellules primitives.

Celles-ci, en s’allongeant, en se rétrécissant, en se placant bout a
hout et en se soudant d’une maniére réguliére, donnent naissance i
toutes les fibres normales ou pathologiques. Il y a des fibres de cel-
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lules, formées par I’évolution de la cellule proprement dite, et des
fibres de noyaux, formées exclusivement aux dépens des noyaux, la
paroi cellulaire ayant préalablement recu une autre destination.

D’autres fois les cellules, s’assemblant d’une fagon plus singuli¢re,
confondent leurs parois deux & deux dans les points ol elles se
touchent, puis elles se mettent en communication réciproque par
la déhiscence de leurs parois contigués, et ainsi se forment les cavi-
tés intérieures du corps, les vaisseaux, les conduits excréteurs, etc.

Ou bien les cellules s’aplatissent jusqu’a ce que, par la réncontre
de leurs parois opposées, chacune d’elles soit pour ainsi dire changée
en écaille, puis elles se soudent bord & bord et produisent des mem-
branes hyalines, comme la capsule du crlstalhn la membrane de
Demours, etc. '

En se laissant distendre outre mesure par des matiéres grasses,
elles se changent en vésicules adipeuses.

En se laissant imprégner de sels calcalres, elles deviennent des
corpuscules osseux.

Ou enfin en conservant plus ou moins leurs caractéres de cellules
distinctes, elles constituent 'épiderme, 1’épithélium des muqueuses,
des séreuses, des vaisseaux, les corpuscules des cartilages; les cou-
ches globulaires des membranes de I'eeil, etc.

En un mot tous les éléments, tous les tissus, tous les organes sont
dus & 'agencement ou aux transformations diverses des cellules pri-
mitives.

Il y a plus : dans le travail de ’accroissement, et dans le travail
de recomposition organiqué qui caractérise le dernier temps de la
nutrition, les éléments nouveaux qui se forment incessamment, sont
le résultat de l’organisation d’un blastéme interstitiel, exhalé par
les vaisseaux, et cette organisation, comme celle du blastéme em-
bryonnaire, est constituée par la production et I’évolution des ccl-
‘'lules & noyaux. Il y a donc, dans I’économie, & toutes les époques
de la vie, formation continuelle d’éléments cellulaires. Les produc-
‘tions accidentelles et les hypertrophies sont dues & 1’exagération ou &
la déviation de ce travail naturel. Elles ont par conséquent une
origine commune, puisqu’elles dépendent des exceés ou des écarts de
la force métabolique. Les cellules pathologiques ne sont que des
cellules normales détournées de leur destination ; tantot elles subis-
scnt une évolution qui les transforme en tissu conjonctif, en tissu
fibreux, en tissu adipeux, cartilagineux, osseux, ete. D’autres fois,
comme dans le cancer, elles restent & 1’état de cellules, et forment
des masses qui ne présentent soit & 'l nu, soit au microscope,
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aucune ressemblance avec les tissus normaux proprement dils;
mais elles n’en sont pas moins homeomorphes pour cela; elles ont
leurs analogues dans les périodes embryonnaires, et dans I’étal tran-
sitoire des tissus qui s’accroissent ou qui se nourrissent. G’est une
forme passagére devenue permanente. Dans I’ensemble, c’est un
excés de formation; dans les détails, c’est un arrét de développement.

Telle est la théorie cellulaire. Je passe & dessein sous silence les
hypothéses contradictoires dont on I'a surchargée, et les tiraille-
ments intestins qui se sont produits parmi les unitaires. Bien peu
I’admettent aujourd’hui dans toute sa pureté ; presque tous ont fait
des concessions sur les points les plus excentriques, et ont admis
des exceptions, celui-ci pour le tissu conjonctif, celui-la pour les
membranes amorphes de I'eeil, un autre pour la formation des vais-
seaux et des cavités, un quatriéme pour les phénoménes de la nutri-
tion et de I’accroissement,— sans s’apercevoir qu’il suffit d’'une seule
exception pour anéantir un systéme basé sur l'unité. Je pourrais
donc me dispenser de réfuter une doctrine dont les propres parti-
sans ont abjuré le principe fondamental. Mais & c6té de la théorie,
il y a les faits, et le moment est venu de les examiner, en laissant
de coOté le développement des végétaux qui n’a aucun rapport avec
notre sujet.

Il est parfaitement vrai que, dans la période initiale du dévelop-
pement de ’ceuf, dans la période que j’appellerai préembryonnaire,
parce qu’elle précéde I'apparition de 'embryon, la matiére du blas-
toderme est presque entiérement composée de cellules & noyaux, re-
marquables par leur uniformité et
leur régularité (voy. fig. 3). 1l est par-
faitement vrai encore que 1’embryon
se dessine promptement au centre de
ce blastoderme, et que tous ses jeu-
nes organes, tous ses tissus naissants
se forment dans un lieu exclusive-
ment occupé naguére par les cellules
Fig. 3. — Cellules blastodermiques Plastodermiques. Mais les éléments

préembryonnaires del'euf de poule, de 'embryon résultent-ils des trans-

?1?;3:;8 heures d’incubation. (130 formations morphologiques de ces

cellules préexistantes dont I'unifor-
mité n’est pas contestable? Les unitaires I'ont cru, et c’est une de
leurs plus graves erreurs.

L’embryon le plus jeune qu’on puisse examiner est effectivement
form¢ d’'un amas de cellules; mais celles-ci sont beaucoup plus
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petites et déjA beaucoup moins uniformes que les cellules blasto-
dermiques, et elles contrastent d’une maniére frappante avec ces
derniéres, qu’on retrouve encore en pleine prospérité dans le reste
du blastoderme. Or, nous savons qu’une cellule peut s’accroitre, et
quelle peut se déformer, mais il n’est pas admissible qu’en quel-
ques heures — car il ne faut pour cela que quelques heures dans
I'euf de la poule, — il n'est pas admissible, dis-je, qu'en quelques
heures tout un champ de cellules subisse dans toutes ses parties
une contraction universelle, ayant pour résultat de diminuer chaque
cellule dans toutes ses dimensions, en faisant subir une diminution
proportionnelle aux noyaux et aux nucléoles; une semblable trans-
formation serait d’ailleurs contraire aux lois de la théorie cellulaire.
Puis, lorsqu’on étudie des ceufs plus avancés de quelques jours, on
voit que la plupart des cellules blastodermiques préembryonnaires
s’effacent et disparaissent par une sorte de dissolution, 4 mesure que
les feuillets se séparent et que les membranes se développent. De
tout cela 1l est permis de conclure que les cellules embryonnaires
sont de formation nouvelle; qu’elles succédent aux cellules préem-
bryonnaires, qu’elles les remplacent, mais qu’elles n’en proviennent
pas. Les cellules préembryonnaires ne prennent aucune part directe
et personnelle 4 la formation des cellules embryonnaires. Elles dis-
paraissent sans laisser detraces, comme on voit plus tard disparaitre
le jaune. Quel est leur role dans le développement de 1'ceuf? Ceite
question n’est qu’accessoire pour nous. Il est probable qu’elles font
subir & la matiére organique une élaboration préparatoire compa-
rable & celle que la digestion fait subir aux matiéres alimentaires
destinées & la nutrition. C’est dans la substance amorphe qui résulte
de leur dissolution, que naissent les éléments de I’embryon propre-
ment dit; mais on ne peut pas dire qu’elles aient jamais fait partie
de I'organisme de I’animal; elles ont fait seulement partie de 'ceuf
comme le vitellus, I'albumen, les chalazes, le disque proligére, la
vésicule germinative, etc., etc. Sij'insiste sur cette particularité, c’est
parce que certaines productions accidentelles cancéreuses renferment
des cellules dont on n’a pu trouver les analogues dans I’évolution
embryonnaire, et qu'on a cependant considérées comme homeeo-
morphes parce qu’on les a comparées aux grandes cellules blasto-
dermiques. Je ne pense pas que ce rapprochement soit exact, mais
quand méme il le serait, cela n’empécherait pas les cellules cancé-
reuses d’étre hétéromorphes, c’est-a-dire d’étre différentes de celles
qui prennent part & la formation des tissus naturels.

Arrivons maintenant aux cellules embryonnaires qui sont beau-
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coup plus petites, et nous allons voir, 4 I'uniformité précédente, suc-
céder une diversité qui se prononcera de plus en plus, & mesure que
la structure de 'embryon se compliquera par ’addition successive
de nouveaux tissus et de ‘nouveaux organes. La substance fie I'em-
bryon le plus jeune n’est jamais homogéne; les éléments microsco-
piques, examinés dans les diverses régions, différent de forme, de
volume et souvent méme de nature, et, pour certains d’entre eux; les
différences sont tellement tranchées qu’on peut, & I'aspect _de ces
premiéres ébauches, deviner les tissus qui en seraient sortis ph%s
tard sile développement efit continué a s’effectuer. Je ne pourrais:
démontrer cette proposition sans écrire tout un traité d’histogénie
et d’embryogénie. Mais je ne puis me dispenser d’indiquer quelgues
particularités qui se rattachent directement & notre sujet. Or, s’l] est
vrai que beaucoup d’éléments embryonnaires primitifs revétent la
forme de cellules d noyauz, il est également vrai que d’autres tissus
sc développent sans le concours de cellules, au moyen de noyaur
libres qui n’ont jamais passé et qui ne passeront jamais par I’état
cellulaire. Quand méme il n’y aurait que cette seule diftérence, cela
suffirait pour détruire tout ce qu'on a pu dire sur I'unité d’organisa-
tion. Mais, chose bien autrement grave, car elle donne le coup de
mort & la théorie cellulaire, il y a des tissus qui se forment sans ja-
mais passer ni par I’état cellulaire, ni par 1’état nucléaire. De ce
nombre sont les membranes anhistes de I'eeil et la gangue solide
ausein de laquelle sont logés les corpuscules de 1’os et ceux des carti-
lages. Ces parties sont dues & la condensation de la matiére amorphe
du blastéme; elles sont parfaitement vivantes, puisqu’elles peuvent
devenir le siége d’altérations pathologiques (1). Toutefois, comme
elles ne sont composées ni de cellules, ni de noyaux, ni de fibres, et
qu'on n’y découvre sous le microscope aucun élément anatomique,
on a pu étre tenté de leur contester le nom de parties organisées.
Mais la méme objection n’est pas applicable & certains tissus par-
faitement caractérisés ot I'on voit des fibres se produire directe-
ment et primitivement, sans avoir passé par I’état globulaire. Une
partie du tissu conjonctif (2) de 'embryon se forme de la maniére

(1) Pour les altérations pathologiques de la gangue des cartilages, voyez le mé-
moire dc M. P Redfern, On Anormal Nutrition in Articular Cartilages, dans
Monthly Journal of Medical Science, Edinburgh, 1849, in-8. Mes recherches sur le
méme sujet dans le Bull. de la Soc. anat., 1851, t. XXVI, p. 163-176 et 180-187.
Voyez aussi le compte-rendu de M. Leudet, p. 438-452 du méme volume. Pour les
altérations de la capsule du cristallin, voyez mon Mémoire sur la cataracte capsu-
laire, dans le Bull. de la Soc. anat., t. XXVI1I, 1853, p. 423.

(2) Yadopte I'expression modernc de tissu conjonctif, de préférence d celle de
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suivante : ¢’est d’abord une masse de consistance assez molle, dans
laquelle on distingue deux parties: 1° des globules, qui sont de na-
ture nucléaire; 2° une substance interglobulaire, sorte de gangue
solide, transparente et grenue, au sein de laquelle les noyaux sont
dispersés (fig. 4). Dans cette substance
interglobulaire on voit, en certains
points, paraitre de petites lignes extré-
mement fines; ce sont des fibres de tissu
conjonctif qui se formentainsi indépen-
damment des noyaux, soit par une sim-
ple fissuration de la substance interglo-
bulaire, comme ’admettent M. Virchow
et. plusieurs autres auteurs allemands,
soit par organisation directe du blas-
téme en fibres, comme cela me parait
plus probable; ce détail, au surplus, :
est de peu d’importance. Les tissus Fig- 4 — Formation du tissu
fibreux accidentels qui se forment & seoaniil, g B8 SbRUITES
interglobulaire.

’état pathologique dans 1’épaisseur des
cartilages articulaires, et dont j’ai donné la description en 18351
dans les Bulletins de la Société anatomique, se développent par ce
mécanisme, et je suis parfaitement convaincu que beaucoup de pro-
ductions fibreuses ou fibrillaires, soit dans les tumeurs, soit dans
les cicatrices, soit dans les fausses membranes et les adhérences
des séreuses, arrivent directement de I’état amorphe & I’état fibril-
laire, sans passer par l’état globulaire. Cela est de la derniére évi-
dence pour quiconque se donne la peine d’étudier I'organisation des
fausses membranes de la plévre et du péritoine. Pour rattacher 4 la
question des tumeurs les détails relatifs & ce premier mode de déve-
loppement du tissu conjonctif, j’ajouterai que certaines tumeurs,
voisines de celles que M. Hughes Bennett désigne sous le nom de
fibro-nucléaires, revétent dans toute leur étendue, comme état pa-
thologique définitif, une structure tout & fait semblable & 1'état nor-
mal transitoire qui est représenté sur la figure 4. J’en ai vu plusieurs
exemples.

Mais le tissu conjonctif ou fibreux, normal ou pathologique, se
forme encore par un autre mécanisme, dont la connaissance est
d’une haute imtportance pour les chirurgiens. Des globules particu-

tissu cellulaire qui est antérieure a la découverte des cellules microscopiques, et
qui ne pourrait étre conservée dans la langue actuelle sans donner lieu & des confu-
sions incessantes.
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liers se développent dans le blastéme, puisils s’allongent, se soudent
bout 4 bout, et se transforment en fibres.

Ces éléments transitoires, intermédiaires entre 1’état amorphe et
Iétat de fibres parfaites, ont été désignés par M. Lebert sousle nom
d’éléments fibro-plastiques. Le premier degré est I’état nucléaire,
caractérisé par des noyaux plutot elliptiques que sphériques, avec
un seul nucléole punctiforme (voy. fig. 5, a). Ces noyaux s’allongent
bientot (b) et enfin, terminés en
pointe, comme des fuseaux, ils
passent & 1’état de corps fusi-
formes (c). Ceux-ci continuent
A s’allonger et & se rétrécir,
s’effilent 4 leurs extrémités, et
revétent la forme qu’on désigne
sous le nom de fibres fibro-plas-
tigues (d). Leur disposition ré-
guliére et serrée, leur paral-
lélisme parfait, donnent déja &
I’ensemble de ces éléments

une apparence presque fibreu-
Fig. 5. —Formation du tissu conjonctif, par g0 Placés bout i bout, ils ne

évolution des éléments fibro-plastiques. - pas b co EHGET par les
points qui se correspondent et donnent ainsi un ¢issu fibroide dans
lequel toutefois on reconnait encore ¢ et la quelques fibres fibro-
plastiques distinctes. Enfin celles-ci s’effacent & leur tour et le tissu
fibreux ou conjonctif est définitivement formé. Les diverses phases
de I’évolution de ce tissu peuvent quelquefois s’observer sur le méme
embryon, dans les différentes parties du méme organe. On peut les
rencontrer aussi dans les productions accidentelles qui renferment
du tissu conjonctif ou du tissu fibreux. Enfin, les éléments transi-
toires que nous venons de décrire deviennent définitifs dans certai-
nes tumeurs qui en sont exclusivement composées, et que M. Lebert
a désignées pour ce motif sous le nom de tumeurs fibro-plastiques.

On s’étonne peut-étre de voir que le tissu conjonctif et le tissu
fibreux (qui ne sont qu'un méme tissu plus ou moins condensé)
puissent I'un et I'autre se développer suivant deux mécanismes entié-
rement différents : le premier, dans lequel le blastéme s’organise
immédiatement en fibres; le second, dans lequel la fibfe ne se montre
que comme le dernier résultat d'une évolution compliquée. Cela est
en désaccord non-seulement avec la théorie des unitaires, mais en-
core avec I'idée instinctive qu’on se fait de la simplicité des lois de la
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matiére. Comment comprendre en effet que le méme résultat puisse
étre produit par des causes et des mécanismes différents? Je re-
connais qu’un pareil phénomeéne est difficile & concevoir, mais il
n’est pas sans exemple dans la nature. Ne savons-nous pas que cer-
tains végétaux se reproduisent & la fois par des germes et par des
boutures, et que certains animaux inférieurs peuvent se multiplier
par ovulation, ou par'germination? Je pourrais opposer également
au phénomeéne de la gemmation par des parents, celui de la généra-
tion spontanée ; mais ce phénomeéne est nié par beaucoup d’observa-
teurs éminents; il n’en est pas moins vrai que le premier étre de
chaque espéce, quoique semblable 4 ses descendants, est né autre-
ment qu’eux, et n’a pas traversé les mémes phases embryonnaires.
La nature nous enseigne, par conséquent, que I'identité des résultats
organiques n’implique pas I'identité du travail d’organisation.

Ce n’est pas un fait & expliquer; c’est un fait & admettre, parce
qu’ll est évident. Qui osera dire, aprés cela, que ce qui est possible
pour un organisme tout entier, ne soit pas possible pour les parties
qui le composent? Cessons done de nous étonner que les fibres du
tissu conjonctif ou du tissu fibreux puissent se former de deux ma-
niéres différentes. L’histoire du travail d’ossification aurait da déja
nous habituer 4 cette idée, car le tissu osseux peut se former de
quatre maniéres trés-distinctes : 1° Par ossification directe du tissu
conjonctif sans aucune intervention d’éléments cartilagineux. 2° Par
I'intervention d’éléments cartilagineux trés-passagers, qui ne revétent
pas la forme de tissu cartilagineux. C’est Vossification par envahisse-
ment. 3° Par l'ossification d’'une masse préexistante de tissu cartila-
gineux. C’est l'ossification par substitution. 4° Par une sorte de
végétation de la masse cartilagineuse épiphysaire, qui passe succes-
sivement de 1'état de tissu cartilagineux & 1’état de tissu chondroide,
puis & I’état de tissu spongoide, avant d’arriver 1’état osseux. C’est
ce que j’ai décrit sous le nom d’ossification par évolution. Qu’on ra-
meéne, si I’on veut, 4 I'unité les trois derniers modes d’ossification ou
des éléments cartilagineux précédent directement ou indirectement
les éléments osseux, et il restera encore deux espéces bien différentes
d’ossification, caractérisées respectivement par l'intervention ou par
la non-intervention des éléments transitoires du cartilage.

Enfin, dans le phénoméne de la nutrition des tissus adultes, la
plupart des parties du corps se reforment molécule & molécule, sans
qu’on puisse, soit & I’ceil nu, soit au microscope, saisir dans cet in-
cessant travail d’organisation les périodes transitoires qu’on observe
dans le développement embryonnaire. Les noyaux et les cellules
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sont étrangers 4 la nutrition et & I'accroissement du tissu élastique,
du tissu des cordons nerveux, du tissu fibreux, du tissu musculaire,
et méme & I’hypertrophie si fréquente de ces deux derniers tissus. Si
I'on a dit le contraire, ce n’est pas pour l’avoir observé, mais parce
qu’il fallait ’admettre sous peine de renoncer au dogme de 'unité et
a la théorie cellulaire.

Nous avons di repousser énergiquement cette théorie trompeuse,
mais nous ne méconnaitrons pas les services qu'elle a rendus ala
science, en provoquant d’immenses recherches et en soutenant le
courage des micrographes dans I'étude fatigante, minutieuse et in-
terminable, quils avaient entreprise. Elle a été comme le mirage
qui rend ’espérance au voyageur égaré dans les sables, et de méme
que les alchimistes, en poursuivant le grand ceuvre, ont créé la
chimie, de méme les micrographes, en cherchant I'unité, ont créé
I'histologie. Ne soyons donc pas trop sévéres envers la théorie cellu-
laire, sans elle peut-étre l’histologie ne serait pas encore devenue
une science. Aujourd’hui, le réve s’est évanoui, mais il reste une
riche moisson de faits.

2 2. — Théorie du développement continu (théorie de M. Virchow.)

Aprés les quelques années d’enivrement qui avaient suivi la pro-
mulgation de la théorie histogénique de Schleiden, Schwann et
Muller, on commencait & ouvrir les yeux, et, en présence des obser-
vations sans nombre qui établissaient non-seulement au point de
vue de l'histologie, mais encore au point de vue de l’histogénie
pure, la diversité primordiale des éléments organiques, la théorie
cellulaire s’écroulait de toutes parts, lorsque M. Virchow entreprit
de restaurer la doctrine unitaire en fusionnant uneidée de M. Remak
avec une idée de M. Reichert.

M. Virchow a beaucoup de talent. Il manie avec habileté une
langue qu'il sait & volonté rendre claire ou obscure, suivant les exi-
gences de I'idée qu’il expose. Travailleur passionné, doué d’une
imagination pleine de ressources, il excelle & trouver des rapports
nouveaux, a forcer les rapprochements entrevus par ses prédéces-
seurs, 4 remanier, par d’ingénieuses interprétations, les faits qu’on
pourrait lui opposer, & éclairer I'inconnu par I'inconnu, et & sim-
plifier toutes choses par des généralisations transcendantes. Puis il
a la foi, qui décuple les forces d’un homme, et qui rayonne autour
de lui, sur tous ceux qui I'approchent. Il croit & I'unité d’organisa-
tion, & l'unité absolue; c’est pour lui un dogme, un principe d’ordre
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supérifaur qui renferme la solution de tous les problémes, et c’est
merveille de voir avec quelle. fécondité d’invention il découvre entre-
les choses les plus dissemblables des points de similitude, avec
quelle force d’induction il en conclutque ces choses sont analogues,
avec quelle puissance d’abstraction il transforme cette analogie en
identité. ' “ e

Il serait injuste de lui opposer aujourd’hui les opinions contra-
dictoires qu’il a pu émettre & 1’époque ou sa théorie était encore en
voie d’enfantement. Il n’est donné & personne d’arriver subitement.
4la conception d'un idéal, de se soustraire tout & coup & I'influence
du milieu ambiant; le novateur le plus intrépide a des ressouvenirs
involontaires qui, pendant quelque temps du moins, viennent s’im-
poser & son esprit et rompre I’harmonie de ses méditations. Mais
cette période d’hésitation est passée maintenant pour M. Virchow.
Sa théorie est compléte ; son monument est achevé.

J’ai eu plusieurs fois 'occasion, dans mes publications précé-
dentes, de mentionner et méme de discuter le point fondamental de
sa doctrine: mais je n’avais pas cru devoir exposer méthodique-
ment cette doctrine, dont les éléments, épars dans divers écrits de
l’auteur, n’avaient pas encore été coordonnés par lui avec une préci-
sion suffisante. Il y avait d’ailleurs des idées qui me paraissaient
si... hardies, que je craignais d’avoir mal compris le sens de certains
passages. Aujourd’hui, ayant sous les yeux la traduction francaise de
la Pathologie cellulaire de M.Virchow, deux fois revue par Uauteur(1), -
j’ai di me rendre 4 I’évidence et me réconcilier avec mon maitre
d’allemand. Ce qui me semblait obscur n’est pas devenu plus clair,
et ce qui m’étonnait continue & m’étonner encore, mais je suis
rassuré du moins sur ’exactitude de l'interprétation littérale, et,
s’il arrivait que je n’eusse pas toujours parfaitement compris la
pensée de M. Virchow, ce serait de ma part une erreur tout 4 fait
involontaire.

M. Remak, en 1852, étudiant le mode de formation des cellules
par génération endogéne, avait cru reconnaitre que toute cellule nais-
sait dans une cellule mére, que les cellules blastodermiques elles-
mémes, dites cellules primaires, résultaient de la segmentation du
vitellus, que cette segmentation était due A la division de 'ovule en
cellules, et que ’ovule enfin n’était qu’une cellule mére développée

(1) Rudolf Virchow,.Cellular Pathologie in ikrer Begrindung auf physiologische
und pathologische Gewebelehre. Berlin, 1859, in-8, trad. frang. par Paul Picard,
Paris, 1861, in-8 (la Pathologie cellulaire basée sur Uétude physiologique et patho-
logique des tissus).
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dans une cellule ovarique. M. Remak ajoutait, en terminant son mé-
moire, que, selon toute probabilité, la loi du développement endo-
geéne, aux dépens de cellules préexistantes, régissait aussi la for-
mation des néoplasmes. « Je hasarde, disait-il, la conjecture que
les tissus pathologiques ne se forment pas plus que les tissus nor-
maux dans un blastéme extracellulaire, mais qu’ils sont les descen-
dants ou les produits (Abkimmlinge oder Erzeugnisse) des tissus
normaux (1). » Cette doctrine de M. Remak pouvait se résumer en
une formule ainsi concue : Omnis cellula in celluld.

M. Virchow adopta la théorie précédente; toutefois, admettant,
outre la génération endogéne, la génération scissipare, bien connue
avant lui, et la génération par bourgeonnement (génération surculaire
de Henle), il modifia la formule en disant : Omnis cellula é cellula.

Normale ou pathologique, la cellule se comporte comme un indi-
vidu. Elle nait d’une cellule préexistante, comme un animal nait de
ses parents. De méme que tout étre descend en droite ligne d’'un
étre primordial perpétué par la génération, de méme toute cellule
descend de mére en fille, par une généalogie ininterrompue, de
I'une de celles qui existaient déja au sixiéme jour de la création. «ll
n'y a pas de création nouvelle; elle n’existe pas plus pour les orga-
nismes complets que pour les éléments particuliers (2). » M. Vir-
chow avait déja dit ailleurs : « De méme que la physiologie, 1'histo-
génie pathologique doit combattre la théorie de la génération
spontanée; il n’y a pas de principes divers pour le développement
des tissus normaux et morbides (3). »

Je ne suis ici que simple narrateur. Je n’al pas & examiner le pro-
bléme des générations spontanées. Il y a encore des esprits difficiles
qui, mettant de c6té la question de sentiment, attendent, avant de se
prononcer, qu’on ait trouvé le germe d’un grand nombre d’étres dont
P'origine est jusqu’ici tout & fait inconnue. II y en a d’autres qui, se
reportant aux époques successives ou d’innombrables espéces ani-
males ou végétales naissaient ou disparaissaient au gré des condi-
tions changeantes de la planéte, se demandent par quel veto de la
destinée la matiére organique aurait été privée depuis hier des pro-

(1) R. Remak, Ueber extracellulare Entstehung thierischer Zellen, und tiber Ver-
mehrung derselben durch Theilung, dans Miller's Archiv, Berlin, 1852, in-8, p. 47-57.

{2) Pathol. cellulaire, p. 23.

(3) Lettre au rédacteur de la Guzette hebdomadaire, dans le numeéro de ce jour-
nal du 16 février 1855, t. I, p. 125. M. Virchow n’a pas la primeur de ce raizonne-
ment par analogie; M. Remak avait dit, & la page 49 de son mémoire sus-mentionné :
a Le développement extracellulaire des cellules animales me parait tout aussi in-
vraisemblable que la génération équivoque des organismes. »
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priétés plastiques dont elle a joui pendant des millions d’années:
pour ceux-la la génération spontanée, loin d’étre, comme quelqu'un
I’a dit, un scandale physiologique, est en harmonie parfaite avec les
lois qui ont, depuis l'origine des étres,«présidé au développement
de la vie sur le globe; certaine dans le passé, elle est probable dans
le présent, et elle le sera jusqu’ ce que fous les phénoménes qu’on
lui attribue aient été rattachés par des preuves directes et sans ré-
plique & un mode de génération qui lui a évidemment succédé, et
qui ne fait que conserver ce qu'elle a produit.

Quoi qu’il en soit, cette question est encore en litige, et I'histoire
de la physiologie dans ces derniéres années montre suffisamment
qu'elle n’est pas de celles qu'on peut trancher par une simple affir-
mation. Mais admettons que M. Virchow ait eu pour se prononcer
des raisons décisives. Admettons que son raisonnement par analogie,
au lieu de reposer sur une base encore douteuse, repose sur un prin-
cipe tout & fait certain. 11 n'y a pas de génération spontanée pour les
individus. Qu’est-ce & dire? Une cellule est-elle un individu? M. Vir-
chow le pense. « Chaque animal, dit-il, représente une somme
d’unités vitales qui portent chacune les caractéres complets de Ia
vie. Ce n’est pas dans un point limité d'une organisation supérieure,
dans le cerveau de I’homme, par exemple, que I'on peut trouver le
caractére de l'unité de lavie; on le trouve bien plutdét dans I’arran-
gement régulier, constant, de I’élément distinct (sic). On voit denc
que I'organisme élevé, que I'individu, résulte toujours d’une espéce
d’organisation sociale, de la réunion de plusieurs éléments mis en
commun : ¢’est une masse d’existences individuelles dépendantes les
unes des autres, mais cette dépendance est d’une nature telle que
chaque élément a son activité propre, et méme lorsque d’autres par-
ties impriment & ’élément une impulsion, une excitation quelcon-
que, la fonction n’en émane pas moins de ’élément lui-méme, et ne
lui en est pas moins personnelle (1). »

Ailleurs, étudiant le role respectif de la cellule et du noyau, il
s'exprime ainsi : « Le noyau (2) sert peu & la fonction, & l'action spé-
cifique de I’élément; il contribue beaucoup plus au maintien et & la
multiplication des éléments vivants (3). La fonction spécifique, qu'on
pourrait, en se plagant & un point de vue plus restreint, désigner
sous le nom de fonction animale, se manifeste d’'une maniére trés-

(1) Pathologie celluluire, p. 12.

(2) Pathologie cellulaire, p. 9.

(3) M. Virchow se plaint toutefois, p. 5, qu’on a « exagéré l'action dunoyau dans
le développement de I'élément cellulaire. »
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nette dans les cellules musculaire, nerveuse, glandulaire; leurs pro-
priétés de contraction, de sensation, de sécrétion, semblent n’avoir
aucun rapport direct avec le noyau; mais ce dernier maintient 1’exis-
tence d’un élément qui reste intact au miliew dela fonction (1), qm
ne se détruit pas et conserve son autonomie. »

En lisant ces passages, je me suis souvenu, malgré moi, de la
vieille doctrine du macrocosme et du microcosme, si hardiment
émise par Hohenheim, dit Paracelse, et si 1ngén1eusement déve-
loppée par ses successeurs. Le macrocosme, ¢ etalt I’anivers ; les
astres étaient des étres raisonnables, avec leurs *amours et leurs
haines, leurs vices et leurs vertus. Le microcosme, ¢ ’était I’ensemble
des étres partiels qui composaient un étre macrocosmique. L’homme,
type du microcosme, était 'image fidéle, la- représentation en petit
de l'organisation du macrocosme. Le globe terrestre avait, comme
le corps humain, ses solides et ses liquides, son cceur qui était
'océan, ses pulsations qui étaient les marées, sa circulation par les
fleuves et les courants marins, son squelette de rochers, ses chairs
de terre, sa chevelure de foréts, et sa veine cave, qui était le grand
tunnel central, percé de I'un & ’autre péle par 'imagination de Kir-
cher (2); il avait méme ses maladies, car I’éclair était un éblouisse-
ment, et le tremblement de terre une attaque d’épilepsie; et les étres
du microcosme étaient les unités vitales de la terre, comme la terre
et les astres étaient les unités vitales du macrocosme; et Paracelse
en concluait que tout était vivant dans I'univers, qu’il n’y avait pas de
matiére morte, qu’il ne pouvait pas y avoir de génération spontanée
et que toute chose provenait d’'une semence préexistante (3). On voit
que ’homme était dans le macrocosme, ce qu’est aujourd’hui dans
le microcosme la cellule élémentaire, et siles disciples de Paracelse
avaient connu les éléments histologiques, on les aurait vus passer de
la cellule & I'animal, comme ils passaient de I’animal 4 la planéte,
de la planéte & I'univers. Merveilleuse conception métaphysique ol
toute chose a son paradigme (4) dans une chose plus grande, et son

(1) Nous avons relaté ce memhre de phrase en consultant I'errate de I'édilion
francaise, p. 29.

(2) Voyez surtout Sachs de Lewenheimb, Oceanus macro-microcosmicus, seu dis-
sertatio epistolica de analogo motu aquarum ex et ad oceanum, sanguinis ex et ad
cor. Breslau, 1664, in-8.

(3) En fait, Paracelse croyait, et croyait plus que de raison, & la génération spon-
tanée; mais en théorie, il admettait que les étres nés ainsi avaient pour mére la ma-
tiére organique et pour pére le soleil ou la lune.

(4) Le paradigme de Paracelse est le modeéle, I'idéal, d’aprés lequel toutes chioses
ont été créées; c’est 'archétype de I'unité universelle.
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image dansune chose plus petite, ol un seul principe, une seule loi
régit fout ce qui existe, depuis I’atome impalpable jusqu’a I'inson-
dable nébuleuse ! Mais la science n’est pas la métaphysique. Elle de-
mande autre chose que des impressions ou des aspirations; il Iui
faut des preuves, et les choses indémontrables ne rentrent pas dans
son domaine. Une imagination poétique peut trouver quelque ana-
logie entre le mode d’existence d’un étre vivant et celui d’une pla-
néte, comme lui formée de matiére, offrant comme lui une structure
déterminée, ayant comme lui ses évolutions et ses dges. Une autre
réverie peut révéler d’autres analogies entre le mode d’existence de
cet étre et celui des éléments anatomiques qui le composent, et qui,
comme lui, ont leur croissance et leur déclin. Mais il n’en résulte
pas qu’une planéte soit un étre, ni qu'une cellule soit un étre. Il n’en
résulte pas que le mode d’existence d’un astre, ou celui d’un élé-
ment histologique, soit pareil & celui d’un individu, que ces trois
modes d’existence, ou seulement deux d’entre eux, soient régis par
les mémes principes, et lorsque M. Virchow, partant de ce principe
qu’il n’y a pas de génération spontanée pour les individus, en con-
clut qu’il n’y en a pas davantage pour les cellules, il me rappelle
Paracelse qui, par une induction semblable, allait chercher dans
I’étude des astres une preuve transcendante contre cette méme gé-
nération spontanée.

Reprenons maintenant 1'exposé de la théorie de M. Wirchow et
voyons comment cet auteur s’y est pris pour concilier avec les faits
pathologiques le principe de M. Remak que toute cellule vient d’une
cellule.

‘Tout en reconnaissant que les cellules peuvent se multiplier par
prolifération (le mot est de M. Virchow, mais la chose avait été indi-
quée et décrite par ses prédécesseurs), les partisans de la théorie
cellulaire admettaient que la plupart des cellules se formaient par
I'organisation d’un blastéme. Ce blastéme n’avait de nouveau que le
nom; c’était le suc nourricier des anciens, c’était la lymphe plas-
tique, la lymphe coagulable, admise par fout le monde depuis Hun-
ter; c’était toute substance organisable: apportée par les vaisseaux
et déposée par exsudation dans les tissus ou & leur surface. Schwann
et Muller, en s’efforcant de démontrer que tout blastéme qui s’orga-
nise passe d’abord par I’état cellulaire, avaient cru ramener & 1’unité
tous les phénomeénes de plasticité normale ou pathologique. 11 res-
{ait, toutefois, aux anti-unitaires la ressource de dire que les cellules
qui naissent dans le blastéme présentent, suivant les tissus et suivant
les maladies, des formes et des dimensions trés-variables, que les
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résultats de leur évolution ultérieure sont plus variables encore, que
ces différences, manifestées dés I’origine, aggravées plus tard, dépen-
dent de la différence des conditions au milieu desquelles se forment
les cellules, qu’en d’autres termes la diversité des propriétés des cel-
lules prouve la diversité des propriétés du blastéme, c’est-a-dire la
multiplicité des blastémes. Cette objection capitale contre le systeme
des unitaires sera amplement développée plus loin. Elle est pres-
sante; mais M. Virchow a tranché la difficulté en niant I’existence
méme des blastémes.

Ce n’esl évidemment qu’un jeu de mots, car il n'a jamais commis
I'absurdité, que quelques lecteurs superficiels lui prétent aujourd’hui,
de prétendre que l'accroissement normal, la nutrition, I'hypertro-
phie, 'organisation et le développement des productions acciden-
telles puissent s’effectuer aux dépens des tissus préexistants, sans
I'arrivée et le concours d’une substance nouvelle. Un os pése aujour-
d’hui 100 grammes; plus tard il pésera 500 grammes; il aura donc
gagné 400 grammes de matiére pondérable qui, n’ayant pu s’engen-
drer de rien, aura nécessairement été apportée par la circulation.
Ce que M. Virchow a nié, ce n’est donc pas l’existence de la matiére
du blastéme, mais la théorie de I’évolution du blastéme, A laquelle il a
substitué la théorie de la prolifération des éléments organisés. Sui-
vant lui, les éléments nouveaux ne naissent jamais de toutes pidces
dans une substance amorphe ; ils sont engendrés, proliférés par des
cellules normales préexistantes. Il conteste 4 la substance du blas-
téme les propriétés actives qu'on lui accorde généralement; il trans-
porte cette activité dans les cellules déja formées, qui sont autant
« d’umités vitales portant chacune en elle-méme les caractéres com-
plets de la vie, » mais la matiére méme du blastéme est aussi indis-
pensable & cette théorie qu'a celle qu'elle a la prétention de rem-
placer, et quoique l'auteur combaite sans cesse (par un autre jeu
de mots) ce qu’il appelle la théorie de Pexsudation, il n’en est pas
moins évident que la substance organisable ou, si 1'on veut, assi-
milable, 4 I'aide de laquelle ses cellules se nourrissent et se mul-
tiplient, est apportée par le sang, qu’elle ne peut se fixer quelque
part qu’en sortant des vaisseaux, qu’elle ne peut en sortir que par
exsudation,

Il faut avouer aussi que c’est un peu la faute de M. Virchow si on
lui a prété, relativement au blastéme et & 'exsudation, des opinions
contraires au plus simple bon sens. Nulle part il n’a donné les expli-
calions qu'on vient de lire. 1l n’a écrit le mot blastéme, le mot exsu-
dation que pour réfuter ce qu’en ont dit ses prédécesseurs ; il ne s’en
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est passervi dans I’exposé de ses propres idées; il ne s’est pas préoc-
cupé de la matiére premiére, de la substance amorphe qui sert d’ali-
ment & ses cellules et sans laquelle elles ne pourraient ni croitre ni
se reproduire. Ne parlant pas du blastéme, ne le désignant méme pas
par une périphrase, il a pu croire qu'’il en avait fini avec des difficul-
tés qu'il n’avait seulement pas abordées. Il s’agit pourtant de se pro-
noncer sur la question de savoir si des tumeurs dont la composition
chimique est trés-différente, un lipome, un chondréme, un ostéome,
peuvent se former aux dépens des mémes sels, des mémes principes
immédiats ? Peser ainsi la question, n’est-ce pasla résoudre?Ilya
tel point de I’économie qui ne renferme 4 1’état normal ni graisse,
ni cartilage, ni os, et oll peuvent pourtant naitre et croitre, suivant
les cas, des productions accidentelles de tissu adipeux, de tissu car-
tilagineux, de tissu osseux. Les matériaux respectifs aux dépens
desquels ces tissus pathologiques se forment et se nourrissent, ou,
si 'on veut éviter cette longue périphrase, leurs blastémes doivent
renfermer I'un des substances grasses, l'autre de la chondrine, le
troisiéme des sels calcaires. Ils sont donc différents les uns des autres,
comme ils le sont du blastéme normal du tissu o1 la production acci-
dentelle a pris naissance. On voit qu’en derniére analyse la théorie de
M. Virchow n’échappe pas & 'objection qui saperait dans sa base le
systéme unitaire de Schwann et de Muller, quand méme tout ce que
ces auteurs ont dit de 1’évolution ultérieure des cellules et de leur
role universel dans le développement de toute chose organisée serait
parfaitement démontré. Toutefois, il faut reconnaitre qu’en élimi-
nant les blastémes, M. Virchow a rendu cette objection moins directe,
moins saisissante, qu'il s’est placé dans une position .ou elle ne peut
I’atteindre que par ricochet.

Mais il reste exposé a toutes les autres objections auxquelles la
théorie cellulaire donne prise, car il n’y a en réalité qu'un seul point
de différence entre sa théorie et celle de M. Schwann. Celui-ci pen-
sait que le noyau se formait autour du nucléole, la cellule autour du
noyau ; M. Virchow fait naitre autrement la cellule ; mais & partir du
moment ot la cellule existe, les deux théories ne différent plus que
par des détails accessoires. Par exemple, M. Schwann avaitdémontré
d’une certaine maniére I'identité dela cellule animale et de la cellule
végétale. M. Virchow, trouvant cette démonstration défectueuse, en
a donné une autre qu’il croit meilleure, bien qu’elle soit subtile dans
le fond et obscure dans la forme. Mais ce qui n’est pas obscur, c’est
la conclusion. « C’est en partant de ce principe, dit-il (1), c’est en

(1) Loc. cit., p. 7.
5
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dépouillant la cellule de tout ce qui lui est ajouté par un développe-
ment ultérieur que ’on obtient un élément simple, partout conforme,
toujours analogue, qui se retrouve dans les organismes vivants avec
une constance remarquable. Cette constance nous permet précisé-
ment d’affirmer de la maniére la plus positive que la cellule est bien
cet élément caractérisant tout ce qui a vie, sans la préexistence
duquel aucune forme vivante ne peut exister et auquel sont liées la
marche et la conservation de la vie. C’est seulement depuis que I'idée
de la cellule a été aussi nettement limitée (et malgré les reproches
d’obstination et de pédantisme qui m’ont été faits (1), je me flatte
d’avoir toujours défendu cette opinion), c’est depuis lors, dis-je, que
Pon est arrivé &4 une forme simple, que nous retrouvons partout, et
qui, malgré quelques différences de volume et de forme extérieure,
est toujours la méme dans ses composants essentiels. »

La théorie de M. Virchow, dite du développement continu, n’est
donc en fait que la théorie cellulaire, avec ceci de plus qu’elle ne
laisse pas méme la ressource d’invoquer la multiplicité des blastémes
et qu’elle affirme, par conséquent, d'une maniére encore plus abso-
lue le dogme de I'unité. Dés lors, toute notre argumentation contre
la théorie cellulaire s’applique & plus forte raison & la théorie du
développement continu (voyez plus haut pages 52 & 58). Je me bor-
neral & rappelerici qu’il y a des é1éments anatomiques qui se forment
directement dans le blastéme, aux dépens de ce blastéme, sans avoir
jamais passé par I'état de cellules, et que ce phénomeéne, facile a
constater dans beaucoup de cas trés-divers, est tout particuliére-
ment évident lorsqu’il se forme du tissu conjonctif ou fibreux, soit
dans les fausses membranes des séreuses,soit dans la gangue des car-
tilages. M. Kolliker n’a pas été peu embarrassé lorsqu’il a voulu
interpréter ces faits : « Sil’on doit regarder comme un fait certain,
dit-il, que le tissu conjonctif physiologique se fait par des cellules,
il n’est pas dit pour cela qu'une substance tout @ fait analogue au tissu
conjonctif, sous le rapport chimique et morphologique, ne puisse étre
produite aussi d’'une maniére différente. Nous savons que la substance

(1) C’est uniquement pour ne pas tronquer la citation que j’ai reproduit cette pa-
renthése, car j'ignore ol, quand et comment M. Virchow a été en butte aux re-
proches dont il parle. Il m’est au contraire resté de mes lectures cette impression
que M. Virchow est un chef d’école heureux s’il en fut jamais, en ce sens qu’il a été
bien plus souvent encensé que critiqué; il faut bien qu’il en ait été ainsi, et que
Popinion publigue exprimée par la presse lui ait toujours paru favorable pour qu’il
se soit cru autorisé a dire, p. 57 : « Jusqu'd présent, et ceci vient victorieusement a

mon aide, j°az toujours eu raison dans loules les discussions sur la bénignité ou la
malignité des tumeurs. »



THEORIE DU DEVELOPPEMENT CONTINU.' 67

fondamentale des cartilages, lorsqu’elle se convertit en fibres, devient
trés-semblable au tissu conjonctif; que les exsudations fibrineuses
peuvent se transformer en une substance fibrillaire qu’il est difficile,
peut-étre impossible de distinguer du véritable tissu conjonctif (1). »
Le tour de phrase est heureux. Il se forme souvent, sans I’interven-
tion des cellules, des éléments fibrillaires qui composent un tissu
qu’on ne peut pas distinguer du tissu conjonctif; mais qui sait? Il y
a peut-étre quelque différence entre ce tissu conjonctif, né sans cel-
lules, et le tissu conjonctif qui a obéi & la théorie cellulaire? Eh
bien, soit, réalisons d’'un trait de plume I’espérance de M. Kolliker;
accordons que la chimie et la microscopie nous trompent; faisons
deux tissus différents de ces tissus identiques; admettons que le
second soit seul 1égitime, qu’il ait seul droit au nom de tissu conjonc-
tif. Enrésultera-t-il que l’autre, le faux tissu conjonctif, ne soit pas
un tissu? On peut lui 6ter son nom, il lui reste toujours ses fibres,
et celles-ci, nées dans une substance amorphe, sans cellules, sans
noyaux, sans nucléoles, sans germes d’aucune sorte, prouvent a la
fois qu’il y a une génération spontanée pour les éléments anatomi-
ques et que la cellule n’est pas I'élément générateur de tous les tissus.

Le seul unitaire qui ait compris toute la gravité de cet argument
est M. Reichert. Les grands dangers inspirent les grands sacrifices, et
pour sauver un principe on peut bien déshériter un tissu, surtout
quand ce tissu s’appelle le ¢issu conjonctif, et quand, d’ailleurs, on a
soi-méme sur la substance conjonctive des idées particuliéres (qui
seront exposées plus loin). M. Reichert a donc tout simplement dé-
claré qu’il n’y avait ni fibres ni fibrilles dans le tissu conjonctif. Voila
un homme logique, qui comprend les nécessités d’une situation et
qui ne craint pas de les attaquer en face en prenant le taureau par les
cornes. Si M. Virchow, qui a incorporé dans son systéme la théorie
de la substance conjonctive de M. Reichert, avait osé aller jusqu’au
bout et nier, lui aussi, les fibres et les fibrilles du tissu conjonctif,
il ett été presque impossible d’entrer dans une citadelle si bien dé-
fendue. Mais sa foi en l'unité, — toute chose a ses limites, — n’a pu
aller jusqu’a lui faire méconnaitre I’existence de ces éléments, leur
nature fibrillaire, leur origine non cellulaire. Il a donc, de ses
propres mains, introduit dans la place le cheval de bois si fatal &
Ilion. -

Déja, en 1851, dans ses deux mémoires sur I'Jdentité des corpus-
cules des os, des cartilages et du tissu conjonctif, et sur la Structure

(1) Kolliker. Eléments d’histologie humaine, traduction francaise par MM. Bé-
clard et Sée, deux fois revue par l'auteur. Paris, 1856, grand in-3, p. 85.
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du tissu de substance conjonctive (1), M. Virchow avait établi que les
fibres du tissu conjonctif proviennent de la division fibrillaire de la
substance intercellulaire d’abord muqueuse et gélatineuse; il a re-
produit cette opinion dans sa lettre du 7 février 1853, adressée au
rédacteur de la Gazette hebdomadaire (2). Enfin il I’a maintenue dans
sa Pathologie cellulaire, et on doit lui en savoir gré, car il eat pu
aisément la passer sous silence. 11 est vrai qu’il a évité de la mettre
en évidence, mais il n’était pas obligé de le faire, nul n’étant tenu de
se suicider. Voici les deux passages qui s’y rapportent. L’auteur
vient d’examiner les opinions contradictoires de MM. Schwann,
Henle et Reichert sur la formation du tissu conjonctif. « Contre
Schwann, dit-il, j’ai fait voir que la division des cellules en fibrilles
ne s’effectue pas; ce que nous représente le tissu conjonctif répond
& Pancienne substance intermédiaire uniforme (3). » Et un peu plus
loin : « Dans la plupart des cas, la substance intercellulaire forme la
plus grande partie du tissu conjonctif (4). » Or, la substance interme-
diaire uniforme, la substance intercellulaire, c’est la matiére non
encore organisée qui, 4 la fois, unit et sépare les cellules embryon-
naires. C’est sous un autre nom ce qu’on appelle le blastéme. Blas-
téme ou non, cette matiére amorphe forme des fibres qui ne procé-
dent pas de cellules et qui naissent par un mécanisme tout spécial
représenté plus haut sur notre figure 4 (voyez page B5). Ce fait
d’observation est supérieur & tous les raisonnements, 4 toutes les
hypothéses histogéniques. J’ignore si M. Virchow a trouvé le moyen
de le concilier avec son systéme, mais cette conciliation me parait
bien difficile.

Au surplus, il ne faut désespérer de rien, car M. Virchow a fait
une chose non moins difficile en appliquant 4 la pathologie sa théorie
du développement continu. Il s’agissait de prouver que toute cellule
cancéreuse, fibro-plastique, tuberculeuse, purulente ou autre, pro-
céde directement, ou par une série non interrompue de générations,
de I'une des cellules normales de I’organisme.

Pour que toutes les productions accidentelles puissent étre rap-
portées & I'évolution et & la multiplication de germes cellulaires pré-
existants, il faut de toute nécessité que ces germes existent normale-
ment parfout ol peuvent naitre des éléments pathologiques. Or, si

(1) Verhandlungen der Physikalisch-Medicinischen Gesellschaft in Wirtzburg,
Ld. I, s. 150, 314. Erlangen, 185, in-8 (séances des 15 mars et 1er novembre 1851).

(2) Gazette hebdomadaire, 16 février 1855, t. I, p. 125,

{8) Pathologie cellulaire, p. 38.

{4} Idem, p. 38-39.
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'on excepte les poils, les ongles et quelques organules de fort minime
importance, toutes les parties du corps, tous les tissus, tous les
organes, peuvent devenir le siége de productions anormales organi-
sées. Il faut donc supposer en premier lieu qu'’il y a partout des cel-
lules ou des germes de cellules non-seulement chez I’embryon, mais
encore chez I'adulte. Il faut supposer, en outre, qu’il y a un élément
cellulaire commun & tous les tissus ou peut se former une méme
espéce de production accidentelle.

Si ’on ne faisait pas cette derniére supposition, il serait tout 4 fait
impossible d’expliquer par la théorie du développement continu la
formation de certaines tumeurs qui naissent dans les organes les plus
divers et qui présentent, quel que soit leur siége, une structure iden-
tique. On congoit que sous I'influence d’un trouble de nutrition, une
cellule o puisse proliférer des cellules pathologiques construites sur
un type tout & fait différent de celui de leur mére. Mais ce qu’on
concoit difficilement, c’est qu'une cellule 4, entiérement différente
de la cellule a, engendrant comme elle une lignée monstrueuse,
puisse procréer des cellules pathologiques construites identiquement
sur le méme type que les cellules pathologiques nées de la cellule .

Il y a certainement moins de différence morphologique entre un
singe et un homme qu’entre une cellule hépatique et un corpuscule
osseux. Si I'on apprenait qu'une femme et une femelle de singe ont
donné le jour & deux petits monstres qui ne présentent aucun des
caractéres de leurs espéces respectives, on serait déja surpris; mais
si I’on apprenait que ces deux petits monstres sont absolument sem-
blables entre eux, comme deux fréres jumeaux, on serait bien plus
surpris encore. L’identité des deux espéces de cellules pathologiques
issues des cellules a et 6 sous l'influence d’une maladie serait tout
aussi embarrassante que celle des deux monstres en question.

11 faut donc supposer, je le répéte, qu’il y a un élément cellulaire
commun & tous les tissus o peuvent se former des éléments patho-
logiques de méme espéce.

Et comme tous les tissus vasculaires peuvent donner naissance a
des cellules de pus, & des cellules cancéreuses, & des cellules fibro-
plastiques, etc., il faut qu’il y ait dans 1’économie un élément germi-
natif 4 peu prés universel, répandu dans les muscles, dans les vis-
céres, dans les os, dans la peau, dans les nerfs, etc.

M. Virchow a parfaitement compris cette nécessité, et c’est alors
qu’il a ingénieusement combiné 1'idée du développement continu
empruntée & M. Remak, avec I'hypothése de M. Reichert sur la
substance conjonctive.
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On voudra bien m’excuser d’exposer en abrégé cette hypothése:.
Elle joue un si grand réle dans la doctrine des tumeurs qui fleurit
aujourd’hui en Allemagne, que je ne puis me dispenser d’en parler,
et elle est si peu connue en France, que je suis obligé, pour étre
compris, d’en donner au moins une esquisse.

Certains tissus, comme 1’épiderme, se composent exclusivement
de cellules simplement juxtaposées. D’autres tissus, comme le carti-
lage, renferment, outre les cellules qui les caractérisent, une sub-
stance intercellulaire qui A la fois sépare et unit les cellules, quiles
cimente, et qui, dans le cas particulier du cartilage, porte le nom de
gangue ou de substance fondamentale du cartilage.

La substance intercellulaire, qui, dans le cartilage et dans plu-
sieurs autres tissus, a pour fonction de relier entre eux les éléments
celluldires ou d’origine cellulaire, est désignée aujourd’hui en Alle-
magne sous le nom de substance conjonctive (Bindesubstanz), et d’a-
prés cela les tissus qui renferment cette substance s’appellent les
tissus de substance conjonctive (Gewebe der Bindesubstanz).

Il ne faut pas confondre les mots tissu conjonctif et tissu de sub-
stance conjonctive. Le tissu conjonctif proprement dit, ’ancien tissu
cellulaire de Bichat, n’est qu'un des tissus trés-divers qui forment
le groupe des tissus de substance conjonctive. Le tissu cartilagineux,
le tissu osseux, le tissu élastique, le tissu muqueux ou gélatineux de
I’embryon, le tissu du corps vitré, sont rangés aussi parmi les tissus
de substance conjonctive. On voit que la substance conjonctive pré-
sente tous les degrés de consistance, depuis la gelée presque liquide
du corps vitré, jusqu’ala dure gangue des os.

Le caractére général de cette substance est d’étre une sorte de
ciment amorphe, une substance de soutien, sans organisation véritable,
sans cellules bien entendu, mais aussi sans fibres; de telle sorte que
le tissu conjonctif proprement dit, dans lequel on n’apercoit que des
fibres et des éléments cellulaires ou d’origine cellulaire dont nous
parlerons tout & I'heure, ne peut trouver place dans le groupe au-
quel il a donné son nom qu’a la faveur d’une interprétation tout &
fait transcendante.

M. Schwann avait dit que toutes les fibres du tissu conjonctif ré-
sultaient uniformément de la fissuration des cellules du blastéme,
préalablement allongées et amincies; chaque cellule se résolvait
ainsi d’abord en un pinceau, puis en un faisceau de fibrilles. Mais
M. Henle découvrit que le lissu conjonctif renferme deux espéces de
fibres : les unes, incomparablement plus nombreuses, sont solubles
dans l'acide acétique; les autres résistent & l'action de cct acide,
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et offrent d’ailleurs une disposition particuliére. M. Henle, donnant
a celles-la le nom de fibres de cellules, donna & celles-ci le nom
de fibres de noyaux. 1l pensait que, tandis que la substance méme
des cellules du blastéme se résolvait en fibres solubles dans l'acide
acétique, les moyaux subissaient une évolution particuliére et
toute différente, s’allongeaient et se soudaient bout 4 bout pour
donner les fibres de noyauz. 11 y avait donc deax éléments dans le
tissu conjonctif, fibrillaires I'un et ’autre, et provenant tous deux
des noyaux ou cellules du blastéme. Jusqu’alors on n’y connaissait
pas autre chose.

M. Reichert, qui en 1845 constitua pour la premiére fois le groupe
des tissus de substance conjonctive, se trouva donc tout d’abord en
présence d’'une exception des plus embarrassantes. 1l était clair, en
effet, que le tissu conjonctif devait étre le prototype des tissus de
substance conjonctive; et il se trouvait par malheur que la substance
intercellulaire de ce tissu conjonctif, sa substance fondamentale,
qu’il fallait assimiler & la gangue du cartilage, qu’il fallait ranger
parmi les substances amorphes, se composait exclusivement de
fibres parfaitement caractérisées, innombrables, formant des fais-
ceaux, des écheveaux, des lacis entre-croisés que tout le monde sait
reconnaitre aprés une seule legon de microscopie.

M. Reichert ne recula pas pour sipeu; et j’ai dit plus haut qu’il nia
résoliment... I'existence des fibres du tissu conjonctif. Ces fibres
qu’on croyait voir n’étaient que des apparences; c’étaient des stries
de hasard, produites pendant la préparation par le plissement de la
substance conjonctive amorphe et homogéne. M. Kélliker (1) a cru
devoir réfuter cette opinion, qui a fait quelques ravages en Alle-
magne. Quant & moi, je ne réfute pas, j’expose.

L’unité, ou si I'on veut, la fraternité du tissu conjonctif (cellulaire
de Bichat) et des autres tissus de substance conjonctive une fois
établie par Panalogie transcendante qu’'on vient de voir, il ne restait
plus qu’une petite difficulté : en privant le tissu conjonctif de ses
fibres propres par une opération mentale, on avait bien réussi a y
trouver une substance conjonctive amorphe qu’on pouvait dés lors
comparer & la gangue  amorphe des autres tissus de substance con-
jonctive; mais la substance conjonctive amorphe n’est que la moitié
d’un tissu de substance conjonctive ; I’autre moitié, ce sont les cel-
lules ou les éléments d’origine cellulaire que cimente et conjoint la
substance conjonctive. 1l ne suffisait donc pas d’avoir trouvé dans le

(1) Kolliker, Eléments d’histologie humaine, trad. frane. par Béclard et Sée,
Paris, 1856, gr.in-8, p. 82.
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tissu conjonctif 'équivalent de la gangue du cartilage; il fallait y
trouver maintenant I'équivalent des cellules du cartilage.

11 y avait bien les fitres de noyau, déja nommées, décrites par
M. Henle; mais d’une part ces fibres n’étaient pas const.antes,
elles ne se trouvaient que dans certaines régions; il y avait des
masses de tissu conjonctif ot 'on n’en voyait aucune trace; puis ces
fibres, suivant M. Henle, venaient de noyaux, non de cellules.
C’était des cellules qu’il fallait. L'édifice de M. Reichert était donc
sans équilibre. Mais il fut consolidé, en 1851, par MM. Virchow et
Donders. Ces deux habiles micrographes annoncérent presque en
méme temps que les fibres dites de noyau du tissu conjonctif pro-
venaient de cellules embryonnaires complétes, et non de simples
noyaux; qu’en outre on trouvait souvent dans le tissu conjonctif de
'adulte des cellules fusiformes ou étoilées, c’est-h-dire présentant
deux ou plusieurs prolongement filiformes. Ces corpuscules du tissu
conjonctif (Bindgewebekirperchen), existant pendant toute la vie, fu-
rent considérés comme les équivalents des cellules du cartilage, des
corpuscules osseux, et généralement des éléments cellulaires de
tous les tissus de substance conjonctive. M. Virchow put donc inti-
tuler son mémoire : De l'identité des corpuscules de Uos, du cartilage
et du tissu conjonctif, etc. (1). Il y avait bien quelques légers points
de dissidence entre M. Reichert et lui, mais ¢’étaient des détails acces-
soires, et enréalité M. Virchow ne faisait que se ranger sous la ban-
ni¢re de M. Reichert. 11 ’a d’ailleurs reconnu depuis lors, dans sa
derniére publication. « Actuellement, dit-il, nous partageons I'idée
émise par Reichert, et nous considérons le corps humain comme
composé d’une masse plus ou moins continue de tissus appartenant
4 la substance conjonctive, au milieu desquels on trouve en certains
points des tissus différents comme les muscles et les nerfs. D’aprés
mes recherches, c’est au sein de cette charpente plus ou moins con-
tinue que se développe la néoplasie, d’aprés les lois qui régissent le
développement de ’embryon (2). »

Cette substance conjonctive se retrouve partout, soit sous la forme
de tissu conjonctif, soit sous la forme d’un de ses équivalents. Les
éléments corpusculaires qu’elle renferme existent donc dans tous les
organes ol des productions accidentelles peuvent se développer. Ces
¢léments s’appellent tantdt corpuscules de tissu conjonclif, tant6t

(1) Virchow. Die Identitit von Knochen, Knorpel- und Bindgewebekirperchen,
sowte uber Schleimgewebe, dans Verhandl. der physic. medicin. Gesellschaft in
Wiirzburg, 1852, bd. 11, s. 150.

(2) Patholoyie cellulaire, p. 335.
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corpuscules de cartilage, tant6t corpuscules osseux; il faut méme
avouer qu’ils ne se ressemblent guére; toutefois ils sont déclarés
identiques par M. Virchow. Et c’est & cet élément presque univer-
sel, unique sous ses diverses formes, que M. Virchow attribue la
formation des productions accidentelles (1).

C’est ainsi que cet auteur ingénieux a complété son systéme du
développement continu. Il n’a pu réussir toutefois & ramener & une
origine unique toutes les néoplasies (c’est le nom qu’il donne aux
néoplasmes); car le tissu conjonctif, malgré son ubiquité, n’existe
que dans I’épaisseur des tissus; les surfaces tégumentaires sont
tapissées d’une couche de cellules épithéliales qui n’ont aucune ana-
logie avec les corpuscules du tissu conjonctif, et la nature épithéliale
des cellules qui constituent les cors, les durillons, les cornes, la
gaine des verrues et des végétations et les épithéliomes, est telle-
ment évidente, qu’il est absolument nécessaire de considérer ces
cellules comme des dérivés de I’épithélium, et absolument impos-
sible de les considérer comme des dérivés du tissu conjonctif.
M. Virchow a donc été conduit 4 attribuer une double origine aux
productions accidentelles : celles qui naissent dans I’épaisseur des
tissus procédent des cellules du tissu conjonctif qui est le tissu ger-
minatif par excellence du corps humain; celles qui naissent sur les
surfaces tégumentaires procédent des cellules de I’épithélium (2).
Voici donc que, par la force méme des choses, 'unité cherchée
aboutit 4 une dualité inattendue.

A part ce léger détail, le systéme se maintient assez bien en équi-
libre lorsqu’on ne considére que les tumeurs solides comme les
cancers, les lipémes, les chondromes, etc., d’une part, et d’'une autre
part les productions déji nommées des membranes tégumentaires.
Car ces derniéres productions renferment des éléments épithéliaux
entiérement différents de ceux qu’on trouve dans les tumeurs plus
profondes. Différence d’origine, différence de nature, cela est tout
simple.

Mais il y a un élément pathologique organisé qui est parfaitement
semblable & lui-méme, et qui peut naitre indistinctement soit & la
surface du derme, soit dans I’épaisseur des organes : c’est le pus.
Les globules purulents d’une phlycténe, d’une pustule reposant sur
un derme non ulcéré, sont exactement semblables 4 ceux d’un abcés
profond. Les premiers pourtant sont fils des cellules épithéliales,
tandis que les autres sont fils des cellules du tissu conjonctif. M. Vir-

(1) Voyez surtout p. 334,
( 2) Yoyez surtout, p. 334 et 374.
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chow, obligé d’assigner une double origine & un méme produit,
a décrit successivement ce qu'il appelle les deux modes de formation
du pus (p. 374-381), et comme il fallait pourtant trouver entre ces
deux choses identiques au moins un caractére commun, il a ex-
primé comme il suit la nature du pus : « le pus n’est pas un liguide
dissolvant, c’est une substance dissoute, c’est-d-dire un tissu trans-
formé (1). Une partie devient molle, elle se dissout en suppurant;
mais ce n’est pas le pus qui cause ce ramollissement : au contraire,
le pus en est le résultat, il est produit par la prolifération du tissu »
(p. 375). L'idée que le pus n’est pas un liquide dissolvant ne figure
pas seulement dans ce passage & titre d’antithése, car l'auteury
revient A plusieurs reprises, ce qui n’était vraiment pas nécessaire,
la question étant jugée depuis longtemps. ‘Pourtant, page 374, par-
lant de la suppuration des os, il dit : «Le pus est pour nous un tissu
jeune, qui, par suite du développement rapide de ses cellules, finit
peu & peu par dissoudre la substance intercellulaire la plus solide (1). »
Si cette rédaction parait en contradiction avec la précédente, ce
n’est quun détail tout & fait secondaire; il suffira que I’auteur, dans
une prochaine édition, ajoute ou retranche quelques mots pour ré-
tablir I’harmonie. Mais la contradiction de fait qui existe entre la
double origine des globules purulents et leur uniformité me semble
difficile & concilier avec les idées unitaires (2).

(1) Ce passage est en italique dans le texte.

(?) A propos de pus et de contradiction, M. Virchow .nous permettra de répondre
4 un reproche tout gratuit qu’il a adressé aux microcraphes de I’Quest. Le point de
notre horizon ou le soleil se Ieve ‘étant dirigé vers '’Allemagne, les observateurs de
I’Ecole de Paris doivent se croire compris dans cette désignation, si méme ce n’est
pas exclusivement & eux qu'elle s’adresse. M. Virchow, ayant bien voulu reconnaitre
p. 51 que « les défenseurs de la doctrine des éléments spécifiques vivent encore, »
ne s’étonnera pas qu’avant de mourir ils aient lu la page 52 de son dernier ouvrage.
Il n'a fallu rien moins que 'inflexible témoignage de la géographie pour que les
micrographes occidentaux se soient reconnus dans cette page, od on les met en
contradiction avec eux-mémes en leur prétant une opinion qu’ils ont toujours com-
battue, savoir que le tubercule est « un produit brut » et que le pus n’est pas « un
produit spécifique. » M. Virchow trouve qu’ils n’ont pas été « logiques avec eux-
mémes, attendu qu'il n’y a pas plus de raison pour admettre la spécificité du
cancer que pour accorder la spécificité du pus. » En premier lieu, je ne vois pas ce
«que vient faire ici la logique. Le pus, le tubercule et le cancer sont trois choses diffé-
rentes. Geux qui trouvent que le cancer est hétéromorphe (ou spécifique), c’est-a-dire
que ses cellules sont sui generis, ne sont nullement tenus de trouver que le pus et le
tubercule soient hétéromorphes aussi. 1l ny a entre ces trois produits aucune soli-
darité, & moins qu'on n'admette comme certains histosophes orientaux que l¢ cancer
soit du pus progressif et le tubercule du pus régressif. En second lieu, je me demande
comment M. Virchow a pu s'imaginer que nous avions commis cette prétendue in-
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En résumé :

1° Toute production organique normale ou pathologique procéde
de cellules;

2° Toute cellule provient d’une autre cellule par voie de proliféra-
tion, aucune substance amorphe n’ayant la propriété de s’organi-
ser : omnis cellula e celluld;

3° Chez ’ladulte comme chez ’embryon, il y a dans tous les tissus
des cellules ou des germes de cellules qui & I’état normal président
4 l'accroissement et 4 la nutrition des tissus, et qui 4 I'état patholo-
gique engendrent par prolifération les éléments de toutes les pro-
ductions accidentelles;

4° Le tissu conjonctif (ou ses équivalents), étant répandu dans
toutes les parties du corps, est ’élément germinatif par excellence.
Le tissu conjonctif proprement dit, en quelque point qu’on le consi-
dére, renferme toujours un certain nombre de corpuscules, dernier
vestige des cellules embryonnaires, et ces corpuscules sont ’élément
générateur de la plupart des productions accidentelles;

5° Toutefois certaines productions accidentelles proviennent de
la prolifération des cellules épithéliales;

6° Il n’'y a pas d’éléments hétéromorphes, puisque tous les élé-
ments pathologiques descendent en droite ligne des cellules nor-
males. Quelque dissemblables qu’ils puissent étre, quelque hétéro-
morphes qu’ils puissent paraitre, ils ne sont jamais spécifiques, étant
tous issus des cellules embryonnaires, et étant par conséquent tous
de méme espéce.

Telle est la doctrine de M. Virchow; j’y ai insisté trop longtemps
peut-étre, mais les idées sur lesquelles elle repose sont si différentes
de celles qui ont cours en France, que quelques mots d’exposition
n’eussent pas suffi pour les rendre intelligibles, et j’ai cru devoir ré-
pondre au veeu de plusieurs personnes qui, ayant lu sans succés la
Pathologie cellulaire, m’ont prié de leur faire comprendre I’enchaine-
ment des opinions de l’auteur. J’ai essayé de le faire pour ce qui
concerne ’origine des productions accidentelles ; j’ai dii passer sous
silence la plupart des applications d’un systéme qui embrasse la pa-
thologie tout entiére; mais si je ne me suis pas trompé moi-méme
(je n’ose pas en répondre), j’en ai dit assez pour que ceux qui m’au-

conséquence, et comment un homme aussi savant que lui peut ignorer que M. Lebert
et toute 'école de Paris admettent la spécificité des globules de pus. Celle des corpus-
cules de tubercules a été mise en doute depuis quelques années par quelques per-
sonnes, mais la grande majorité continue, a tort ou a raison, 4 considérer ces corpus-
cules comme des ¢léments organisés et hétéromorphes, c’est-a-dire spéceifiques.
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ront lu puissent ensuite saisir sans difficulté la pensée de M. Virchow
en relisant son ouvrage.

Quoique je n’aie pu me dispenser de faire en passant quelques ré-
flexions critiques, je me suis bien gardé et je me garderai bien fl’en-
treprendre la réfutation d’un systéme aussi vaste et aussi compliqué.
Je laisserai donc en repos la théorie des tissus de substance c.onjonc-
tive; je ne chercherai pas si le tissu osseux, le tissu cartilagineux et
le tissu conjonctif peuvent étre ramenés & I'identité; je ne m'arréte-
rai pas davantage & prouver que les corpuscules du tissu conjonctif ne
font pas partie essentielle de ce tissu, ol on en trouve tant6t beaucoup,
tantot peu, tantot pas du tout (1). De tout cela, le lecteur jugera a sa
guise, et je me contenterai, pour ma part, de faire deux remarques:

En premier lieu, toutes les théories et toutes les hypothéses histo-
logiques, si habilement rassemblées par M. Virchow, ont pour but
de montrer qu’il n'y a pas contradiction entre le principe omnis cel-
lulaé celluld et 1a formation des éléments pathologiques. Cette con-
tradiction serait absolue et flagrante, s’il n’y avait pas partout des
cellules ou des germes de cellules. M. Virchow croit avoir établi
'ubiquité de ces germes. Supposons qu’il y ait réussi : qu’en résul-
terait-il? Une seule chose, savoir : que l'origine qu’il assigne sans
exception & toutes les productions accidentelles ne serait pas anafo-
miquement impossible. Mais pour prouver qu’une chose existe, il ne
suffit pas de démontrer qu’elle n’est pas impossible. Celui qui affir-
merait, a dit Nicole, que les grains de sable de la mer sonten
nombre impair dirait une chose possible, il aurait méme une chance
sur deux d’avoir raison, mais il ne trouverait personne pour le
croire. Certes, le fait annoncé par M. Virchow est loin d’étre aussi
indémontrable que celui dont parle Nicole, mais si M. Virchow croit
l'avoir démontré en disant qu’il n’est pas impossible et en ajoutant
par hypothése que toute cellule doit venir d’une cellule, il reste en
dehors de la science positive.

(1) M. Kolliker, dont la bienveillance pour M. Virchow est bien connue, considére
comme rare la persistance des noyaux des cellules formatrices dans le tissu conjone-
tif adulte. En parlant du développement de ce tissu, il décrit d’abord la formation
des fibrilles qui proviennent, suivant lui, des transformations des cellules forma-
trices, et il ajoute : « Dans cette métamorphose, lesnoyaux des cellules disparaissent
généralement ou du moins ne se transforment jamais en fibres de noyaux dans les
cas rares ou ils persistent, comme cela se voit quelquefors, dans le tissu conjonetif
aréolaire. » (Kolliker, Eléments d’histologie humaine, traduction fr, Paris, 1856,
in-8, p. 84.) Ainsi Pexistence des corpuscules du tissu conjonctif, loin d’étre con-
stante, est un fait rare; elle ne s'observe que dans le tissu conjonctif aréolaire, ct
sculement quelquefois.
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En second lieu, je ferai remarquer que la théorie de M. Virchow
est loin, bien loin, d’avoir en pathologie la portée qu’il lui attribue.
C’est une théorie étrangére 4 nos classifications et & nos études noso-
logiques, comme la théorie cellulaire est étrangére 4 la classification
des tissus adultes, comme les théories de Lamarck et de Darwin sur
l'origine, le développement et la transmutation des espéces sont
étrangéres 4 la classification des animaux. L’homme cesserait-il
d’étre distinct du singe, le singe du chien, le mammifére du reptile,
le vertébré de I'invertébré, si 'on démontrait par impossible que
tous ces étres ont eu au commencement des temps une commune
origine? Et le muscle cesserait-il d’étre distinct de 1’0s, du nerf, de
la glande, du tissu conjonctif, etc., si I'unité primordiale de tous ces
tissus normaux était prouvée sans réplique? M. Virchow peut donc
disserter tout & son aise sur les germes des éléments pathologiques,
le cancer n’en sera pas moins différent du pus, le fibrome du chon-
dréme, ’épithéliome du tubercule, etc. Et si toutes ces productions
accidentelles, dont les éléments sont parfaitement distincts les uns
des autres, sont dues a la prolifération pathologique d’'un méme élé-
ment cellulaire, il faut de toute nécessité que cet élément normal ait
été le siége de maladies différentes, pour que sa postérité morbide
ait eu des destinées si diverses. Autre est la maladie qui, d’un cor-
puscule du tissu conjonctif, fait naitre des cellules de cartilage, autre
celle qui en fait naitre des cellules de pus ou des cellules de cancer.
M. Virchow n’y a pas songé lorsqu’il s’est imaginé que sa théorie
histogénique était de nature & effacer ou seulement 4 atténuer les
distinctions établies par l'anatomie pathologique; elle les aggrave,
au contraire, car elle ne laisse méme pas la ressource de supposer
que certaines tumeurs diverses par leur structure, comme les épi-
théliémes, les fibroides et les cancers, puissent étre sous la dépen-
dance d’'une méme maladie, c’est-a4-dire d’'une méme cause, dont
les effets varieraient suivant la nature des tissus ou des organes af-
fectés.

C’est donc un phénoméne bien remarquable que ’empressement
avec lequel les adversaires des classifications modernes sont allés
emprunter des arguments au systéme unitaire de M. Virchow. Lors-
qu’on leur dit que I’antique classe des cancers renferme des tumeurs
trés-diverses, caractérisées par des éléments microscopiques parfai-
tement distincts, ils répondent que cette distinction est illusoire, at-
tendu que M. Virchow, grand maitre en micrographie, a démoniré,
au contraire, de par le microscope, I'identité de toutes ces tumecurs.
Eh! il a démontré bien autre chose. Il ne s’est pas borné 4 proclamer
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I'unité du cancer, de 1’épithélidome et du fibroide; il a de la méme
maniére, ni plus ni moins, en vertu des mémes théories, au nom du
méme principe, établi la méme parenté entre toutes les productions
accidentelles, depuis le lipéme jusqu’au tubercule, depuis le pus
jusqu’au cancer! Faute de connaitre sa doctrine, faute de savoir ot
git l'unité qu'il proclame, faute de savoir que cette unité est pure-
ment histogénique et nullement histologique, que c’est une unité
transcendante comme celle de ’os, du muscle et du nerf, on luia
fait dire qu'il n’y avait pas de différence de forme entre les éléments
cancéreux, les éléments épithéliaux et les éléments fibro-plastiques,
et on a invoqué son autorité dans une question particuliére d’ana-
tomie pathologique et de chirurgie, sans regarder au dela de cette
question, sans étudier le chemin ot I'on s’engageait, sansvoir qu’il
aboutissait 4 un abime de confusion universelle. G’est pour mettre
les chirurgiens en garde contre ce paradoxe, que j'ai cru devoir ex-
pliquer ici le sens et la portée du systéeme de M. Virchow, laissant
4 chacun le soin de 'apprécier & sa guise, et rappelant seulement
que le point essentiel de I’étude des éléments pathologiques n’est
pas de savoir d’oui ils viennent, mais ce qu'ils sont.

§ 3. — Eléments pathologiques homeomorphes et hétéromorphes.

Les lois qui régissent I'organisation de la matiére sont générales;
toute substance organisable, quelle qu’en soit I'origine, leur obéit,
et ce qui varie ce ne sont pas ces lois, mais les conditions au milieu
desquelles elles agissent. Nous pouvons donc nous attendre & re-
trouver, dans les productions anormales, des phénoménes analogues
A ceux qui se passent dans le développement considéré & 1’état phy-
siologique.

On a vu que les conditions du développement normal sont déja
trop complexes, chez les animaux supérieurs, pour qu’on puisse
rattacher I’évolution et la nutrition de tous les tissus & une loi uni-
que, régissant un élément primordial, unique aussi. Or, les condi-
tions du développement pathologique sont bien plus complexes en-
core. Aux lois générales et multiples de 'organisation viennent se
joindre ici des influences particuliéres, plus multiples encore, qui
varient suivant la nature des tissus malades, suivant celle des causes
morbifiques, locales ou générales, et suivant I'idiosyncrasie de I'in-
dividu.

. Tandis que, d’une part, I’action des lois normales tend A donner
4 la matiére plastique unc organisation semblable & celle que cette
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matiére devrait revétir & I’état normal dans le méme lieu, d’une au-
tre ‘part, les influences pathologiques tendent avec plus ou moins
d’énergie & donner une autre direction 4 I’organisation des éléments
nouveaux.

C’est de l'action de cette double série d’influences que découle,
comme une sorte de résultante, la constitution des productions acci-.
dentelles. Suivant que l'une ou l’autre ’emporte, les éléments qui
s’organisent se rapprochent plus ou moins, s’écartent plus ou moins
de la forme des éléments normaux.

Dans l'ordre décroissant de leur similitude avec les formations ré-
guliéres, les éléments des productions accidentelles peuvent se di-
viser en plusieurs groupes :

Il en est qui sont tout & fait identiques avec 1'un des éléments nor-
maux, et qui, développés en un point ol cet élément existe 1égitime-
ment, sont dus & une simple exagération de la nutrition locale, sans
déviation proprement dite.

11 en est d’autres qui sont encore identiques avec I'un des éléments
normaux, ou qui du moins n’en différent par aucun caractére ap-
préciable, mais qui, développés en un point ol cet élément ne de-
vrait pas exister, révélent I’existence d’un trouble nutritif plus grave
que le précédent.

D’autres fois la déviation est plus profonde; 1’élément pathologi-
que n’est absolument identique avec aucun des éléments normaux,
mais il est semblable & I'un d’eux; il s’en rapproche par des carac-
téres trop évidents pour qu’on puisse les méconnaitre.

D’autres fois enfin, et c’estici, au point de vue morphologique, le
plus grave de tous les écarts, les éléments pathologiques de la pro-
duction accidentelle ne ressemblent & aucun élément normal en par-
ticulier.

Dans les trois premiers cas, les éléments pathologiques sont dits
homeomorphes, ce qui veut dire forme semblable, semblable & celle
d’un élément normal.

Dans le dernier cas, ces éléments, possédant des formes, des ca-
ractéres anatomiques qu’on ne retrouve ni dans les tissus sains de
I’adulte, ni dans ceux de ’embryon, sont dits hétéromorphes, ce qui
veut dire formedifférente.

Les productions homeomorphes sont désignées anatomiquement
d’aprés le nom de I’é1ément auquel leurs éléments ressemblent. Les
éléments hétéromorphes ne pouvant donner lieu & de pareils rappro-
chements, sont désignés d’aprés les noms respectifs que portaient déja
avant le microscope les productions accidentelles qui les renferment.



80 FORMATION DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES.

Dans le premier cas, la tumeur emprunte son nom & son élément
fondamental. Dans lc second cas, ¢’est au contraire ’élément qui
emprunte son nom 4 la production accidentelle.

Ainsi les cellules du cancer ont recu le nom de cellules cancé-
reuses; celles du pus, le nom de globules purulents, etles éléments
des tubercules ont été nommés corpuscules tuberculeuz. 11 y a sans
doute dans quelques tumeurs spéciales d’autres éléments pathologi-
ques, dont les formes s’écartent assez des formes normales pour
quon puisse les considérer comme hétéromorphes. De ce nombre
sont probablement les corps oviformes qui se rencontrent dans cer-
taines tumeurs pseudadéniques. Mais le cancer, le tubercule et le
pus sont les seules productions accidentelles générales dont 1’élé-
ment fondamental soit manifestement hétéromorphe. Lesproductions
homaomorphes sont beaucoup plus nombreuses, car la plupart des
éléments normaux ont leurs analogues dans le tissu des néoplasmes.

Il est impossible de ne pas étre frappé tout d’abord de I'impor-
tance d’une distinction qui parait établirdeux groupes aussi tranchés
dans la nombreuse classe des productions accidentelles. Avant de
connaitre 1’existence des éléments microscopiques, on avait accepté
une autre distinction analogue, mais non pareille, entre les fumeurs
homologues dont le tissu ressemble & un tissu normal, et les fumeurs
hétérologues, dont le tissu est sans analogue dans I’économie. Ce n’est
pas ici le lieu de chercher en quoi ces deux bases de classification
se ressemblent, en quoi elles différent; j'y reviendrai dans le cha-
pitre suivant. Mais je crois devoir rappeler que Laénnec et ceux qui,
apres lui, ont classé les tumeurs d’aprés leur homologie ou leur hé-
térologie, ont admis, comme une chose toute naturelle, que la pro-
duction d'un tissu homologue était I'indice d’un trouble moins grave
que celle d’un tissu hétérologue, qu’elle supposait une perturbation
moins profonde des phénoménes nutritifs, qu’elle dépendait d’une
cause moins facheuse.

Appliquant aux éléments anatomiques cette idée déja classique,
M. Lebert a établi entre I'homeeomorphisme et I'hétéromorphisme
un paralléle semblable & celui que Laénnec avait établi entre ’homo-
logie et I’hétérologie. Ce n’est donc pas lui, mais ses prédécesseurs
qu’il faut louer ou blamer d’avoir émis un principe dont il n’a pas été
le promoteur.

Ce principe est vrai d’une maniére générale, soit qu’on I'applique
aux tissus, comme I'a fait Laénnec, soit qu’'on I’applique aux élé-
ments, comme l'a fait M. Lebert ; la suite de cet ouvrage le démon-
trera, je 'espére. Mais ce principe n’est pas absolu, parce que la
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structure d’'une production accidentelle n’est pas I'expression pure et
simple d’'une action unique, comme le serait, par exemple, la pro-
priété spécifique d’'un blastéme particulier, parce qu’elle résulte de
la combinaison de plusieursinfluences locales ou générales, normales
ou pathologiques.

On peut néanmoins le formuler en disant que, toutes choses égales
d’ailleurs, I'intensité du trouble nutritif qui donne lieu 4 une pro-
duction accidentelle est d’autant plus grande et révéle un étatd’autant
plus faicheux, que la structure de cette production accidentelle s’é-
carte davantage de celle des parties qui composent un organisme
normal.

Nous ne parlons ici qu’au point de vue anatomique. Au point de
vue clinique, que nous examinerons ultérieurement, d’autres condi-
tions trés-diverses viennent compliquer 1’étude du pronostic. Néan-
moins, telle est I'importance du fait énoncé dans la formule précé-
dente, qu’'on trouve encore une relation assez générale entre la
gravité des tpmeurs et la situation qu’on peut leur assigner dans la
série anatomique.

Le mot. série suppose l'existence d’une succession ininterrompue
de formes trés-rapprochées les unes des autres, conduisant, par des
gradations ou des dégradations insensibles, du type le plus voisin de
I’état normal au type qui en est le plus éloigné. Mais il semble que
la série soit interrompue 14 ol I’'homceeomorphisme fait place 4 1’hé-
téromorphisme. Il était naturel de le croire, M. Lebert I’a pensé et
je I'ai longtemps admis moi-méme. Or, tandis que I'histologie patho-
logique paraissait creuser une sorte d’abime entre les tumeurs
homeomorphes et lestumeurshétéromorphes,l’observation clinique,
au contraire, montrait que cet abime n’existe pas ou plutét qu’entre
les productions homeomorphes et les productions hétéromorphes,
la différence pathologique est beaucoup moindre que la différence
anatomique.

On a donc été conduit & se demander si celle-ci était aussi grande
que paraissaient I'indiquer les mots homeeo et hétéromorphe. On a
cherché i rétablir dans I'ordre anatomique la gradation qu’indique
la pathologie, et comme les deux mots en question expriment
deux idées tout A fait opposées, qui semblent inconciliables, on s’est
efforcé de démontrer que les éléments dits hétéromorphes sont réel-
lement homeeomorphes, ce qui revient & nier ’existence méme de
I’hétéromorphisme.

Jene parle pas seulement ici des sectateurs de la théorie cellulaire,
qui bien évidemment n’ont jamais pu songer 4 admettre I’existence

5
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d’un seul élément hétéromorphe; je parle aussi de plusieurs obser-
vateurs qui ne subissent pas la: pression de cette théorie et dont le
témoignage, par conséquent, ne saurait étre suspect de partialité.

Désirant, si. c’était possible, rattacher 4 des formations homeo-
morphes les éléments des tumeurs réputées hétéromorphes, ces
observateurs se sont proposé de découvrir dans ’organisme normal,
soit avant, soit aprés la naissance, les éléments, transitoires ou défi-
nitifs, qui ressemblent le plus ou, si I’on veut, qui difféerent le moins
de tel ou tel élément hétéromorphe. C’est ainsi, par exemple, que
I'un a cru trouver le type des cellules cancéreuses dans les médullo-
celles ou cellules de la moelle des os, 'autre dans les cellules épithé-
liales presque globuleuses de certaines glandes ou de la muqueuse
de l'uretére et du bassinet, un troisiéme dans les cellules du cartilage
embryonnaire, un quatriéme dans les cellules blastodermiques des
premiéres heures, celles que j’ai appelées les cellules pré-embryon-
naires (voyez plus haut, page 52). J’al déja exposé 'opinion parti-
culiére de M. Virchow, qui fait naitre presque toutes les cellules
pathologiques, cancéreuses ou autres, des corpuscules du tissu con-
jonctif. Or, il suffit d’énumérer ces hypothéses contradictoires et
(’ajouter qu’elles émanent, les unes et les autres, de micrographes
trés-habiles, pour faire comprendre toute l'incertitude de ce genre
de recherches, et toute la différence qui existe entre cet homeeomor-
phisme par interprétation et I'homeomorphisme par observation qui
frappe I’eil le moins exercé. Est-ce que les cellules de I’épithéliome,
du chondréme, est-ce que les fibres du fibrome, est-ce que les culs-
de-sac glandulaires’ de I'adénéme ont donné lieu & de pareilles
divergences? Ici,l’analogie est évidente, incontestable, elle s'imposc
A tous les esprits parce qu’elle s'impose d’abord & tous les yeux. L4,
au contraire, elle est problématique, elle passe par I'esprit avant
d’arriver a I'eeil.

S1 maintenant nous nous placons au point devue des adversaires
de I’'hétéromorphisme, nous serons autorisé 4 diviser les éléments
des productions accidentelles en deux catégories : ceux qui sont
trés-homeeomorphes, c’est-a-dire trés-semblables 4 des éléments
normaux, et ceux qui sont beaucoup moins homeomorphes, qui
n'ont avec les éléments normaux qu'une resscmblance éloignée et
incertaine. La question réduite & ces termes n’est plus qu’une dis-
cussion dec mots. Si I'on renonce & 'opposition des adjectifs homeeo-
morphe ct hétéromorphe, il faudra les remplacer par d’autres adjec-
tifs exprimant des degrés inégaux de similitude, commec le seraient,
par cxemple, les mols homousios et homoiousios, de théologique
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mémoire. Mais & quoi bon ces subtilités? Le mot hétéromorphe est
Pexpression exacte d’un fait parfaitement simple; il a pu servir de
point de départ & une théorie contestable sans étre inséparable de
cette théorie. Il veut dire forme différente, rien de plus. Il ne signifie
pas différence essentielle, nature opposée, contradiction absolue; il
n’implique pas idée d’'un monde 4 part, soustrait aux lois ordinaires.
Il ne désigne que la forme et non l'essence; il laisse méme toute
liberté & celui qui cherche & saisir quelque analogie entre cette forme
et d’autres formes plus réguliéres, car une différence, une dissem-
blance n’exclut pasl’existence de certains caractéres communs.

Je continuerai done & me servir de I'épithéte: d"aétéromorphe sans
préjuger en rien de 'origine des éléments que désigne ce mot; si j'y
renongais, si je disais, par exemple, que les éléments du ¢ancer sont
homceeomorphes, je serais tenu de dire catégoriquement & quels é1é-
ments normaux ils ressemblent ou ils sont’ censés ressembler, je
serais obligé d’opter entre l'une des cinq ou'six hypothéses qui ont
été faites jusqu’ici, & moins de faire & mon tour une nouvelle hypo-
thése, et je ne me sens aucun gout pour ce choix hasardé. '

Je dois expliquer maintenant quelle est & mes yeux la portée de
la distinction des éléments homoeomorphes et des €léments hétéro-
morphes. Qu'on veuille bien se souvenir de ce que j’ai dit plus haut
relativement & la dégradation sériaire des éléments pathologiques
et 4 la gravité croissante de I’écart de nutrition qui leur donne
naissance. Un blastéme anormal ou, si ’on veut, une substance orga-
nisable est exhalée en un point de I’économie sous l'influence d’une
cause morbide plus ou moins énergique.. Des éléments nouveaux
vont se former dans ce blastéme; ils différeront d’autant plus de ceux
qui se forment ordinairement dans le méme lieu, que la nutrition
sera plus gravement troublée, et cette différence croissante rendra
de moins en moins évidente la ressemblance de ces éléments avec
les é1éments normaux. En étudiant dans une série de cas cette dégra-
dation morpholegique, on parcourt.d’abord toute I’échelle des élé-
ments homeeomorphes, depuis ceux qui sont identiques avec les €lé-
ments normaux jusqu’a ceux qui ne leur ressernblent plus que comme
une caricature ressemble & un portrait photographique. Puis il ar-
rive un degré ot la déformation est plus grave, ol I'anomalie devient
une monstruosité, ot I’élément est tellement défiguré qu’on ne sait
plus quel nom lui donner et qu'il faut faire des inductions, des hypo-
théses pour le rattacher & quoi que ce soit. C’est 14 que commence
I'hétéromorphisme, et la succession sériaire est tellement peu inter-
rompue 4 ce niveau, qu’on pourrait comprendre 4 la rigueur, au poin(
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de vue de I’histogénie pure, que tous les termes de la série fussent
sous la dépendance d'une méme cause morbide agissant avec des
degrés croissants d’intensité. Je m’empresse, d’ailleurs, d’ajouter que
je repousse cette interprétation, qui obtiendrait sans doute le suf-
frage des unitaires, mais qui me semble démentie & la fois par ’ana-
tomie pathologique et par la pathologie.

§ 4. — De la réalité des blastémes.

Les éléments normaux ou pathologiques se forment au sein et aux
dépens d’une substance amorphe qui porte le nom de blastémhe.
Cette substance émane du sang, dont elle se sépare en traversant,
par exsudation, les parois des derniéres ramifications vasculaires.
Elle commence donc par étre liquide, mais plus tard elle passe &
I'état solide. Ce changement d’état peut s’effectuer de deux maniéres:
tantot il est le résultat d’une coagulation pure et simple qui précéde
le moment de ’organisation proprement dite, et tant6t il marche de
front avec l’organisation elle-méme.

Pendant la période, courte ou longue, qui précéde cette solidi-
fication, la substance du blastéme s’infiltre par imbibition dans les
espaces intervasculaires; si le lieu ou elle a été séparée du sang est
trés-rapproché de la face libre d’une membrane, elle peut transsuder
A travers cette membrane et se répandre en couche a sa surface; si
elle est sécrétée au contact d’un tissu privé de vaisseaux, elle peut
s'imbiber dans I’épaisseur de ce tissu. C’est par ce dernier méca-
nisme que les organes non vasculaires recoivent le blastéme normal
indispensable 4 leur accroissement et & leur nutrition; et les éléments
pathologiques qui se forment quelquefois dans ces organes prouvent
que les blastémes anormaux peuvent y pénétrer aussi par la méme
voie.

Avant de disserter sur les blastémes, il est bon d’en démontrer
I'existence, et cela est devenu nécessaire depuis que M. Virchow a
nié la doctrine de l'exsudation. A priori, comme on I’a vu plus
haut (pages 46 et 64), aucune théorie ne peut se passer de l'inter-
vention d’une substance additionnelle, fournie par le sang, et aussi
indispensable & la prolifération des éléments qu’a tout autre mode
de développement, car rien ne peut venir derien. Mais A cette preuve
par l'absurde on peut, dans beaucoup de cas, joindre une démons-
tration directe et évidente.

Ce sont surtout les blastémes coagulables qui se prétent 4 'obser-
wvation, parce que, devenant solides ct perdant ordinairement leur

-
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transparence avant de commencer & s’organiser, ils sont déjA visibles
et tangibles, quoiqu'’ils ne renferment encore aucun élément figuré.
Telles sont les fausses membranes des séreuses; il y a toujours une
période assez langue pendant laquelle on n’y découvre ni fibres, ni
cellules, ni noyaux, et les fibres qui s’y développent ensuite naissent
manifestement au sein de leur substance, puisqu’elles ne présentent
dans I'origine aucune continuité avec les éléments de la séreuse adja-
cente. La lymphe dite coagulable de I'inflammation et des plaies ré-
centes se comporte de la méme maniére, et, quoique I'indépendance
primitive des éléments qui s’y forment soit moins évidente que dans
le premier cas, il est impossible de méconnaitre que cette lymphe
est un blastéme, c’est-a-dire une substance amorphe organisable qui
differe certainement trés-peu, qui peut-étre méme ne différe que
par son siége de celle qui constitue les fausses membranes des
séreuses.

Le blastéme des tubercules est également une substance coagu-
lable, etil est facile & étudier avant la période dite de ramollisse-
ment. C’est la gangue interglobulaire solide et amorphe qui cimente
les corpuscules tuberculeux. J’ai trouvé plusieurs fois, & la surface
de 'arachnoide, chez des enfants morts de méningite tuberculeuse,
de petites saillies miliaires, grises et transparentes, l1égérement acu-
minées qui, sous le microscope, paraissaient tout & fait amorphes, et
qui n’étaient manifestement que le premier degré de la formation
tuberculeuse, car autour d’elles on trouvait d’autres granulations un
peu plus grosses, ou la méme substance amorphe renfermait déja
une certaine quantité de corpuscules de tubercules. Dans les granu-
lations grises demi-transparentes du poumon, les corpuscules sont
relativement peu nombreux; ils sont plus abondants dans les granu-
lations jaunes; enfin, dans les tubercules devenus caséeux, la sub-
stance interglobulaire diminue de plus en plus &} mesure que le
nombre des corpuscules augmente; c’est ce qui a fait croire &
M. Mandl que les.corpuscules n’étaient pas des éléments anatomi-
ques, mais des fragments amorphes résultant de la segmentation de
la substance interglobulaire. Ce n’est pas ici le lieu de réfuter cette
hypothése; elle n’est que l'interprétation d'un fait parfaitement
exact, savoir que les corpuscules du tubercule se forment aux dé-
pens de la substance interglobulaire et que celle-ci est un blastéme
visible et tangible.

Certains blastémes non coagulables peuvent étre aussi observés
directement. Telle est la substance amorphe, transparente et filante
qui constitue ce que M. Cruveilhier a décrit sous le nom d'adhérences
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glutineuses des séreuses. Cette substance, exhalée principalement
dans la plévre sous l'influence d'une inflammation légére, ne fait
qu’agglutiner, comme une sorte de colle visqueuse, les deux surfaces
séreuses qui se touchent ; mais plus tard des fibres de tissu conjonctif
s’y développent, et I’agglutination se change en adhérences. La pleu-
rodynie donne souvent lieu & I’exsudation de ce suc glutineux que
j’ai également eu l’occasion d’observer plusieurs fois sur la plévre
costale, au niveau du sein ou de l'aisselle, chez des femmes opérées
du cancer de la mamelle avec ganglions axillaires (1). Un blastéme
aussi. transparent et aussi peu abondant, exsudé dans I’épaisseur des
tissus, serait difficile & observer; mais & la surface d’une séreuse, on
peut l'isoler de maniére 4 le porter sous le microscope et a constater
qu’il y a une époque ou cette substance organisable est tout & fait
amorphe.

Les blastémes non coagulables et interstitiels, aux dépens des-

quels senourrissent et s’accroissent les tumeurs proprement dites,
sont loin d’avoir le méme degré d’évidence. On constate bien qu’il y
a dans le tissu de ces tumeurs, outre les éléments.figurés, une sub-
stance liquide plus ou moins abondante, upsuc presque toujours
transparent, imbibé dans toute I’étendue de ce tissu ; mais ce sucne
renferme pas seulement la matiére plastique du blastéme, il ren-
ferme en outre, comme le suc nourricier des tissus normaux, les
produits de la décomposition organique qui accompagne le travail
de la nutrition. Ici, par conséquent, on ne peut pas isoler le blas-
téme; mais si 'on considére, d’'une part, que la réalité de 1’exsuda-
lion et de l'organisation des blastémes est démontrée par de nom-
breux exemples; d’une autre part, que I’accroissement d’une tumeur
exige nécessairement le concours d’'une substance organique addi-
tionnelle, et que les vaisseaux, dont les parois sont imperforées, ne
peuvent fournir cette substance que par exsudation; si 'on songe
enfin que la théorie de I'exsudation n’a été mise en doute que parce
que M. Virchow I'a jugée incompatible avec son aphorisme pré-
congu : Omnis cellula é celluld, — on est suffisamment autorisé & con-
server cctte (héorie de I’exsudalion qui, émise longtemps avant le
microscope, et confirmée par le microscope dans un grand nombre
de cas, n’est en opposition avec aucun fait connu, et est seule com-

patible avec I’état actuel de nos connaissances en anatomie et en
physiologie.

(1) Yoyez mon mémoire sur la pleurésie secondaire consécutive aux inflamma-
tions du sein et de laisselle, dans les Archives générales de médecine, 1850, t. 1V,
p. 416.
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Peuimporte, au surplus, que la substance des blastémes serve ala
fois, ce qui est incontestible, A la formation d’éléments nouveaux et
a la nutrition des éléments déj formés ; peu importe que ceux-ci lui
-emprunient les  matériaux-sans lesquels ils ne pourraient ni croitre
ni proliférer; ce que nousavons & dire des blastémes est en grande
partie indépendant de la nature essentielle du travail d’organisation.
Nous allons, sans chercher & déterminer la nature de ce travail, étu-
dier quelques-unes des influences auxquelles il est soumis. De méme
qu’entre-la volonté de I'architecte et le palais qu’il va construire, il
y a les matériaux de 1’édifice ; de méme, entre la cause morbide qui
trouble la nutrition, et la production accidentelle organisée qui en
est le résultat, il y a la matiére additionnelle aux dépens de laquelle
se forment les éléments nouveaux ; il ne s’agit plus que de savoir si
les propriétés de cette matiére figurent au nombre des influences
qui en régissent I’évolution. Ce qui va suivre a pour but de montrer
que cette question doit étre résolue par ’affirmative.

§ 5. — La loi d’analogie de formation et les propriétés des blastémes.

Les éléments qui prennent naissance dans un blastéme quelcon-
que s’organisent primitivement, soit en globules, soit en fibres. Les
globules sont tantét des cellules avec ou sans noyaux, tantot des
noyaux libres, tantdt enfin des corpuscules d’une forme moins nette-
ment accusée, et dont la nature nucléaire ou cellulaire est plus ou
moins contestable. Cet état globuleux peut étre transitoire ou per-
manent, comme dans les tissus normaux d’espéces correspondantes,
et on voit méme des éléments globuleux qui, 4 I’état normal, ne sont
que transitoires, devenir permanents dans certaines tumeurs par une
sorte d’arrét de développement. Cet arrét de développement des
éléments s’observe surtout dans le groupe des fibroides nucléaires,
qui fait partiede la famille des fibroides ou tumeurs fibro-plastiques.
D’autres fois les €él1éments globulaires du blastéme pathologique pré-
sentent la méme évolution que dans le développement embryon-
naire. Enfin, comme certains tissus normaux, certains tissus acci-
dentels se forment sans I'intervention del’état globulaire ; le blastéme
s’organise directement en fibres sans passer par I’état de noyaux ou
de cellules. C’est ce que prouve I’étude de I’organisation des fausses
membranes des séreuses, et ’examen d’un grand nombre de tu-
meurs fibreuses, dans lesquelles on ne découvre que des fibres,
quoique ces tumeurs aient pris jusqu’au dernier jour un accroisse-
ment rapide. La diversité des phénoménes histologiques, déja si
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grande lorsqu’on se borne 4 étudier le développement des tissus
normaux, devient bien plus grande encore lorsqu’on entre dans le
champ si varié des productions accidentelles homaomorphes.

Quant aux productions hétéromorphes, c ‘est-a-dire formées d’élé-
ments dont on ne trouve pas les analogues dans les formes normales,
définitives ou passagéres, des éléments de 'organisme, elles sont
composées, en tout ou en partie, de cellules & noyaux ou de noyaux
libres, qui n’ont aucune tendance & passer de I’état globulaire &
I'état fibrillaire. Les globules hétéromorphes peuvent s’accroitre,
s'altérer, ou disparaitre par dissolution; mais il est fort probable
qu’ils ne forment jamais en s’agencant et en se transformant un tissu
proprement dit. Cela est certain pour les globules de pus et pour les
globules de tubercules. On trouve, il est vrai, quelquefois, dans les
masses tuberculeuses 4 I’état de crudité, des filaments de tissu con-
jonctif, mais ce sont les débris, non encore détruits, des tissus en-
vahis par l'infiltration du produit hétéromorphe. On ne peut pas ex-
pliquer de la méme maniére l'existence du réseau de tissu conjonctif
ou de tissu fibreux, quelquefois fort serré, qui constitue pour ainsi
dire le squelette des tumeurs cancéreuses, et dans les mailles duquel
sont emprisonnés les éléments globulaires du cancer; mais il me pa-
rait trés-vraisemblable que ces tissus homeeomorphes mélés aux é1é-
ments hétéromorphes sont des formations distinctes, auxquelles les
noyaux et les cellules propres du cancer ne prennent aucune part.
Cette question, au surplus, est de peu d’'importance, et je ne pourrais
légitimer mon assertion sans entrer dans des détails descriptifs spé-
ciaux sur la structure des tumeurs cancéreuses, détails qui seraient
déplacés dans ce chapitre général.

Les productions hétéromorphes, dues 4 une aberration trés-pro-
fonde des fonctions plastiques, échappent par cela méme, en grande
partie, aux lois ordinaires de la nutrition, et sont peu ou point mo-
difiées par les influences locales. Le pus, considéré dans ses globules,
est, ainsi que le tubercule, le méme dans tous les organes. Le cancer,
plus vivace et plus animalisé, si j'ose ainsi m’exprimer, parait quel-
quefois subir des modifications en rapport avec le siége qu'il occupe.
C’est ainsi quele cancer du périoste est souvent accompagné d’abon-
dantes productions osseuses, disposées soit en plaques, soit en
masses irréguliéres, soit en aiguilles longues et minces, qui plongent
au loin dans la substance de la tumeur. C’est ainsi encore que le
cancer mélanique, caractérisé par des dépdts de pigment surajoutés
aux globules hétéromorphes, s’observe de préférence dans les or-
ganes qui, comme l'wil et la peau, sont naturellement aptes & séeré-
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ter du pigment. Mais cette préférence n’est pas exclusive, car la plu-
part, peut-étre la totalité des partiesvasculaires du corps, peuvent
devenir le siége de cancers mélaniques.

Linfluence locale des tissus normaux environnants a plus de
prise sur les productions homceeomorphes; il y a souvent analogie de
structure entre ces productions et les parties au sein desquelles elles
se développent. C’est ainsi que les tumeurs graisseuses se forment le
plus souvent au milieu du tissu adipeux, les ‘tumeurs osseuses ou
cartilagineuses au sein ou 4 la surface du tissu osseux, les tumeurs
de structure glandulaire au voisinage ou dans 1’épaisseur des glan-
des, etc. Ces faits, depuis longtemps connus, ingénieusement rap-
prochés des phénoménes de la nutrition normale, de I’accroissement
des tissus, de leur régénération et de leur hypertrophie, ont conduit
M. Julius Vogel & formuler-la loi d’analogie de formation (1), loi déja
entrevuae par Meckel, et devenue trop importante pour que nous
puissions nous dispenser de ’examiner sommairement. )

La nutrition est un travail simultané de destruction et de recom-
position qui, pendant toute la vie, renouvelle incessamment et gra-
duellement la substance des tissus, sans en altérer la structure. Les
éléments nouveaux qui prennent chaque jour la place des éléments
détruits, se forment aux dépens d’une matiére organique amorphe,
émanée du sang par voie d’exhalation, désignée autrefois sous le nom
de suc nutritif, et aujourd’hui sous le nom de blastéme. M. Vogel,
cherchant 4 se rendre compte de la permanence de la structure,
malgré le changement continuel de la substance, pense qu’il faut
choisir entre les deux suppositions suivantes : Ou bien I'organisme
produit un blastéme particulier pour la nutrition de chaque tissu, et
la nature des éléments qui y prennent naissance dépend des pro-
priétés spéciales inhérentes & ce blastéme ; — ou bien il n’y a qu'un
seul blastéme nutritif, commun 4 toutes les parties du corps et ayant
la propriété imitative de s’organiser en éléments semblables & ceux
des tissus respectifs au sein desquels il est épanché. Dans la premiére
hypothése, le travail de la nutrition serait aussi compliqué, aussi
mystérieux que celui de la premiére formation; dans la deuxiéme
hypothése, au contraire, ce travail serait d’'une simplicité absolue,
car il suffirait pour 'expliquer d’admettre un phénoméne général, la
sécrétion du blasteme nutritif, et une loi générale, la loi d’analogie
de formation. C’est & cette derniére théorie que M. Vogel a attaché
son nom.

(1) Vogel, Anatomie pathologique générale, chap. |V, art. I B, § 3, trad. frang.
Paris, 1847, in-8, p. 103,
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Pour le dire tout de suite, j'accepte la loi d’analogie de formation
comme une des plus belles et des plus. générales de I’'organisme, ‘et
celui qui I’a découverte est 'auteur d’un grand progrés. Je ferai ce-
pendant quelques réserves sur la théorie de M. Vogel. Je suis moins
convairicu que, lui de 1’uniformité du blastéme nutritif. Si tous-les
tissus avaient la méme composition chimique, si seulement ils
N’étaient formés que de substances isomériques, ou méme si tous
renfermaient les mémes corps simples combinés en différentes pro-
portions, l'unité de composition du blastéme nutritif, sans étredé-
montrée ni démontrable, ne rencontrerait, du moins pour ce qui
concerne la nutrition normale, aucune objection insurmontable. Mais
il n’en est pas ainsi. Certains tissus, tels que les os et les dents, ren-
ferment des corps simples, métaux ou métalloides, qui ne se trou-
vent pas dans les autres : or, I’évolution d'un blastéme, quelque
active qu’on la suppose, peut tout au plus modifier les combinaisons
des corps; mais elle ne peut opérer ni transmutation ni création de
matiére. Par exemple, le phosphate de chaux, qui fait partie inté-
grante du.tissu osseux, ne peut se former dans le blastéme, & moins
que celui-ci ne renferme du calcium sousune combinaison quelcon-
que. Il faut donc quele blastéme qui nourrit chaque tissu contienne,
en plus ou moins grande quantité, tous les corps simples qui en-
trent dans la composition chimique de ce tissu; et s’il n’y avait qu'un
seul blastéme, il faudrait qu’il renfermat tous les métalloides et tous
les métaux qui prennent parta la composition de tous les tissus de
I’économie. Ce serait une complication bien grande. Pour ma part,
j’aime mieux croire que la nature a accordé & chaque tissu la pro-
priété d’attirer le blastéme nutritif qui lui convient. J'aime mieux
admettre dans les blastémes des différences de qualité en rapport
avec la fonction qui leur est dévolue. M. Vogel reconnait lui-méme,
ainsi que je le dirai tout & ’heure, que ces différences de qualité
existent dans les blastémes pathologiques hétéromorphes. Il faut
bien admettre aussi qu’elles existent dans les blastémes primor-
diaux de ’embryon, puisque dans ces formations initiales aucun tissu
préexistant ne sert de modéle & I'organisation des éléments.

Les belles expériences de M. Ollier sur la transplantation du pé-
rioste fournissent un argument décisif en faveur de la multiplicité des
blastémes. Le périoste ne pourvoit pas seulement & sa propre nutri-
tion, ses vaisseaux sont la source principale (mais non exclusive,
quoi qu’on en ait dit) du blastéme ossifique qui fait les frais de I'ac-
croissement des os en épaisseur, et de toutes les ossifications exté-
rieurcs, dites périostales. Cette propriété a été dévolue au périoste;
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il la tient de son organisation, il ne la doit pas au voisinage de 1’os,
il la conserve lorsqu’on le sépare de 1'os. M. Ollier a détaché des
lambedux de périoste; il:les a transplantés au milieu des parties
molles, loin du squelette, tantét sur le méme animal, tantét sur un
autre animal, et, dans lés.cas ou la greffe a réussi, il a vu le blastéme
sécrété par le périoste s’organiser.en tissu osseux; malgré la loi
d’analogie de formatlon. Rien ne prouve mieux la spémﬁmté des
blastémes (1). » v 1

Je pense donc qu ‘il y a autant de blastémes que de tissus, mais je
ne prétends pas pour celaque ces blastémes différent entre eux au-
tant que les tissus qu’ils doivent produire ou nourrir. La chimie or-
ganique nous apprend que des substances isomériques peuvent
avoir des propriétés trés-différentes ; les qualités de la matiére orga-
nique ne dépendent pas uniquement de sa composition atomique, et
j’admets volontiers que la plupart des blastémes, quoique divers par
leurs propriétés, peuvent étre, quant & leur: substance, presque en-
tiérement semblables entre eux. -

Cette restriction ne m’empéche pas d’accepter la loi d’analogie
de formation. Chaque blastéme posséde une tendance particuliére
a s’organiser d’une certaine fagon. Cela est vrai pour les blastémes
embryonnaires, comme pour ceux de la nutrition; et cela est vrai
encore pour les blastémes pathologiques. Mais cette tendance inhé-
rente & chacun 'd’eux n’est pas la seule cause capable d’influer sur
la nature des éléments anatomiques qui -y prennent naissance. Une
large part d’influence est aceordée i I’action: de voisinage des tissus
au contact 'desquels le blastéme s’est épanché. C’est-a-dire que la
matiére qui s’organise est sollicitée par deux influences essentielle-
ment différentes : I'une, intérieure, intrinséque, formant le caractére
particulier, la tendance propre de chaque blastéme; l'autre, exté-
rieure, extrinséque, émanée des parties environnantes : c¢’est la lo¢
d’analogie de formation. -

Dans la période initiale des formations embryonnaires la premiére
de ces deux influences agit seule sur la substance des blastémes.
Mais dés que les premiers tissus sont formés, la seconde influence

(1) ONlier, Recherches expérimentales sur la produttion artificielle des os au moyen
de la transplantation du perioste, dans le Journal de la Physiologie de I'homme et
des animaux, 1859, t. 11, p. 1 4 30, 169-186 et 468-412. Yoyez surtout dans le troi-
siéme article les curieuses expériences dans lesquelles M. Ollier a obtenu la forma-
tion de grains osseux dansle tissu cellulaire sous-cutané en dispersant dans ce tissu
non le périoste lui-méme, mais le blastéme sous-périostique, obtenu en raciant la
face profonde du périoste.
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vient s'ajouter 4 la précédente, et la matiére nutritive se trouve dés.
lors, jusquala fin de la vie, soumise & deux ordres d’influences qui
al’état normal agissent dans le méme sens, mais qui, & I’état patho-
logique, peuvent se contrarier ou se combattre. . ‘

La sécrétion d’un blastéme en harmonie avec les tissus au sein
desquels il s'épanche est la premiére condition d’une. nutrition
réguliére; mais cette condition ne suffit pas: il faut encore que la
quantité de blastéme produite soit en rapport avec la fléperdition
incessante de substance qui précéde la réparation nutritive, Si cette
quantité est trop faible, il y a atrophie; si elle est trop cor{sidé:rable,
il y a hypertrophie. Je ne parle ici que de I’hypertrophie simple,
qui augmente le volume des organes sans en changer la structure,
qui augmente le nombre de leurs éléments sans en changer la dis-
position et les proportions respectives, sans méme en altérer les pro-
priétés. 1l est & peine permis de ranger cette hypertrophie simple
au nombre des productions accidentelles. CG’est une nutrition exagé-
rée, sans aulre modification, et, comme la nutrition réguliére, elle
est due au coneours simultané, a I'association des deux agents prin-
cipaux du travail d’organisation : la tendance propre d’un blastéme
approprié, et la loi d’analogie de formation.

Mais sous 'influence d’un état pathologique, un tissu peut sécréter
un blastéme non approprié, c’est-a-dire n’ayant par lui-méme au-
cune disposition 4 s’organiser en éléments semblables & ceux de ce
tissu. Dés lors il n’y a plus parallélisme entre la tendance propre du
blastéme et la loi d’analogie de formation; une lutte s’établit entre
ces deux influences opposées, et, selon que l'une oul’autre I'em-
porte, le produit accidentel posséde ou ne posséde pas la structure
du tissu adjacent. Ainsi, par exemple, la lymphe plastique de I'inflam-
mation a naturellement de la tendance & s’organiser en tissu conjonc-
tif ou en tissu fibreux; c’est ce que prouve ’étude des fausses mem-
branes qui, déposées sur une surface libre, et n’ayant avec les tissus
voisins que des rapports peu intimes, échappent 4 I'action de la loi
d’analogie. Le blast¢éme inflimmatoire interstitiel déposé au sein
des parenchymes posséde la méme tendance, et, malgré le contact
des tissus les plus divers, les produits de l'inflammation chronique
des parties molles s’organisent ordinairement en tissu conjonctif ou
en tissu fibreux : la tendance propre du blastéme ’emporte alors
sur la loi d’analogie de formation. Mais lorsque le blastéme inflam-
matoire s’épanche au contact des os, la loi d’analogie triomphe & son
tour, et c’est ainsi que les produits de l'ostéite et de la périostite
s'organisent presque constamment en tissu osseux. Ce premicr
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exemple prouve déji que tous les tissus ne possédent pas au méme
degré la propriété de s’assimiler les blastémes; le tissu osseux et le
tissu conjonctif sont sous ce rapport beaucoup plus favorisés que
les autres, qui le sont d’ailleurs inégalement, ainsi que le montre
I’étude des cicatrices et des régénérations.

La lymphe plastique des plaies, que je désignerai volontiers sous
le nom de blastéme traumatique et qui différe & plusieurs égards du
blastéme inflammatoire, a, comme ce dernier, de la tendance & s’or-
ganiser en tissu conjonctif ou fibreux. C'est effectivement ce tissu
qui, sous 'une ou l'autre de ses formes, constitue la plupart des
cicatrices. Mais quelques cicatrices ont une structure particuliére en
rapport avec celle des parties qui sont le siége de la solution de
continuité ou de'la perte de substance. Les cicatrices des ulcéres
intestinaux peuvent se recouvrir de villosités et se creuser de
cavités glandulaires; la muqueuse utérine, expulsée & chaque accou-
chement, se régénére chaque fois avec ses innombrables glandes;
des tubes nerveux se forment quelquefois, mais non toujours, dans
les cicatrices des nerfs coupés ou méme excisés dans une certaine
étendue; enfin les solutions de continuité des os se réparent au
moyen d’une cicatrice osseuse, et tous ceux qui ont étudié la nécrose
connaissent les régénérations surprenantes qui peuvent remplacer
entiérement un os détruit. Dans taus ces cas, la loi d’analogie de
formation ’emporte sur la tendance & l'organisation fibreuse qui
appdrtient au blastéme traumatique; mais cette derniére tendance,
quoique surmontée, n’en existe pas moins, et elle reprend le dessus
toutes les fois que, par une cause quelconque, I'action de la loi d’a-
nalogie de formation se trouve entravée. En effet, 4 I’exception de la
régénération de la muqueuse utérine, qui est physiologique et non
accidentelle, toutes les autres régénérations dont je viens de parler
peuvent faire défaut, et alors la substance réparatrice est simple-
ment fibreuse. Les fractures qui ne se consolident pas se réunissent
par un cal fibreux ; la cicatrice des nerfs est le plus souvent fibreuse ;
la régénération de la membrane muqueuse intestinale est exception-
nelle; le plus souvent les pertes de substance de cette muqueuse
sont comblées, comme celles de la peau, par le tissu ordinaire des
cicatrices. Enfin, certains tissus, comme le tissu musculaire rouge
et le tissu cartilagineux paraissent ne jamais se régénérer. Leurs
plaies et leurs pertes de substances sont réparées exclusivement par
du tissu fibreux, chose bien connue pour les muscles, et pour les
cartilages de l'oreille et du nez, et démontrée aujourd’hui pour tous
les cartilages, méme pour les cartilages articulaires. Les piéces que
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jai présentées & la Société anatomtique en mars 1831, et les expé-
riences publiées au mois de septembre suivant par M. Redfern dans
le Monthly Journal d’Edimbourg, ne laissent & cet égard aucun
doute (1). - & :

Donc, tous les tissus n’exercent pas sur le blastéme traumatique la
méme influence assimilatrice, tous ne possédent pas au méme degré
la propriété exprimée par la loi d’analogie de formation. Cette pro-
priété, trés-développée dans le tissu osseux, l'est beauCoup moins
dans les muscles rouges et dans les cartilages; les cordons nerveux
la possédent 4 un degré intermédiaire, etc. Ainsi, tandis'que, dans
les solutions de continuité des os, la lymphe plastique, méme celle
qui vient de la moelle (2), s’ossifie presque constamment, sa tendance
i 'organisation fibreuse étant surmontée parla loi d’analogie, dans
les solutions de continuité des muscles au contraire, la propriétéspé-
cifique du blastéme I’emporte sur l'influence du milieu. Dans les
plaies des nerfs, ces deux tendances opposées sont & peu prés égales;
¢’est tantot I'une, tant6t I'autre qui I’emporte, et la cicatrice suivant
les cas est exclusivement fibreuse ou mélangée de tubes nerveux.
Enfin, la plus parfaite et la plus constante des régénérations est celle
qui répare les plaies du tissu conjonctif et du tissu fibreux, parce
qu’alors la tendance propre du blastéme et la loi d’analogie de for-
mation agissent dans le méme sens, comme cela a lieu dans la nu-
trition réguliére. A la suite de la ténotomie, malgré un écartement de
plusieurs centimétres, il se forme, entre les deux bouts du tendon,
une substance fibreuse intermédiaire, tellement semblable 4 la sub-
stance normale, sous le rapport de la structure comme sous le rap-
port de la forme, qu’il est quelquefois difficile, au bout de quelques
années, de retrouver & ’autopsie les traces de I’opération.

Ces exemples nous ont écarté un instant de la question des tumeurs
proprement dites, mais ils ne nous en ont pas éloigné. Toutes les
productions accidentelles, en effet, sont soumises aux deux influences
distinctes que je viens d’indiquer, et pour démontrer la réalité de
ces deux ordres d’influence j’ai di commencer par les faits les
plus simples et les plus connus.

(1) Bull. de la Soc. anat., mars et juin 1851, t. XXVI, p. 126 et 182. Voyez aussi
les expériences confirmatives de M. Redfern, publiées dans le numéro de septembre
de la méme année du Monthly Journal d’Edimbourg, p. 201.

(2) On a prétendu que le bouchon osseux qui remplit le canal médullaire au
niveau des fractures ou des moignons d’amputation, était formé aux dépens d’un
blastéme émané du périoste. Jai réfuté cette erreur dans un travail que j'ai lu  la

Société anatomique le 24 juin 1859. (Bull. de la Soc. anat., 2° série, t. 1V, page 148-
159.)
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J’ai parlé jusqu’ici des blastémes normaux qui font les frais de la
nutrition, de 'accroissement et de I’hypertrophie; puis, parmi les
blastémes pathologiques, j'en ai étudié deux dont l'origine est par-
faitement connue, et dont on connait tout aussi bien la nature et les
propriétés. La lymphe plastique inflammatoire et la lymphe plas-
tique des plaies sont sécrétées 1'une et 'autre sous l'influence d’une
cause locale évidente; leur évolution, toujours- homeeomorphe, est
assez réguliére pour que, dans la plupart des cas particuliers, on
puisse la prévoir & I’avance; on peut méme & volonté provoquer la sé-
crétion de ces blastémes et tirer parti de leurs propriétés pour rem-
plir d’importantes indications thérapeutiques. Mais il est d’autres:
blastémes pathologiques, naissant sous 'influence,de causes locales
ou générales beaucoup plus obscures et souvent méme tout & fait in-
eonnues. Ce sont ceux qui produisent les pseudoplasmes, ¢ est—h—dlre
les tumeurs proprement dites. : :

Lorsqu’on compare -ces pseadoplasmes.; aux simples n'e’oplasmes
d’origine traumatique ou inflammatoire, ontrouve entre eux, dés le
premier coup d’ceil, une différence considérable. Ceux-ci, sauf des cas
tout & fait exceptionnels, n’ont aucune tendance & s’accroitre ; loin
de 13, car les néoplasmes d’origine inflammatoire:sont plut6t dispo-
sés & se laisser résorber; beaucoup diminuent de volume, beaucoup
méme disparaissent & la longue plus ou moins complétement. Quant
aux tissus cicatriciels, ils sont permanents; mais la plupart d’entre
eux, avant d’arriver & 1’état stationnaire, subissent un affaissement ou
une rétraction plus ou moins prononcée, aprés quoi, définitivement
associés & ’organisime, ils vivent & la maniére des tissus normaux et
se nourrissent au moyen de blastémes qui n’ont plus rien de patho-
logique. Les pseudoplasmes, au contraire, tendent presque toujours
4 s’accroitre, au moins pendant les premiers temps, et beaucoup
d’entre eux s’accroissent d’une maniére continue et indéfinie. Cette
tendance ne peut s’expliquer que par la nature spéciale de ‘leurs
blastémes. Elle ne dépend ni dela structure anatomique de la pro-
duction accidentelle, ni de celle des parties environnantes, puisque
le méme tissu pathologique, le tissu fibreux par exemple, développé
dans le méme organe, se corhiporte tout autrement lorsqu’il est da &
une cause simplement traumatique ou inflammatoire. C’est ainsi
qu'une tumeur fibreuse développée dans un muscle peut prendre un
accroissement sans limites, tandis que letissu fibreux des cicatrices
musculaires s’affaisse, se rétracte et reste ensuite stationnaire. La
cause de cette différence ne résidant ni dans le tissu nouveau, ni
dans le milien ou il se développe, doit étre cherchée plus haut, c’est-
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3-dire dans le blastéme, dont la composition ou plutét les propriétés
varient suivant les conditions morbides, locales ou générales, qui
déterminent la formation des diverses productions accidentelles. .

Les blastémes pathologiques des pseudoplasmes possédent cha-
cun une tendance propre i s'organiser d’une certaine maniére;
mais cette tendance n’est pas toujours également prononcée. Lors-
qu’elle est & son maximum, elle I’emporte sur toute autre influence
et le blastéme échappe en tout ou en partle 3 la loi d’analogie de for-
mation.

M. Vogel a reconnu lui-méme qu’il en est ainsi dans le dévelop-
pement des pseudoplasmes hétéromorphes. Quel que soit le tissu o
ils se développent, les éléments globulaires du cancer, noyaux ou
cellules, conservent leur identité et leur caractére hétéromorphe.
Lorsque les propriétés spécifiques du blastéme cancéreux sont trés-
prononcées, la production accidentelle se compose presque exclusi-
vement d’éléments globulaires hétéromorphes. Les faibles trainées
du tissu conjonctif qu’on y rencontre peuvent méme souvent étre
considérées comme appartenant & 'organe envahi par le cancer. La
tumeur a peu de consistance; elle revét la forme encéphaloide, qui
nous montre le cancer 4 1’état de pureté. Lorsque le blastéme can-
céreux posséde des propriétés moins énergiques, il obéit en partie &
la loi d’analogie de formation; la tumeur se compose alors d’un
mélange d’éléments homeeomorphes et d’éléments hétéromorphes,
et ceux-ci sont analogues & ceux des tissus voisins. Ce phénoméne
se produit surtout lorsque le blastéme cancéreux s’épanche au con-
tact du tissu conjonctif (ou fibreux) et du tissu osseux, parce que ces
deux tissus sont ceux qui possédent la plus grande puissance assimi-
latrice; c’est ainsi qu’on trouve fréquemiment, dans le cancer des
os et du périoste, des productions osseuses trés-abondantes, dispo-
sées en forme d’aiguilles ou de madrépores, et plongées au sein de
la substance cancéreuse proprement dite. Le cancer des organes
riches en tissu conjonctif (ou fibreux) comme la mamelle, renferme
souvent un squelette fibreux plus ou moins dense; c’est ce qui con-
stitue la forme squirrheuse, moins pure et ordinairement moins
grave que la forme encéphaloide. Ces exemples prouvent que le
blastéme peut étre en partie et méme en grande partie détourné de
sa destination hétéromorphe par l'influence de la loi d’analogie.
Peut-il en étre détourné en totalité? Y a-t-il des tumeurs d’origine
cancéreuse, sans élément cancéreux proprement dit? Il a été un
temps ol j'aurais répondu résoliment & cette question par la néga-
tive. Aujourd’hui je serai plus réservé, car j’ai vu plusieurs fois des
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tumeurs homeeomorphes qui paraissaient s’étre développées sous
'influence de la diathése cancéreuse. Le premier fait que j’ai observé
m’avait paru pouvoir étre expliqué par une pure coincidence. Mais,
depuis lors, plusieurs faits semblables se sont présentés 4 moi, et,
sans oser rien affirmer, je suis disposé & les interpréler aujourd’hui
d’une autre maniére. On me pardonnera d’insister sur ce point fort
important de I'histoire des productions accidentelles.

M. Daubeuf présenta, en aoat 1850, & la Société anatomique, le
fémur d’une jeune femme qui avait succombé & une affection cancé-
reuse (1). Trois cancers encéphaloides volumineux des mieux carac-
térisés, parcourus par des lamelles et des filamenls osseux, occu-
paient le sacrum et les deux os iliaques. Une quatriéme tumeur
dure, plate, épaisse de 1 centim., longue de 6, large de 3, s’était déve-
loppée entre le périoste et le corps du fémur du c6té gauche. Cette
tumeur ne paraissait pas cancéreuse et ressemblait plutot & une
exostose récente ; quoique adhérente & l'os, elle put en étre séparée
sans grand effort; il devint évident qu’elle était d’origine périostale,
et cependant elle élait trés-nettement circonscrite. Elle ne présentait
donc ni les caractéres des exostoses périostales, ni ceux des exostoses
parenchymateuses. Je crus d’abord qu'il s’agissait d’une production
cancéreuse; toutefois, ayant emporté la tumeur pour!l’examiner, je la
trouvai formée d’un tissu spongieux serré, dont les mailles étroites
emprisonnaient une substance fibroide de couleur rosée que je pris,
au premier abord, pour du cancer. Mais je ne pus y découvrir au
microscope aucune trace d’éléments cancéreux. L'arrivée des va-
cances ne me permit pas de communiquer 4 la Société le résultat
de cette observation, et je restai convaincu qu’il s’agissait d’une
espéce particuliére d’exostose périostale développée par hasard sur
un sujet cancéreux.

Un an aprés, j’eus 'occasion d’étudier, avec M. Follin, les os des
membres postérieurs d'un chien qui avait succombé & des cancers
multiples des viscéres. Ces os n’étaient pas cancéreux, mais ils
étaient le siége de plusieurs exostoses périostales qui me présen-
térent les mémes caractéres que la précédente. Depuis lors, j'ai
recueilli chez 'homme deux nouveaux faits semblables & celui de
M. Daubeuf. Les tumeurs osseuses sous-périostales occupaient une
fois la diaphyse du fémur, une autre fois la fosse iliaque interne, et
dans les deux cas il y avait,dans le reste de I'économie, des cancers
multiples bien caractérisés. Je ne posséde que ces quatre faits; il y

(1) Bull. de la Soc. anat., t. XXV, p. 2568, 1850.
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en a d’autres sans doute ; mais, somme toute, la chose est fort rare
eu égard 4 la fréquence excessive du cancer, et il serait permis de
n'y voir qu'une coincidence, s'il n’y avait des faits intermédiaires qui
autorisent une autre interprétation. On trouve, en effet, quelquefois,
chez des individus atteints, en outre, de tumeurs primitives ou con-
sécutives bien manifestement cancéreuses, des tumeurs sous-périos-
tales presque entiérement osseuses, mais renfermant pourtant ¢a et
13 de rares éléments cancéreux. Une partie des faits qui ont servi de
base 4 la description du cancer dit ostéoide rentrent dans cette caté-
gorie. La présence d’un petit nombre de globules hétéromorphes
démontre la nature cancéreuse de la production accidentelle, et
cependant la structure de la tumeur prouve que la plus grande partie
du blastéme a obéi 4 la loi d’analogie de formation. La prédominance
des parties homeeomorphes sur les parties hétéromorphes est quel-
quefois tellement considérable, que celles-ci ne se retrouvent que
difficilement, soit 41'eeil nu, soit au microscope. Il faut donc admetire
quele blastéme cancéreux n'a pas toujours la méme énergie et que
sa tendance hétéromorphe, ordinairement supérieure & toutes les
autres influences, peut, par exception, devenir assez faible pour étre
presque entiérement vaincue par la loi d’analogie. De 12 & admettre
la possibilité d’une organisation complétement homaomorphe, il
n’y a qu'un pas, et les quatre faits que je viens de rapporter me pa-
raissent pouvoir s’expliquer ainsi plutét que par une simple coinci-
dence.

Je ne donne cette interprétation qu’avec la plus grande réserve, et
je sais tout le parti que les unitaires en tireront. Ils nieront la spécifi-
cité du blastéme cancéreux et de tous les autres blastémes; ils diront
que le blastéme est un, et que les formes qu’il revét en s’organisant
dépendent exclusivement du milieu ot il est exhalé. Mais comme,
dans I'immense majorité des cas de cancer, cette organisation est
hétéromorphe, comme la substance propre de ’encéphaloide, cxa-
minée & ’eeil nu et au microscope, est laméme dans le foie, dans les
os, dans le tissu cellulaire, dans les ganglions, dans la mamelle, dans
I'alérus, ele., c’est-d-dire dans les organes et les tissus les plus dissem-
blables; comme enfin I'influence du siége est ordinairement & peu
pres nulle, que les cas ol elle sc fait sentir d’une maniére notable
sont les moins communs et que ceux ou elle devient prépondérante
sont excessivement rares, il est impossible de méconnailre la pro-
priété spécifique dévolue au blastéme cancéreux, propriété située
en dehors des lois normales, qui ne cessent pas pour cela d’agir
sur la matiére organique dans la limite de leur force. La luite qui
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s’établit ainsi entre la tendance homeeomorphe et la tendance hété-
romorphe explique en phrtie les grantles différences de structure des
tumeurs cancéreuses et les nuances, infinies qui relient I’encépha-
loide pur aux cancers mitigés par la présence du lissu fibreux ou du
tissu osseux. On congoit de la méme!maniére que la prédominance
de la loi d’analogie ait pour résultat de diminuer indéfiniment la
proportion des éléments hétéromorphes, et qu'enfin, dans les cas
exceptionnels ol le blastéme cancéreux est complétement maitrisé
par l'influence du milieu, cette proportion puisse descendre jusqu’a
zéro.

11 est digne de remarque que ce dernier résultat, c’est-a-dire 1’or-
ganisation d’un blastéme cancéreux en éléments homceomorphes,
parait se produire exclusivement dans le voisinage des tissus qui pos-
sédent au plus haut degré la propriété de s’assimiler les autres blas-
temes. Les faits que j'ai cités jusqu’ici sont relatifs & des tumeurs
développées au contact du tissu osseux, et 1’'on sait combien est
grande ici I'influence de la loi d’analogie de formation. Je n’ai pas
hesoin de rappeler les phénomeénes plastiques de l'ostéite et de la
périostite, ni ceux de la formation du cal, ni I’exemple si frappant
des régénérations osseuses. Il est un autre tissu, répandu en pro-
portions variables dans la plupart des organes, qui posséde la pro-
priété d’exercer sur les blastémes une action assimilitatrice presque
aussi grande que celle du tissu osseux. Je veux parler du tissu con-
jonctif (ou fibreux); j’ai déja dit que la forme squirrheuse parait'due
a l’action de voisinage que ce tissu fait subir au blastéme cancéreux.
A un degré plus €élevé, la méme action produit ce qu'on appelle le
cancer ligneux en plaque ou en cuirasse; dans cette forme, qui se
montre surtout dans le tissu conjonctif sous-cutané de la paroi tho-
racique, les éléments spécifiques du cancer, noyaux ou cellules,
sont en tres-petit nombre. Le blasiéme presque tout entier s'orga-
nise en tissu fibreux, et on trouve méme par places des parties assez
étendues ol le produil accidentel est exclusivement fibreux. Dans
plusieurs cas de cancer de I’estomac ou de la mamelle, M. Paget (1)
a trouvé les ovaires remplacés par des masses fibreuses. Aprés avoir
décrit la disposition des fibres de ces tumeurs, il ajoute : « Au milieu
de ces fibres, j’ai trouvé seulement un petit nombre de celluies can-
céreuses imparfaites, avec un plus grand nombre de noyaux petits et
allongés. On peut raisonnablement supposer que le méme blasieme
qui, dans un aufre organe, aurait donné des cellules cancércuses,

(1) Paget, Leciures on Tumours, London, 1851, in-8, p. 322.
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puisse donner du tissu fibreux dans un organe comme l'ovaire, qui
a une aptitade si spéciale au développement physiologique ou mor-
bide. » Ce que M. Paget attribue & Vaptitude spéciale des ovaires me
parait devoir étre attribué s1mplement 4 I'influence assimilatrice du
stroma fibreux de ces organes, c'est-i-dire 4 la loi d’analogie de for-
mation. L’action de cette loi peut-elle aller, lorsque la tendance
propre du blastéme cancéreux cst peu prononcée, jusqu’a donner
I'organisation fitreuse & la totalité de la production accidentelle sans
aucun mélange d’éléments hétéromorphes? Gela me parait possible,
mais je nc possédc aucun fait qui me permette de I'affirmer.

En revanche, j'ai vu un cancer encéphaloide des mieux caracté-
risés développé dans le tissu conjonctif sous-cutané, au devant du
tibia, enlevé, puis récidivé sur place, et traité enfin par 'amputation
de la cuisse, récidiver, trés-peu de temps apres, dans le voile du
palais et présenter ensuite en ce point la marche locale la plus ma-
ligne. La tumeur du voile du palais fut & son tour enlevée deux fois;
ellc récidiva toujours trés-promptement et s’accrut avec une rapidité
incroyable ; finalement, le malade mourut avec tous les signes de la
cachexie cancéreuse. C’était un malade de la ville; I'autopsie ne put
pas étre faite; j’ignore, par conséquent, s’il existait des cancers
internes. Mais, grice 4 1’obligeance du chirurgien, M. Max. Mounier,
j’ai pu cxaminer toutes les tumeurs enlevécs, et je les conserve méme
encore dans l'alcool. La nature cancéreusc de la maladie a ¢té mise
en évidence, 4 I'eil nu comme au microscope, par ’élude des
tumeurs de la jambe, et ccpendant les tumeurs du voile du palais
avaient une structurc entiérement différente. Elles ne renfermaient
aucunc trace de suc lactescent; elles ressemblaient pluldt aux tu-
meurs glandulaires hypertrophiques (adéndmes polyglandulaires),
¢ui ne sont pas rares dans cetic région; je n’en pouvais croire mes
ycux, mais le microscope me démonira que ce n’était pas une vaine
apparencc. Le tissu accidentel élait exclusivement conslitué par d’in-
nombrables culs-de-sac glandulaires, et, tandis que les tumeurs de
cetie nature sont ordinairement d’une bénignité compléte, celle-13,
développée sous l'influence de la maladie cancéreuse, s’était com-
porlée avec autant de malignilé que I'encéphaloide le plus grave.
Commenl cexpliquer ce fait? Supposera-t-on que les tumeurs de la
jambe cl cclles du voile palatin se soient développées en vertu de
deux maladies différentes et que lc hasard seul les ait fait paraitre
chez lc méme individu & peu prés dans le méme temps? Mais les
symplomes locaux ou généraux, la suceession des réeidives, les ca-
racléres cliniques des tumeurs, la marche de la maladie considérée

SO0 “wn s
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dans son ensemble, tout annonce que le malade, depuis le commen-
cement jusqu’a la fin, a été en proie 4 la méme diathése. G’a été
P’opinion de tous les chirurgiens qui 'ont vu. 11 faut donc admettre
que le blastéme sécrété sous 'influence de la diathése cancéreuse a
pu, dans le voile du palais, se laisser détourner de sa destination
hétéromorphe pour s’organiser en un tissu glandulaire semblable &
celui qui forme, 4 ’état normal, une épaisse couche entre la mu-
queuse et les muscles, et il est permis d’atiribuer ce résultat a
I'influence de la loi d’analogie de formation. _

Ce sont les faits de ces ordres qui ont été invoqués par les uni-
taires pour prouver I'unité des blastémes pathologiques: il faut bien
qu-une doctrine repose sur un appui quelconque. On n’aurait jamais
songé A chercher 'unité s’il n’y avait dans les productions patholo-
giques, comme dans les productions normales, comme dans foutes
les choses de la nature -organisée, des faits intermédiaires établis-
sant le passage d’un groupe 4 un autre; mais ces faits exceptionnels
ne doivent pas faire oublier les auires. Sur mille tumeurs dévelop-
pées sous 'influence de la maladie cancéreuse, il y en a une peut-étre
dont le blastéme ob¢it entierement, comme les blastémes normaux,
4 la loi d’analogie de formation; mais les neuf cent quatre-vingt-dix-
neuf autres cas, o le produit accidentel renferme des éléments
hétéromorphes, prouvent suffisamment que le blastéme cancéreux
posséde des propriétés spéciales, qu’il est, par conséquent, d’une
nature particuliére.

Parlons maintenant du développement des pseudoplasmes homaeo-
morphes. Nous allons voir, comme dans les cas qui précident, la
matiére organique du blasténie dominée tour & tour ou & la fois par
les deux ordres d’'influences que nous avons déja reconnues : d’une
part, la tendance propre du blastéme qui est disposé & s’organiser
d’une certaine maniére; d’une autre part, la loi d’analogie de for-
mation qui tend & reproduire, dans le tissu accidentel, la structure
du tissu adjacent.

Lorsqu'une tumeur fibreuse ou fibroide se développe dans le tissu
spongieux des os, dans le foie, dans le cerveau, organes qui renfer-
ment peu ou point de tissu conjonctif (1); lorsque des éléments
fibreux se forment dans la gangue des cartilages articulaires; lorsque
des productions cartilagineuses ou osseuses occupent le testicule,

(1) Sur Pabsence de tissu conjonctif dans la substance glandulaire propre da foie,
voyez mes recherches sur la structure du foie dans le Bull. de la Soc. anat., 1855,
p. 479, et dans V'Atlas d’anatomie descriptive, par Bonamy et Broca, t. III, plan-
che 30 b1s.
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la mamelle ou les ganglions lymphatiques ; lorsque des culs-de-sac
glandulaires ou des kystes pileux se produisent & une distance notable
de tout organe glandulaire ou pileux, — par exemple, entre’l’aponé-
vrose épicranienne et le péricrane ou entre le muscle digastrique et
le corps du maxillaire inférieur, comme j’en al yu un cas sur un
cheval ; — en un mot, lorsqu’il n'y a aucune analogie de structure
entre le tissu accidentel et les parties adjacentes, on est bien obligé
d’admettre que le blastéme pathologique s’est organisé malgré la loi
d’analogie et en vertu de sa tendance propre, et on est obligé, en
outre, d’admettre que chaque espéce de tissu accidentel se forme
aux dépens d’un blastéme particulier. La différence des effets dénonce
ici la différence des causes. Pour qu'une tumeur cartilagineuse naisse
dans I’épaisseur de la mamelle, il faut de toute nécessité que le blas-
téme porte en lui la propriété de s’organiser en éléments de carti-
lages. Autre est la propriété du blastéme qui donne naissance aux
éléments fibreux ou fibroplastiques dans des organes qui ne renfer-
ment, & I’état normal, aucun élément de cette nature ; — autre, le
blast¢me qui s’organise en cavités glandulaires ou en follicules pi-
leux dans des régions ol ’anatomie ne connait ni poils ni glande, etc.
On ne peut donc s’empécher de reconnaitre la multiplicité des
blast¢mes pathologiques & tendance homceomorphe. Sont-ils sem-
blables aux blastémes normaux qui forment ou nourrissent les tis-
sus analngues 4 ceux de ces pseudoplasmes ? Cela parait assez pro-
bable. On sait que beaucoup de lipdmes ont une structure tout &
fait semblable & celle de la graisse normale et que le tissu de cer-
fains chondr6mes ressem‘ble d’'unc manicére frappante a celui des
masses cartilagineuses épiphysaires. En dehors de ces deux exem-
ples, il est rare qu’il y ait identité parfaite de structure entre un tissu
accidentel homeomorphe et le tissu normal qui lui correspond ; les
éléments anatomiques présentent souvent de légéres différences de
forme et plus souvent encore de grandes différences de disposition,
de telle sorte que I'analogie de texture pourrait ¢tre méconnue sion
se bornait & constater les caractéres visibles & il nu. Mais ces diffé-
rences, grandes ou petites, se comprennent trés-bien lorsqu’on songe
que la {endance propre des blastémes normaux est toujours aidée
par la loi d’analogie de formalion, tandis que celle des blastémes
pathologiques est, au contraire, dans beaucoup de cas, contrariée
par l'aclion de cette loi. Il n'y a done pas de raison suffisante pour
nier la ressemblance des blastémes pathologiques homa@omorphes
et des blasl¢mes normaux correspondants.

J'admets, comme on voil, la ressemblance respective des blastémes
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normaux et des blastémes pathologiques homeeomorphes. Mais res-
semblance ne veut pas dire identité. Deux blastémes peuvent possé-
der la méme tendance sans la posséder au méme degré, et les tissuse
qui y naissent, quoique formés d’éléments semblables ou analogues,
peuvent beaucoup différer entre eux par leur nature et par leurs pro-
priétés. Ainsi, par exemple, je pense que les tumeurs fibreuses et les
tumeurs fibroplastiques proviennent d’un blastéme semblable au
blastéme normal du tissu fibreux, et cependant ces deux pseudo-
plasmes, quoique reliés I'un & I'autre par une muliitude de nuances
intermédiaires, ont des caractéres anatomiques et chimiques nota-
blement différents. De méme, les tumeurs cartilagineuses, ostéo-car-
tilagineuses et osseuses forment un seul groupe au point de vue
anatomique, car I’élat cartilagineux peut étre considéré comme un
commencement d’ossification, et il est difficile de ne pas croire a la
similitude de leurs blastémes. Mais ces blastémes ne sont pas identi-
ques; s'ils I’étaient, ils s’'organiseraient toujours de la méme maniére
dans les mémes conditions; on ne verrait pas dans la méme partie
du méme os naitre spontanément, tant6t une tumeur osseuse et
tantot une tumeur cartilagineuse. De méme encore, je ne puis croire
que ce soit un seul et unique blastéme qui produise 4 la fois les cel-
lules de I’épiderme normal, celles des cors, des oignons, des durillons,
des cornes, des kystes sébacés, et celles des épithéliomes. Il faut que
les blastémes de ces diverses productions épithéliales se ressemblent,
puisqu’ils tendent & s’organiser en éléments de méme ordre ; mais il
faut aussi qu'il y ait entre eux des différences, puisque les résultats
définitifs sont si divers.

Ainsi, non-seulement toutes les productions accidentelles ne dé-
rivent pas d’un blastéme unique, non-seulement les blastémes pa-
thologiques homaomorphes se divisent en un certain nombre de
groupes ayant pour type 'un des blastémes normaux, mais il y a
dans chacun de ces groupes des variétés quis’éloignent plus ou moins
du blastéme normal correspondant.

§ 6. — Influence de la région.

On vient de voir que les éléments des productions home@omorphes
sont semblables tantot & ceux du tissu ou de 'organe affecté, tantoi
A ceux d’un tissu oud’un organe plus ou moins éloigné. Je désignerai
par abréviation sous les noms de similaires et de dissimilaires ces
deux catégories de productions homaeomorphes.

Le trouble de nutrition qui donne lieu & la formation des produc-
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tions dissimilaires a été désigné par M. Lebert sous le nom d’Aété-
rotopte, qui indique une erreur de lieu. Avec une théorie différente,
‘M. Virchow a employé le méme mot pour caractériser le méme
phénoméne. Ce mot est excellent et mérite d’étre conservé.

L’hétérotopie est le meilleur argument qu’on puisse invoquer en
faveur de la multiplicité des blastémes. C’est le triomphe des
propriétés du blastéme sur la loi d’analogie de formation. Les
exemples que j’ai déja cités prouvent quel’hétérotopie est loin d’étre
rare; et 'on va voir qu’elle est plus commune qu'on ne pourrait étre
au premier abord tenté de le croire. Beaucoup de productions acci-
dentelles, en effet, ont une structure analogue & celle des éléments
normaux de la région affectée, sans étre pour cela similaires. Elles
ressemblent, non au tissu ou elles sont nées, mais au tissu de quel-
que organe voisin. Je chercherai tout 4 1’heure en quoi consiste cette
action de voisinage, qu’il ne faut pas confondre avec 1’action de contact
de la loi d’analogie. Faute d’avoir établi cette distinction, on a con-
sidérablement augmenté le nombre des pseudoplasmes similaires,
et on a attribué & la loi d’analogie beaucoup de résultats auxquels
elle est tout a fait étrangére.

Examinons d’abord les principaux pscudoplasmes réputés simi-
laires; nous montrerons ensuite que, malgré les apparences, plu-
sieurs d’entre eux sont réellement dissimilaires. Presque toutes les
tumeurs osseuses ou cartilagineuses ont-leur siége dans les os, ou
& leur surface, ou dans leur voisinage plus ou-moins immédiat;
presque toutes les productlions accidentelles de tissu glandulaire ont
leur point de départ soit dans le tissu méme des glandes, soit dans
leur atmosphére celluleuse ; presque toutes, je devrais peut-ctre dire
toutes les tumeurs a structure épithéliale débutent sur les mem-
branes naturellement tapissées d’épithélium; les tumeurs papillaires
se forment seulement 14 ol 'on trouve des papilles & 1'état normal;
les kystes se développent presque toujours dans des cavités préexis-
tantes, normales ou accidentelles; les tumeurs si communes qu’on
désigne sous le nom de corps fibreux de I'utérus, possédent une
structure analogue & celle du tissu propre de la malrice (lissu con-
jonelif et fibres musculaires de la vie organique); les tumeurs dites
myéloides, composées de plaques d noyaur multiples, élément normal
du suc médullaire des os chez le feelus et les jeunes enfants, ont pour
siége 4 peu prés exclusif le tissu osseux. Ajoutons que les lipdmes se
développent presque sans exception dans les couches de lissu con-
jonclif ol la graisse tend naturellement & se déposer ; que les tumeurs
érectiles se montrentde préférence dans les partics riches en vaisseaux
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capillaires, et que les tumeurs fibreuses ou fibro-plastiques, quoique
pouvant se former dans presque tous les organes, ont une prédilection
marquée pour ceux qui renferment dans leur trame beaucoup de
tissu conjonetif ou de tissu fibreux.

On voit, d’aprés cela, que la plupart des productions homeomor-
phes sont formées d’éléments semblables & ceux de quelque tissu
voisin. Lorsqu’on cherche la cause de cette analogie de structure,
on est conduit au premier abord 4 invoquer la loi d’analogie de for-
mation, et l'origine de tous les pseudoplasmes que je viens d’énu-
mérer parait ainsi d’une grande simplicité. Il semble suffisant d’ad-
mettre qu'un blasiéme quelconque soit exhalé et subisse, en
s’organisant, I'influence assimilatrice des parties environnantes. On
est méme disposé & croire que les propriétés parliculiéres de ce
blastéme ne jouent aucun role dans cette organisation, soit qu’elles
soient tout & fait nulles, soit qu’elles soient trop faibles pour lutter
contre la loi d’analogie ; enfin, ceux qui aiment la simplicité suppo-
sent volontiers que toutes les productions réputées similaires naissent
d'un seul et méme blastéme, celui-ci n’ayant d’autre propriété que
celle d’imiter la structure des tissus voisins. Mais, lorsqu’on y re-
garde de plus prés, on trouve que la formation de ces pseudoplasmes
est beaucoup moins simple, beaucoup moins uniforme qu’'on ne l'a
supposé jusqu’ici.

Il faut avant tout se garder d’attribuer & la loi d’analogie certains
résultats qui dépendent bien plutot des propriétés particuliéres des
blastémes. L’influence assimilatrice ne peut étre exercée sur un
blastéme que par les tissus avec lesquels il est en contact immédiat.
Lorsque des cellules épithéliales se produisent dans {’épaisseur du
derme, pour constituer les tumeurs connues sousle nom d’ép:théliome,
est-ce parce que le blastéme a obéi & la loi d’analogie? Nullement,
car l’aclion de cette loi aurait donné au blastéme l'organisation des
fibres du derme avec lesquelles il est en contact, au licu de lui
donner l'organisation de I’épiderme, qui est situé bien prés de la
sans doute, mais qui est moins proche que les éléments du derme.
C’est donc en vertu de sa tendance propre que le blastéme, malgré
le contact du tissu fibreux, s’organise en éléments épithéliaux, et ce
qui le prouve, c’est que quelquefois ce blastéme, absorbé par les vais-
seaux lymphatiques et entrainé jusquaux ganglions, continue & pro-
duire des cellules épithéliales qui s’accumulent dans ces ganglions
et y forment des tumeurs secondaires dont la composition élémen-
taire n’a aucune analogie avec celle des parties environnantes.

Mais, si ce n’est pas la loi d’analogie qui impose & I'épithélidme
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sa struclure, comment se fait-il donc que celte espéce de tumeur dé-
bute toujours (ou au moins presque toujours) dans1’épaisseur de 'une
des membranes dont la surface, & 1'état normal, sécréte incessam-
ment de 1’épithélium? Pourquoi le blastéme 4 tendance épithéliale
n’est-il jamais séerété primitivement dans les autres tissus? A cela
je pourrais répondre d’abord que quelques auteurs ont parlé de tu-
meurs épithéliales qui auraient débuté dans des organes qui, comme
les 0s, ne renferment & 1’état sain aucune trace d’épithélium. Mais
leurs observations ne m’ont pas paru concluantes, et, n’ayant jamais
vu rien de semblable par moi-méme, je ne puis jusqu’ici consi-
dérer la chose comme démontrée, bien qu'elle me paraisse parfaite-
ment possible. Quoi qu'il en soit, la prédilection sinon exclusive, du
moins & peu prés exclusive, de ’épithéliome pour les membranes
4 épithélium estun fait parfaitement avéré et que personne, je pense,
ne nicra. Lorsqu’on cherche l’explication de ce phénoméne, en le
comparant a d’autres phénomeénes de méme ordre, on est conduit &
reconnaitre que la sécrétion des blastémes pathologiques est, dans
une certaine mesure, soumise 4 une influence que j’appellerai I'in-
fluence de la région.

C’est I'influence de la région qui, daus la premiére ébauche em-
bryonnaire, distribue les différentsblastémes dansles points respectifs
ou le plan de ’organisme appelle la formation des divers tissus et
des divers organes; c’est elle qui tend & maintenir ce plan ou ile
rétablir lorsqu’il est dérangé; c’est elle qui, chez certains animaux
inférieurs, tels que les polypes d’eau douce, fait régénérer intégrale-
ment les parlies ampulées et fait pousser, par exemple, une téte
sur le segment caudal, une queue sur le segment céphalique d’un
corps coupé en travers; c’est elle qui, chez certains animaux plus
élevés dans I'échelle et pourvus de circulation, comme les sala-
mandres, fait affluer dans le moignon de la queue amputée les blas-
{¢mes spéciaux capables de reproduire une queue nouvelle, qui fait
repousser encore, a la place de la palte excisée, une autre patte com-
pléte avee ses os, ses arliculalions cl ses muscles, qui fait meéme, au
dire de Dugcs, former un ceil nouveau & la place dun extirpé (1).
Plusicurs aulres reptiles poss¢dent, comme la salamandre, la pro-

(1) Duges, Traité de physiologic comparée, Montpellier, 1839, in-8, t. 11I, p. 185-
195. Voyez surtout la page 189 de ce chapitre important intitulé : De la reproduction
particlle. Les ancicns connaissaient la reproduction de la queue des lézards, et la
régénération de Ia téte des lombrics. Les expériences de Spallauzani relatives a la
reproduction de la téte des limacons ont montré que cette téle repousse toutes les
fois que 'amputation est pratiquée au-dessus du ganglion csophagien.
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priété de régénérer certains organes trés-complexes, et de recouvrer
ainsi, sous le rapport de la forme et sous celui de la fonction, le type
primitif de leur corps, aprés de graves mutilations. Les faits de ce
genre sont tellement embarrassants qu’on congoit, sans la partager,
la tendance de certains esprits & placer dans chaque organisme in-
dépendant un principe conservateur et intelligent, une sorte d’archée
ou d’architecte, qu'on a désigné tour & tour sous les noms d’dme
végétative ou de nature médicatrice. Ce n'est qu'un réve d’une autre
époque, congu dans les temps d’ignorance ou les sciences essayaient
4 peine leurs premiers pas. La matiére, aujourd’hui, n’a plus de
ces fantaisies ; elle obéit en esclavea des lois, connues ou inconnues,
mais aveugles et immuables, lois qu’on reconnait & leurs effets, dont
on ignore & jamais I’essence, et dont il est stérile et oiseux de cher-
cher la cause premiére. Partout ol des conditions déterminées don-
nent lieu 4 un phénomeéne constant, la loi est évidente, encore bien
qu’elle ne soit pas toujours facile & formuler.

C’est surtout dans le monde organisé que la multiplicité et la com-
plexité des lois rend difficile la détermination de la part qui revient
a chacune d’elles. Tant6t on est tenté d’attribuer & plusieurs lois
différentes des effets distincts que des rapprochements ultérieurs
permettront de rapporter & une seule; d’autres fois, au contraire,
on croit ne voir qu'une seule loi 14 ou plus tard une étude plus
approfondie en fera reconnaitre plusieurs.

La régularité des phénoménes du développement, de ’accroisse-
ment et de la nutrition, révéle I'existence d’une loi qui, chez tous les
étres organisés, préside & la répartition des sucs nourriciers, c’est-
a-dire des blastémes, qui les distribue dans leurs régions respectives,
et il est infiniment probable que c’est la méme loi qui préside &
la régénération des parties détruites. Dans les organismes simples,
comme ’embryon naissant et les animaux inférieurs, cette loi fonc-
tionne avec une précision, une régularité et une puissance remar-
quables; mais dans les étres plus compliqués, doués de tissus plus
parfaits, plus nombreux et plus distinets, les effets en sont masqués
ou atténués par 'action prédominante des autres lois de la vie supé-
rieure. — La loi de répartition des blastémes ne suffirait plus & assu-
rer le mécanisme de la nutrition d’organes complexes ot sont
rassemblés, mélés et presque confondus plusieurs tissus d’espéces
trés-différentes; elle est donc subordonnée 4 la loi d’analogie de
formation qui permet & chaque tissu de s’assimiler le blastéme le
plus voisin. La régularité de la nutrition se trouve ainsi assurée,
mais en méme temps, et par cela méme, la régénération des parties
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détruites ou enlevées devient plus difficile et plus restreinte. Jamais,
chez les animaux supérieurs, les organes trés-complexes ne serepro-
duisent. Larégénération nes’observe plus que dans un certain nombre
de tissus ou d’organes peu compliqués, et méme alors, la loi d’ana-
logie de formation masque le plus souvent les effets de la loi de
réparlition des blastémes. Celle-ci esl reléguée au second rang; elle
ne se manifeste plus que comme une fendance en vertu de laquelle
les diverses régions du corps sont disposées & produire ou & attirer
certains blastémes. Celle tendance ne révéle isolément son influence
d’une maniére distincte que lorsqu'une cause quelconque, extérieure
ou intérieure, dérange accidentellement I'équilibre de la nutrition;
c’est elle que j’ai désignée sous le nom d’influence de la région.

Prouvons par des exemples que celle analyse n’esi pas une
subtilité et que I'influence de la région est tout a fait distincte dela
loi d’analogie. Cela est évident pour les étres inférieurs qui posse-
dent la propriélé de régénérer leurs membres amputés. Mais nous
parlons maintenant des animaux supérieurs, et spécialement de
I’homme.

Beaucoup d’observations ont prouvé qu’aprés ’ablation du cris-
tallin un nouveau cristallin se reproduit souvent. Les éléments de ce
nouvedu cristallin s’organisent en vertu de la tendance propre du
blast¢me el non en verlu de la loi d’analogie, puisque l'organe pri-
mitif a été complétement enlevé. Mais on objeclera pcut-éire que
I'ablation n’était pas toul & fait complcte, qu'il restait dans la cap-
sule crislalline quelques débris del'ancien cristallin et que ces débris
ont servi de modele & 'organisation régénératrice. Cela est peu pro-
bable; mais, pour échapper a 'objection, nous prendrons d’aulres
exemples. On a vu une cote se régénérer aux dépens d'un blastéme
séerété par les muscles ou le tissu cellulaire environnant, apres
I’ablalion d’un segment long de 6 centiméltres, comprenant & la fois
l'os et le périoste; I'écartement des fragments élait maintenu par la
résistance des coles voisines. Dans cette expérience, faite par Medici
sur un jeune mouton, le périoste avail été enlevé & dessein. C’élaient
donc les parlies molles environnantes qui avaient séerété la lymphe
plaslique, ct celle-ci, malgré la tendance habituclle des blastémes
(raumatiques & s’organiser en tissu fibreux, s’organisa en lissu osseux
en verlu d’'une lendance particuliére qu’il est difficile de ne pas
attribuer & l'influence de la région (1). Toutefois, 1'exislence d'une

(1) M. Flourens a vu chez les oiseaux les os du crine se régénérer apres 1'ablation

du péricrane et de la dure-mére. 1l suppose que ces deux membranes se sont d’abord
reproduites, ef qu’elles ont ensuite engendré I'os nouveau. Cette supposition est
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surface osseuse coupée en travers aux deux extrémités du foyer laisse
4 la rigueur la ressource de supposer que la production osseuse
a, pour ainsi dire, bourgeonné sur chaque fragment, qu’elle a fini
par s’étendre de proche en proche, en veriu de la loi d’analogie, et
par déterminer ainsi 'ossification de la totalit¢ du blastéme. Mais
cette ressource fait défaut dans les cas analogues & celui qui suit et
que j’ai observé & ’'Hotel-Dieu, dans le service de Blandin. Ce chirur-
gien réséqua pour une carie le tiers moyen du radius, enlevant a la
fois l'os et le périoste. Le malade guérit et mourut quelques années
aprés d’une autre maladie. Une longue corde fibreuse, épaisse de
plusieurs millimétres, s’était formée & la place de I'os enlevé et unis-
sait les deux fragments, dont I’écartement avait été maintenu par la
résistance du cubitus. A la partie moyenne de celte corde, on trou-
vait deux ou trois points d’ossification gros comme de petits haricots
et n’ayant absolument aucune connexion avec le squelette. Quelle
était la cause de cetle ossification du blastéme réparateur ? Etait-ce
la loi d’analogie? Non, puisque les parties du tissu de formation
nouvelle qui étaient en continuité avec les os n’étaient pas ossifiées,
tandis que l'ossification s’était produite précisément dans les points
les plus éloignés des deux extrémités osseuses. Les points d’ossifi-
cation, entourés de toute part de tissus fibreux, conjonctif ou muscu-
laire, s’étaient donc formés malgré la loi d’analogie et en vertu d’une
propriété spéciale de cette partie du blastéme. D’ou venait cette pro-
priété ? Dépendait-elle de la cause traumatique ? Mais les blastémes
traumatiques ordinaires ne tendent pas & s’ossifier, si ce n’est au con-
tact du tissu osseux. Dépendait-elle de la nature des tissus qui entou-
raient le foyer de ’opération? Mais le périoste avait été réséqué en
méme temps que l'os et les autres parties molles n’ont aucune ten-
dance naturelle: & produire du tissu osseux. En vertu de quelle
influence le tissu conjonctif ou les muscles avaient-ils donc pu verser
dans le cenire du foyer un blastéme ossifique? On ne peut mécon-
naitre ici I'influence de la région. Les cas de ce genre sont d’ailleurs
loin d’étre rares, car il est fréquent de trouver des points osseux iso-
1és au centre du cal fibreux qui réunit les deux fragments des frac-
tures, lorsque la consolidation est empéchée par un lrop grand
écartement.

On pourrait encore objecter, toutefois, que, dans les cas qui pré-
cédent, il y a aux’ deux extrémités du foyer une surface osseuse
avivée qui a pu fournir un peu de blasteme ossifique. 1l serait bien

toute gratuite. Mais, alors méme qu’elle serait exacte, le fait n’en conserverait pas
moins toute sa signification. (drchives générales de médecine, 18:9, t. XXI, p. 806.)
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singulier, il est vrai, que celui-ci, au lieu de se méler a la Iymphe
plastique fournie par les parties molles, se fiit concentré et organisé
exclusivement sous forme d’ilots sans connexion avec le squelette.
Cette explication aurait donc A son tour besoin d’étre expliquée. Mais
voici un autre exemple que jemprunte encore & la pathologie du
systéme osseux et qui met en évidence I'influence de la région. Cest
celui des corps étrangers spontanés des articulations, lesquels se
forment surtout dans cette variété trés-fréquente d’arthrite chro-
nique que M. Deville a bien étudiée sous le nom d’aréhrite séche et
que j’ai longuement décrite en 1850 dans le compte rendu de la
Société anatomique (1). Dans cetle affection, tous les tissus qui en-
tourent I'articulation, et notamment le tissu conjonctif sous-synovial,
tendent & sécréter des blastémes qui s’organisent soit en cartilage,
soit en os. Ces productions accidentelles n’ont aucune connexion
avec le squelette. Ce sont des masses plus ou moins arrondies, mo-
biles dans le tissu conjonctif; souvent elles soulévent la membrane
synoviale, font dans la cavité articulaire une saillie d’abord sessile,
puis pédiculée, et finissent enfin par devenir tout & fait libres par
suite de la rupture de leur pédicule. Telle est ’origine ordinaire
des corps étrangers sponianés des articulations. Je demande main-
tenant pourquoi ces corps s’ossifient malgré la loi d’analogie de
formation. Ce ne peut étre qu’en vertu de la tendance propre du
blastéme : celui-ci ne vient pas des os, car il n’y a aucune voie de
communication entre le siége du corps étranger et la surface de I'os
le plus voisinj c’est donc le tissu conjonctif qui a sécrété un blas-
téme & tendance carlilagineuse ou osseuse, comme si ce blastéme,
destiné & la nutrition du squelette, s’était trompé de chemin, et une
pareille erreur est une véritable hétérotopie. Mais il y a ceci de re-
marquable que ces petites tumeurs osscuses ou cartilagineuses, qui
se formenl quclquefois par vinglaines et autour de plusieurs articu-
lations chez les individus atteints de rhumatisme chronique, sont
toujours situées dans les régions articulaires, & proximité du tissu
osseux et du tissu cartilagineux normal. Des corps étrangers se for-
ment par un mécanisme analogue dans la tunique vaginale, dans le
périloine, dans les bourses synoviales, tendineuses ou musculaires,
normales ou accidentelles; mais leur slructure n’est ni cartilagineuse
ni osseuse. A quoi tient cette différence ? & 'influence de la région.
Cela est si vrai que lorsqu'une synoviale accidentelle se forme au
contact des os, elle devient aple & produire des corps ¢lrangers

(1) Bull. de la Soc. anat., 1850, t. XXV, p. 4135 & 455.
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osseux. John Hunter a trouvé de ces corps étrangers dans une
pseudarthrose de ’humérus. — J’en ai vu moi-méme plusieurs dans
une bourse mugqueuse, anormalement développée, qui reposait
directement sur le périoste de I'ischion (1). L’os était du reste sain,
ainsi que son périoste. La bourse muqueuse seule était altérée; elle
était le siége d’une inflammation chronique et I'ossification du blas-
téme ne pouvait étre attribuée qu’ala proximité del’os, c’est-4-dire
4 l'influence de la région.

C’est & la méme influence qu’on doit rapporter le développement
assez fréquent, dans les ligaments larges et dans le tissu conjonctif
périutérin, de tumeurs tout & fait semblables & celles qui portent
le nom de corps fibreux de I'utérus et qui, malgré cette dénomina-
tion, renferment dans leur structure, outre du tissu fibreuz, du tissu
musculaire de la vie organique (fibres-cellules de Kolliker). Cette res-
semblance a fait supposer que les corps fibreux périutérins se for-
maient primitivement dans 1'utérus et s’en échappaient ensuite pour
s’égarer dans le tissu cellulaire; il en est quelquefois ainsi, mais j’ai
pu m’assurer plusieurs fois que ces tumeurs s’étaient réellement for-
mées sur place; j’en ai vu dont le volume dépassait & peine celui
d’un pois et qui étaient situées dans les ligaments larges, & plusieurs
centimétres de I'utérus, et, quoiqu’il fat évident qu’elles ne venaient
pas de ce dernier organe, elles renfermaient des fibres-cellules sem-
blables & celles de 'utérus en état de gestation.

L’influence de la région se fait sentir aussi sur les productions
accidentelles de tissu glandulaire. On trouve souvent, dans 'atmo-
sphére celluleuse qui entoure la mamelle, des tumeurs de structure
glandulaire qui sont tout & fait isolées de la glande elle-méme. Si
I’on admettait, avec M. Velpeau, que cet isolement fat primitif, 1’in-
fluence de la région deviendrait évidente ; mais la chose étant trés-
contestable, je prendrai d’autres exemples. La peau est souvent le
siége d’une variété de tumeur glandulaire constituée parle dévelop-
pement anormal d'un grand nombre de glandes sébacées ou de
glandes sudoripares. Je les décrirai plus loin sous le nom d’adé-
nomes multiglandulaires. Lorsque ces tumeurs sont limitées & la peau,
il est permis de croire qu’elles sont dues & 'ampliation des glandes
normales ; mais lorsqu’elles se propagent aux parties profondes,
lorsqu’on trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans le tissu
cellulaire sous-aponévrotique, des cavités glandulaires parfaitement
isolées et sans conduits excréteurs, on ne peut méconnaiire l’exis-

(1) Bull. de la Soc. anat., 1851, t. XXVI, p. 133.
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tence d’un travail pathologique qui a créé un grand nombre de
petites glandes nouvelles. Je conserve un doigt qui a été amputé par
M. Huguier et que j’ai présenté & la Société de chirurgie. Sur cette
piéce, des glandes innombrables, analogues aux glandes sudoripares
et grosses comme des tétes d’épingle, sont dispersées non-seulement
sous la peau, mais encore sous I’aponévrose et sous le tendon exten-
seur, et méme en quelques points jusque sous le périoste de la
deuxié¢me phalange. Du reste, ’aponévrose et le périoste ne sont
nullement détruits; ils sont, au contraire, épaissis et forment des
plans résistants qui divisent la tumeur en trois couches, I'une sous-
cutanée, I’autre sous-aponésrotique, et la troisiéme sous-périostale.
Il n’y a donc aucune continuité entre les glandes superficielles et les
glandes profondes; celles-ci, n’ayant pu se former en vertu de la loi
d’analogie, doivent certainement leur organisation aux propriétés du
blastéme ; et quelle cause, si ce n’est l'influence de la région, aurait
pu faire sécréter ce blasi¢me & tendance glandulaire dans des tissus
qui n’ont avec les glandes aucune analogie de structure (1)?

Les kystes sébacés, si communs dans la région du cuir chevelu,
paraissent formés par la dilatation d'une glande sébacée dont le
goulot est oblitéré. J'admets, pour ma part, ce mécanisme, qui est
facile & démontrer dans quelques cas et qui est probable dans beau-
coup d’auires. Mais il y a des cas ou la formation d’organes nouveaux
est incontestable : ¢’est lorsque la paroi du kyste donne implanta-
tion & plusieurs poils provenant chacun d’un follicule pileux dis-
tinct. 8’il n’y avait qu'un seul poil, on pourrait croire que ¢’est celui
qui est naturellement associé & la glande dilatée. Mais il y en a quel-
quefois une dizaine, une vingtaine et méme davantage. Alors, quelle
que soit 'origine du kysle lui-méme, il faut de toute nécessité que
des follicules pileux se soient formés dans sa paroi. Ces organes de
formation nouvelle n’ont aucune continuité avee ceux dontils imitent
la structure, ct si le blastéme s’est organisé de lui-méme en follicules
pileus, c¢’est parce qu’il a été séerété dans une région trés-riche en
organes seniblables.

Je pourrais citer d’aulres exemples; mais ceux qui préceédent suf-
fisent amplement pour démontrer I'influence de la région surla na-
turc ct les propriétés des blastémes pathologiques homeomorphes.
On dirail (je ne donne pas ceci comme une explication, mais seule-
ment comme un moyen de rendre ma pensée plus claire), on dirait

(1) Cette piece sera décrite et figurée dans la deuxicme paitie de cet ouvrage,
art. PoLyapENONE.
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que les productions dissimilaires sont le résultat d’une déviation des
blastémes normaux, lesquels, au lieu de se rendre vers leurs tissus
respectifs, s’écartent de leur destination et s’égarent dans les parties
environnantes. Sil’hétérotopie estle résultat de cette erreur de lieu,
on concoit que les tissus accidentels dissimilaires, quoique pouvant
se produire partout, aient une prédilection marquée pour les régions
ol des tissus de méme structure existent & 1’état normal. Je répéte
que ceci n’est pas une explication; ce n’est pas méme une supposi-
tion; ce n’est quune image destinée & faire comprendre ce que j’ap-
pelle 'influence de la région. Je n’exagere pas la part de cette in-
fluence, mais je crois avoir prouvé qu’elle existe réellement et qu’elle
est la cause de beaucoup de phénomenes qu’on attribue, bien 4 tort,
a la lo1 d’analogie de formation. Je regrette d’étre obligé de res-
treindre ainsi considérablement les applications de cette loi, si simple
et si séduisante, et de compliquer la doctrine des tumeurs en multi-
pliant les faits de I'hétérotopie et en faisant intervenir une nouvelle
influence dont il m’est impossible d’expliquer I'action. Mais on n’ex-
plique pas davantage l’action de la loi d’analogie, et d’une maniére
générale, on n’explique aucune des lois de la nature; on les recon-
nait a leurs effets, et.lorsque ces effets manquent de constance, on
doit en conclure, non que la nature a des caprices, mais que d’autres
lois ou d’autres influences ont agi sur la matiére,.

§ 7. — Remarques supplémentaires et conclusion sur les blastémes.

Dans tous les faits d’hétérotopie que je viens d’examiner, la loi
d’analogie de formation est dominée par la tendance propre du blas-
téme. Lorsque, au contraire, I’action de cette loi devient prépondé-
rante, le pseudoplasme est similaire, c’est-a-dire qu’il se compose
d’éléments anatomiques analogues a ceux du tissu affecté. Toutefois,
malgré cette analogie de structure élémentaire, la texture des pseudo-
plasmes similaires peut différer beaucoup de celle de l'organe ou ils
ont pris naissance et méme de celle de tous les tissus normaux. Les
tissus, en effet, ne sont pas caractérisés seulement par la nature de
leurs éléments, mais encore par leur arrangement, par leur disposi-
tion relative, et cela est évident surtout pourles tissus compliqués
formés par l'agencement régulier de plusieurs ordres d’éléments
anatomiques. Toutes les glandes & conduit excréteur, & I’exception
du foie qui ne posséde pas de stroma cellulo-fibreux, ont la méme
structure ¢lémentaire, et cependant elles different notablement entre
elles par leur fexfure. Le tissu de la parotide ne ressemble ni & celui
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de la sous-maxillaire ni & celui de la mamelle. Ce sont les mémes
éléments, mais en.proportions diverses et diversement disposés. Cet
exemple permet de comprendre pourquoi certains pseudoplasmes
similaires peuvent n’avoir ni le méme aspect nila méme texture que
les tissus au sein desquels ils se sont formés; et, d’'une maniére plus
générale, pourquoi des productions accidentelles, quoique compo-
sées d’éléments semblables & certains éléments normaux, peuvent
cependant ne ressembler & aucun ¢issu normal et étre, par consé-
quent, 4 la fois homaomorphes et hétérologues. J'ai déja expliqué le
sens et la portée de ces deux mots, qui n'impliquent point contra-
diction puisqu’ils expriment desidées d’ordre différent.

Il y a une aulre circonstance qui donne quelquefois aux pseudo-
plasmes similaires une apparence dissimilaire. G’est lorsque leurs
éléments sont au nombre de ceux qui, dans les formations normales,
passent par un état transitoire avant d’atteindre leur structure défini-
tive. Tel -est I'état carlilagineux par rapport & 1'état osseux. Une
tumeur cartilagineuse développée sous le périoste ou dans 1’épaisseur
du tissu spongieux devra éire considérée comme similaire, puisque
dans les premiers 4ges de la vie et jusqu’a la fin de la croissance, une
partie du squelette reste & 1’état cartilagineux; le blastéme de ces
chondrémes, au lieu de subir une évolution compléte et d’arriver &
lossification proprement dite, s’arréte au milieu de son développe-
ment et revét une structure qui différe notablement, 4 I'eeil nu
comme au microscope, de celle du tissu environnant. Les pseudo-
plasmes fibroplastiques fournissent un autre exemple comparable au
précédent. On a déja vu que les éléments fibroplastiques sont aux
lissus conjonciif et fibreux ce que I’état cartilagineux est & 1'état
osseux : une forme transitoire précédant l'organisation définitive.
Une tumeur fibroplastiquie qui nait au milicu du tissu conjonctif ou
du tissu fibreux est donc un pscudoplasme similaire au méme. titre
qu'un chondrdéme développé dans un os; mais c’est un tissu incom-
plélement formé et paraissant dissimilaire, quoique pouvant s’étre
organisé sous l'influence de la loi d’analogie.

L’étude des productions hétéromorphes et celle des productions
homaomorphes dissimilaires nous a montré combien est erronée la
doctrine de ceux qul n‘admettent qu'un seul blastéme pathologique.
Pourrons-nous du moins accepter 'unité du blastéme pour les pseu-
doplasmes similaires ? Pourrons-nous expliquer leur formation au
moyen d’'un blastéme unique entrainé par la loi d’analogie? Nous
sommes encore obligés de répondre que non.

Lalo d’analogie, c’esl-a-dire la propriété d’assimilation organique,
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étant toujours la méme dans le méme tissu, si le blastéme primor-
dial était le méme aussi, les pseudoplasmes similaires auraient tou-
jours dans le méme siége une structure et une texture identiques. Il
n’en est rien. On vient de voir que les tumeurs similaires du squelette
sont tantot osseuses, tantot cartilagineuses. Cette différence ne peut
tenir qu'a la différence des blastémes. Le tissu fibreux accidentel
similaire se développe tant6t par l’organisation directe du blastéme
en fibres, tant6t par I'intermédiaire de I’état fibroplastique, et dans
ce dernier cas l’état fibroplastique est tantot transitoire, tantot
permanent. Ces diverses éventualités peuvent s’observer dans des
pseudoplasmes occupant exactement le méme siége; elles sont, par
conséquent, indépendantes de la loi d’analogie et ne peuvent dépen-
dre que de la différence des blasiémes. Les adéndmes et les autres
espéces de tumeurs hypertrophiques de la glande mammaire pré-
sentent, avec une composition élémentaire constante, les textures
les plus variées en rapport avec les proportions relatives du stroma
et des culs-de-sac glandulaires; leurs formes extrémes différent
tellement par leurs caractéres extérieurs, que le microscope seul, en
pénétrant dans leur structure élémentaire, a pu permettre d’établir
entre elles un rapprochement. Si deux tumeurs similaires, dévelop-
pées dans la méme partie de la méme glande, peuvent revétir des
formes si dissemblables, & tel point que les unes soient homologues
et lés autres hétérologues,:la cause de ces variations ne peut étre
cherchée que dans les blastémes. Je ne crois pas devoir multiplier
davantage les exemples pour prouver que l'unité des blastémes est
entiérement chimérique, méme dans les cas ou l'action prédomi-
nante de la loi d’analogie, en donnant aux pseudoplasmes une orga-
nisation similaire, réduit au minimum l'influence des propriétés de
leurs blastémes. Nous sommes donc conduit, aprés cette longue
analyse, & émettre la proposition suivante : I/ y a autant de blas-
témes pathologiques différents qu'il y a d’espéces de productions acci-
dentelles soit homoeomorphes, soit hétéromorphes.

C’est bien & regret et en quelque sorte malgré moi que je me suis
lancé dans des considérations si étendues sur les blastémes, c’est-ii-
dire sur un sujet qui, dans beaucoup de cas, ne rentre pas directe-
ment dans le domaine de I’observation. Mais ¢’est précisément parce
que le blastéme échappe souvent & I'observation que les unitaires en
ont fait le principal fondement de leur doctrine. J'ai da les suivre
sur ce terrain théorique, procéder comme eux par voie de raisonne-
ment et démontrer qu'il est impossible d’interpréter les faits dans
le sens de leur syst¢me.



CHAPITRE III

CLASSIFICATION DES TUMEURS.

Aprés avoir parlé de l'origine et de la formation des productions
accidentelles, nous devrions peut-étre sans interruption nous occu-
per de leur évolution ultérieure, des diverses phases de leur dévelop-
pement et deleur terminaison. Mais nous avons hate de les soumettre
4 une classification méthodique ; ¢’est méme par 14 que nous aurions
voulu pouvoir commencer. Cela n’était pas possible, parce qu’il
fallait d’abord, au milieu des contestations et des incertitudes de la
science et lorsque de nouveaux moyens d’investigation en ont si
rapidement ¢largi le domaine, faire connaitre et discuter les prin-
cipes fondamentaux de l'histologie pathologique.

Nous n’avons fait qu’ébaucher cette étude difficile et abstraite,
mais nous en savons assez maintenant pour pouvoir abandonner les
voies de la discussion et pour entrer dans celles de l’exposition
didactique. Le moment est venu, par conséquent, de nous occuper
de notre classification.

Je reviendrai d’abord sur une distinction que j’ai déj& indiquée,
_mais dont je n’ai pas fait ressortir toule I'importance. Je veux parler
de la double division des productions accidentelles en homologues et
hétérologues, d’apres 'examen & l'ell nu; en homeomorphes et hété-
romorphes, d’aprés 'examen microscopique. On s’est laissé aller &
croire que ces deux divisions n'en faisaient qu'une, qu clles expri-
maient la méme idée, tandis qu’elles expriment deux idées bien dif-
férentes. Il en est résulté des confusions facheuses qui ont nui jusqu’ici
4 la plupart des classificalions modernes et qui ont retenti lusque
dans le domaine de la pratique.

On connait la diflérence que les anatomistes établissent entre
Iélément ct le tissu. L’¢lément ecst une particule organique d’une
forme déterminée et d’uune pelitesse microscopique. Le tissu est
conslilué¢ par I'agencement el la réunion de ces particules élémen-
{aires. La nature d’un tissu dépend de la nalure de ses ¢léments et
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ne s’apprécie qu'au microscope ; sa texture dépend de leur disposi-
tion, de leur direction, de leur laxité, de leur tassement, et peu
presque toujours étre reconnue & I'eil nu. Il en résulte que deux
tissus composés des mémes éléments microscopiques peuvent étre
trés-différents par leur texture et leur aspect. Par exemple, c’est la
meéme fibre élémentaire qui forme le tissu fibreux des ligaments,
des tendons, des aponévroses, le tissu conjonetif le plus lache, le
derme de la peau, celui des muqueuses et celui des séreuses. L'iden-
tité des éléments n’'implique donc pas I'identité des tissus. C’est ainsi
que, dans 'industrie, le méme fil sert & composer des trames tout &
fait différentes. Mais la diversité des éléments entraine nécessaire-
ment la diversité des tissus, de telle sorte que, lorsque deux tissus
sont entiérement semblables, on peut en conclure que leurs éléments
sont"identiques.

Cela posé, on n’a pas oublié que les tumeurs hétéromorphes sont
composées d’éléments sans analogues dans I’économie ; elles ne peu-
vent donc ressembler 4 aucun tissu normal, et, pour exprimer ce
fait d’anatomie pathologique, nous dirons que les tumeurs hétéro-
morphes sont en méme temps Aétérologues.

Les tumeurs homeeomorphes, au contraire, sont composées d’élé-
ments mieroscopiques analogues & ceux qui font partie de l’orga-
nisme normal. Mais il n’en résulte pas que leur tissu soit nécessaire-
ment semblable 4 un tissu normal. Cette similitude n‘existe que dans
certains cas, et la tumeur alors est homologue ; dans les autres cas, la
production accidentelle, quoique homeomorphe, est en méme temps hété-
rologue.

Ainsi : 1° toutes les tumeurs hétéromorphes sont hétérologues.
Ex. : les cancers ;

2° Toutes les tumeurs homologues sont homeeomorphes. Ex. : le
lipOme.

3° Enfin il existe une troisiéme catégorie de tumeurs & la fois
homwomorp}les et hétérologues. Tel+est, par exemple, 1’épithé-
libme.

On peut donc diviser les productions accidentelles de la maniére
suivante :

1° Tumeurs hétéromorphes.

a, hétérologues.
b, homologues.

Montrons maintenant la légitimité de cette division en faisant
appel & la fois aux considérations théoriques et & 'observation cli--
nique.

2° Tumeurs homeomorphes
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Les tumeurs hétéromorphes, formées d’éléments microscopiques
que I’économie ne produit pas & 1’état normal, doivent naissance &
une perturbation trés-grave des phénoménes de la nutrition. Les
blastémes au sein desquels elles se développent possédent une ten-
dance particuliére, hétéroplastique, entiérement différente de celles
qui se manifeslent dans les blastémes normaux, et une propriété
aussi exclusive, tout A fait indépendante de la nature des tissus de la
région affectée, dirige naturellement ’esprit vers 1'idée d’une cause
générale répandue dans l’ensemble de I’organisme. L’observation
clinique, parfaitement d’accord avec la donnée théorique, a, en effet,
démontré, bien longtemps avant l'intervention du microscope, que
les affcetions cancéreuses et tuberculeuses sont des maladies diathé-
siques. On est surtout obligé d’admettre qu’elles sont primitivement
générales dans les cas, malheureusement si fréquents, ou elle$ se
transmettent par hérédité.

Les tumeurs homceomorphes peuvent aussi se développer sous
I'influence de causes diathésiques, mais la nature de leurs éléments
ne fait pas nécessairement naitre I'idée d’une diathése. Ces éléments,
étant semblables & ccux qui font partie de I’économie normale, peu-
vent se former sans que pour cela I’équilibre général de la nutrition
soit dérangé, puisque les blasi¢émes au sein desquels ils prennent
naissance sont doués de propriétés plus ou moins semblables & celles
des blastemes de la nutrition réguliére. Mais cette ressemblance, est
rarement poussée jusqu’a l'identité, et ceux qui ont cru que les blas-
témes pathologiques & tendance homceeomorphe n’élaient que des
blast¢mes physiologiques, devenus anormaux sculement par leur
siége et par leur quantité, ont commis une grave méprise. Les blas-
témes, échappant souvent a I'observation direete el & ’analyse chi-
mique, ne peuvent étre classés et jugés que d’aprés les résultats de
leur organisation. Or, il est assez rare qu’un lissu homaomorphe
soit toul & fait semblable au tissu normal correspondant ; le plus sou-
venl, il s’en écarte notablement, et quelquefois il ne lui ressemble
pas du tout. Ainsi il y a un cerlain nombre de tumeéurs homaeo-
morphes qui sont homologues; mais la plupart sont hétérologues,
et elles le sont d’autant plus qu’elles sont plus éloignées de res-
sembler & un tissu normal. Que nous indique maintenant la théo-
rie? Deux choses : d’une part, que plus un tissu homeomorphe est
hétérologue, plus le blastéme ou il est né différe des blastémes
normaux ; d’'une autre part, que plus cette derniére différence cst
grande, plus le trouble nutritif qui a donné naissance & la sécrétion
du blastéme pathologique est considérable. En se plagant au point
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de vue purement anatomique, on peut donec mesurer approximative-
ment, d’aprés un simple examen fait 4 I'eil nu, la gravité de la cause
qui a présidé & la formation et au développement d’une tumeur
homeeomorphe en mesurant la distance qui sépare son tissu du tissu
normal correspondant. Je dis, approximativement : parce que cette
évaluation n’a rien de rigoureux, les blastémes n’étant pas régis
seulement par leurs propriétés et obéissant, en outre, & d’autres
influences que j’ai déja fait connaitre. Quoi qu’il en soit, la théorie
nous conduit & penser que les productions homeomorphes homo-
logues, considérées dans leurs rapports avec ’ensemble de I’orga-
nisme, sont I'indice d’une perturbation -moins grave.et moins pro-
fonde que les productions homeeomorphes hétérologues.

Cette donnée est pleinement confirmée par ’examen des faits cli-
niques. La bénignité habituelle des tumeurs homologues contraste
avec la gravité habituelle des tumeurs hétérologues. Le lipéme,
formé d’un tissu adipeux qui ne différe en rien du tissu adipeux
normal, est cité comme le prototype des tumeurs inoffensives. Il
peut géner par sa présence et devenir quelquefois le siége de phé-
nomeénes plus graves, mais ces phénoménes sont tout a fait aceiden-
tels et ne font point partie de I’évolution de la tumeur. Les hypertro-
phies simples, les tumeurs osseuses proprement dites, les tumeurs
cartilagineuses pures sont également remarquables par leur innocuité
habituelle. On sait que le tissu de ces tumeurs est presque toujours
parfaitement homologue. Les tumeurs fibreuses sont moins souvent
homologues. Quelquefois, sans doute, leur tissu présente un aspect
qui rappelIe'd’une maniére frappante celui du tissu fibreux normal,
et, quoique la direction et la disposition des fibres ne soient jamais
aussiréguliéres, la ressemblance, cependant, est assez évidente pour
que chacun puisse, au premier coup d’eeil, la constater sans hésita-
tion. Mais quelquefois aussi les fibres, moins serrées, moins opaques,
disposées sans aucun ordre, infiltrées d'un suc séreux ou gélatini-
forme, constituent un tissu dont 'apparence différe tellement de
celui du tissu fibreux normal que ’analogie, réduite seulement aux
éléments, ne peut étre constatée que par le secours du micro-
scope. Entre ces deux types exirémes des tumeurs fibreuses, il y a
nécessairement beaucoup de nuances intermédiaires. Eh bien, je
n’hésite pas a dire que le pronostic des tumeurs fibreuses hétéro-
logues est plus facheux que celui des autres fibrémes. Sije m’en
rapporte 4 mon expérience et aux observations que j’ai recueillies
dans les auteurs, les malignant fibrous tumours sont plus souvent
hétérologues qu’homologues, tandis que le contraire a lieu pour les
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fibromes bénins. 11 est bien entendu que cette distinction n’est pa

absolue. Je ne la donne que comme un élément dont on doit tenir
compte lorsqu’on cherche 4 établir le pronostic ultérieur aprés I’abla-
tion des fibrémes.

Les fibroides ou tumeurs fibroplastiques nous fournissent un
exemple plus caractérisé. Ces tumeurs sont toujours hétérologues,
Les éléments fibroplastiques sont homeeomorphes, mais, quoiqu’onen
trouve dans beaucoup d’organes chez’adulte, ils n’y forment point de
tissu particulier, et on peut dire qu’aprés la naissance il n’y a plus de
tissu fibroplastique normal. 11 y a, il est vrai, un tissu fibroplastique
embryonnaire ; mais ¢’est une forme passagére; une phase d’évolu-
tion qui ne peut se manifester chez I’adulte sans une grave perversion
des fonctions nutritives. J’ai vu plusieurs fibroides dont I’apparence
rappelait tout a fait celle de ce tissu fibroplastique embryonnaire,
et on pouvait dire, en intervertissant le temps, qu’elles étaient jus-
qu’a un certain point homologues (voyez page 53, fig. 4). N'ayant
pas pu suivre les malades d’ot1 provenaient ces tumeurs, je ne puis
dire si la marche ultérieure de la maladie a é6té bénigne ou ma-
ligne. Mais ces cas sont exceptionnels. La plupart des fibroides,
examinés & I’eeil nu, ne ressemblent 4 aucun tissu normal, définitif
ou transitoire, et on peut sans hésiter ranger ces tumeurs dans la
catégorie des homcecomorphes hétérologues. Or, c’est une chose
aujourd’hui bien connue que les tumeurs fibroplastiques pures ont
une haute gravité. Beaucoup, sans doute, guérissent par ’opération,
mais un plus grand nombre encore se comportent avec une mali-
gnité locale ou générale désespérante. )

Citons encore quelques exemples pour confirmer notre opinion
sur la signification de 1'hétérologie. Les culs-de-sac glandulaires
sont, comme on sait, les éléments anatomiques des glandes ; ce sont,
il est vrai, des éléments complexes, puisqu’ils se composent d’une
membrane d’enveloppe et d’'un contenu épithélial ; mais, quoique
réductibles en éléments plus simples, ils jouent, par rapport au tissu
de la glande, le role que jouent les éléments simples par rapport aux
tissus moins compliqués. La production accidentelle des culs-de-
sac ou éléments glandulaires s’observe dans des conditions trés-
différentes. Elle est la compagne inévitable de I’hypertrophie simple
des glandes ; en outre, dans la plupart des adénémes, le nombre de
ces culs-de-sac est considérablement augmenté. Mais, de plus, on
(rouve quelquefois jusque dans des régions qui ne renferment nor-
malement auenn organe glandulaire, des productions accidentelles
constiluées par des culs-de-sac comparables i ceux des glandes. Je
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ferai plus loin connaitre ces tumeurs dont la découverte est peu an-
cienne, et je les décrirai sous le nom de tumeurs pseudoglandulaires
ou pseudadénique, pour parler plus correctement. Or, les Aypertro-
phies glandulaires sont tout & fait semblables au tissu normal de la
glande malade ; elles sont parfaitement homologues. Les adénémes,
susceptibles de subir avec le temps des changements de structure
qui en modifient beaucoup l'aspect, possédent néanmoins, soit pen-
dant toute leur évolution, soit dans leur premiére période, I’appa-
rence du tissu glandulaire ; on n’avait pas attendu le microscope
pour soupconner cette analogie, qui n’avait pas échappé 4 A, Cooper.
Les tumeurs pseudadéniques, au contraire, ne ressemblent & aucun
tissu normal, et il a fallu le secours du microscope pour en décou-
vrir la nature glandulaire. En un mot, elles sont hétérologues, tandis
que les tumeurs adéniques sont homologues, et 'observation clinique
montre entre ces deux ordres de tumeurs une différence de gravité
bien remarquable. Les tumeurs glandulaires jonissent d’une béni-
gnité lelle qu’on peut les considérer comme constituant un accident
purement local ; mais les pseudadénémes se comportent tout autre-
ment ; ils s’accroissent, s’ulcérent et récidivent presque autant que
les cancers avec lesquels on les a confondus jusqu’a ces derniéres
années.

L’importance de la texture homologue ou hétérologue devient
claire surtout dans les productions accidentelles d’épithélium. Les
cellules épithéliales anormales constituent trois sortes de tumeurs :
1° Les tumeurs épidermiques proprement dites possedent & la fois la
structure élémentaire, la texture et 'aspect de ’épiderme normal.
Ce sont les cors, les durillons, les callosités, les couches épider-
miques imbriquées qui forment la plus grande partie de la tumeur
de 'oignon, etc. Toutes ces productions sont & la fois homeomor-
phes ethomologues, et elles sont tellement bénignes que les hommes
de l'art daignent rarement s’en occuper. 2° Lés épithélidmes de la
peau ou des muqueuses sont, comme les tumeurs précédentes, con-
stitués par la production anormale d’éléments épithéliaux; mais
leur tissu est complétement hétérologue et leur gravité est assez
grande pour que beaucoup d’auteurs, malgré les renseignements
fournis par le microscope, continuent & les ranger encore parmi les
cancers. 3° Entre ces deux catégories extrémes, nous trouvons les
productions cornées ou cornes accidentelles, exclusivement composées
d’épithélium, comme les cors et les durillons ; le tissu de ces tumeurs
n’est certainement pas homologue, mais on ne peut pas dire qu’il

-soit tout & fait hétérologue; il ’est incomparablement moins que
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celui des épithéliomes, et ce qui le prouve, c’est que beaucoup d’au-
tears, avant le microscope, avaient placé ces cornes au nombre des
excroissances épidermiques. Les cornes constituent donc, sous le
point de vue qui nous occupe, un groupe intermédiaire entre les
épithéliémes hétérologues et les productions épidermiques homo-
logues. La clinique confirme pleinement cette donnée. Les cornes
sont en général inoffensives et ne constituent alors qu'un accident
entiérement local; mais elles affectent quelquefois une marche
assez inquiétante pour que les anciens les aient rangées parmi les
tumeurs qui peuvent dégénérer en cancer. Ainsi, voici trois calégo-
ries de productions accidentelles épithéliales, semblables par leurs
éléments quoique fort dissemblables par leur tissu. Les unes, par-
faitement homologues, sont parfaitement inoffensives; les autres,
tout & fait hétérologues, ont la plus haute gravité; les autres, enfin,
situées sur la limite de 1’homologie et de I’hétérologie, forment
comme le trait d’'union entre les deux autres groupes sous le rapport
de la structure et du pronostic. Aucun exemple ne fait mieux res-
sortir la signification de la structure homologue et de la structure
hétérologue des tumeurs homeomorphes.

Je ne veux point dire parla qu'il y ait un rapport constant et absolu
entre la structure des tumeurs et leur gravité. L’étude des cas par-
ticuliers donnerait de nombreux démentis & cette assertion impru-
dente. Il est bien entendu que beaucoup de tunieurs ordinairement
inoffensives peuvent, par exception, affecter une marche aussi ma-
ligne que celle des cancers. Mais en pathologie, surtout dans les
questions de pronostic, il faut considérer plutot les groupes que les
individualités. 11y a plusieurs exemples de tumeurs cartilagineuses
parfaitement homologues, ayant ceperdant récidivé aprés I'ablation
la plus complcte et s’étant méme généralisées dans 'organisme. Cela
n‘empéche pas de dire que le chondréme est une des tumeurs les
plus innocentes, parce qu'effectivement il ne constitue qu’un acci-
dent local dans I'immense majorité des cas. A c6té des exigences de
la science, il faut tenir compte de celles de la pratique, et il faut que
nos classifications, sous peine d’étre un simple jeu de curiosité,
puissent ¢tre de quelque utilité pour les cliniciens. Or, le chirurgien
qui, au mépris de l'anatomie pathologique, ferait du chondréome un
cancer se tromperait peut-¢tre dix-neuf fois sur vingt; celui qui,
d’aprés la structure 4 la fois homeomorphe &t homologue du chon-
drO0me, déclarerait que cette tumeur est absolument inoffensive,
serait beaucoup plus prés de la vérité, maisil se tromperail encore
de temps en temps. S'il fallait choisir entre ces deux situations, celle-
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ci parailrait bien préférable A lautre, el voila pourquoi I’anatomie
pathelogique doit tenir le premier rang dans la classification ; mais
il faut bien qu’on sache que ses arréts ne sont pas sans appel, que
ses pronostics ne sont que des probabilités et qu’elle doit toujours
étre controlée par ’observation clinique.

Je crois avoir démontré qu'il est utile de diviser les productions
accidentelles homeeomorphes en deux groupes, dont l'un renferme
les tumeurs homologues et ’autre les tumeurs hétérologues. Mais,
quoique bien convaincu de l'utilité et de la légitimité de cette divi-
sion, je ne la donne pas comme parfaitement rigoureuse. La nature,
comme pour se jouer de nos classifications, procéde par séries, par
nuances graduelles. Les divisions que nous établissons entre les
choses qu’elle a créées sonttoujours artificielles, et ’exemple de ’or-
nithorhynque prouve que nous ne savons méme pas ou finit le mam-
mifére et ol commence l’oiseau. Il y a donc quelque chose d’arbi-
traire et d’incertain dans notre distinction des tumeurs homologues
et des tumeurs hétérologues. Les tumeurs fibreuses, comme on l’a
vu, sont tantot homologues et tantot hétérologues ; elles forment
cependant un groupe naturel et que nous n’avons pas le droit de
segmenter. Quelle place devrons-nous donner & ce groupe dans notre
tableau? Nous choisirons celle qui nous paraitra la plus conforme &
l’ordre naturel. Au lieu de nous renfermer strictement dans la don-
née anatomique, nous ferons appel 4 la clinique. Celle-ci nous répon-
dra que les tumeurs fibreuses, d’aprés leurs symptémes et leur
marche habituelle, ont plus de rapport avec les tumeurs homologues
qu’avec les tumeurs hétérologues; ce renseignement lévera notre
incertitude et nous classerons les fibrOmes parmi les productions
accidentelles homologues. Mais nous n’oublierons pas qu’ils sont
situés sur lg limite de cette circonscription, qu'’ils enjambent un peu
sur la circonscription voisine et qu’ils sont méme en continuité de
série avec les fibroides ou tumeurs fibroplastiques qui sont franche-
ment hétérologues. C’est pour avoir méconnu cette loi des séries que
beaucoup d’auteurs, cherchant des caractéres absolus et n’en trou-
vant pas, ont renoncé 4 classer les tumeurs par I’anatomie patholo-
gique. Mais les caractéres cliniques vers lesquels ils se sont retournés
sont incomparablement plus incertains et plus trompeurs que les
caractéres anatomiques, lorsqu’il s’agit de poser les bases d’une clas-
sification.

Soit qu’on considére les causes locales ou générales des tumeurs,
ou leurs symptoémes propres, ou leur mode d’accroissement, ou leur
tendance & l'ulcération et aux hémorrhagies, ou leur tendance a se
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propager aux tissus adjacents, 4 envahir les ganglions, & récidiver
lorsqu’on les enléve, 4 se multiplier dans ’économie, & déterminer
une infection générale, 4 se transmettre par hérédité, etc., on arrive
bientot a reconnaitre qu’aucun de ces phénoménes physiologiques ne
peut servir 4 établir entre les diverses espéces de tumeurs des dis-
tinctions vraiment scientifiques. C’est en vain qu’on forme pour la
description de chaque tumeur un tableau factice en réunissant un
certain nombre de ces phénoménes. Si chacun d’eux est trompeur,
espérera-t-on, avec un faisceau d’erreurs, faire une vérité? Supposons,
par exemple, qu’on veuille faire, pour caractériser le cancer, une de
ces définitions descriptives et complexes renfermant le résumé des
principales phases cliniques de cette affection. On ne manquera cer-
tainement pas d’y faire rentrer I'engorgement des ganglions du voi-
sinage, 'ulcération, la production des tumeurs viscérales secon-
daires, etc. Eh bien, chacun de ces prétendus caractéres peut manquer
dans I’évolution méme du cancer et se présenter, au contraire, dans
I’évolution de tumeurs non cancéreuses. La clinique seule est donc
incapable de mettre de l’'ordre dans la classe des productions acci-
dentelles. Quant 4 l'idée qui est venue & quelques modernes de n’éta-
blir qu'une grande division dichotomique basée sur la clinique, en
livrant les subdivisions & 'anatomie pathologique, c’est une idée
hybride, usée depuis longtemps et qui a assez égaré les anciens pour
que nous ayons le droit de nous en méfier.

Cette grande division dichotomique serait celle des fumeurs bé-
nignes et des tumeurs malignes. Les tumeurs bénignes étant celles qui
ne sont pas malignes, il nous suffira d’indiquer le sens de ce dernier
adjectif.

Il importe peu de savoir d’ou vient le mot de malignité, qui a sur-
vécu aux superstitions dumoyen age; il n’est pas nécessaicg de passer
en revue les diverses acceptions qu’on lui a données de siécle en
siécle. Je pourrais montrer comment le mot latin malus, appliqué
comme épithéte descriptive aux maladies les plus graves, s’est changé
en malignus lorsque les croyances populaires, envahissant les régions
de la science, attribuérent les grands cataclysmes de ’économie &
I'influence de l’esprit malin. Aujourd’hui on donne le nom de tumeurs
malignes & celles qui affectent une marche clinique menacante et qui
possedent quelques-unes des propriétés suivantes :

1° La propriété de s’accroitre indéfiniment, en se propageant aux
tissus voisins; 2° de s'ulcérer lorsqu’elles arrivent au contact des
membranes [¢gnmenlaives ct de donner lieu & desulcéres qui ne peu-
venl guérir sans opération ; 3° la propriélé de déterminer, dans les
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ganglions lymphatiques correspondants des engorgements de méme
nature que la tumeur primitive; 4° celle de récidiver aprés une abla-
tion incompléte et méme aprés une ablation compléte; 5° celle de
se généraliser, c’est-3-dire de déterminer une infection générale & la
suite delaquelle des tumeurs semblables & Ja premiére se développent
dans divers points de 1’économie, et notamment dans les organes
internes. En d’autres termes, une tumeur maligne est celle qui de-
vient nuisible autrement que par son volume ou par les troubles fonc-
tionnels qu'elle fait naitre dans la région malade.

Cela posé, il y a différents degrés de malignité, car certaines tu-
meurs possédent seulement quelques-uns des caractéres précédents.
Les plus malignes sont celles qui les réunissent tous. La malignité
n’est donc pas une chose absolue et invariable, ¢’est une chose rela-
tive et changeante. Telle tumeur qui, comparée au fibrome, parait
maligne, parait bénigne au contraire lorsqu’on la compare au cancer.
Réunir en un seul groupe comme quelques-uns voudraient encore
le faire, toutes les tumeurs qui présentent quelques-uns des carac-
téres de la malignité, c’est donc additionner des unités d’espéces
différentes et faire & plaisir des confusions. Mais cette doctrine sou-
léve une objection bien plus grave, car pour beaucoup de tumeurs
le caractére de la malignité est éventuel et méme exceptionnel. Par
exemple le chondréme a été décrit par beaucoup d’auteurs comme
une tumeur entiérement bénigne. Mais depuis quelques années on a
recueilli cing ou six observations de chondromes & marche excessi-
vement maligne. 1l en est de méme des fibromes, dont la bénignité
est presque proverbiale, et qui peuvent cependant, par exception,
s’ulcérer, récidiver, se généraliser, comme le feraientles cancers les
plus graves. Placera-t-on maintenant les chondromes et les fibrémes
dans la classe des tumeurs malignes? Ce serait faire une régle avec
des exceptions. Les placera-t-on dansla classe des tumeurs bénignes?
Ce serait aller contre des faits incontestables. Il ne reste donc qu'une
ressource, c’est de laisser de c6té, dans les classifications, un ca-
ractére aussi incertain et aussi décevant que celui de la malignité et
de grouper les tumeurs en se basant sur les caractéres anatomiques,
qui, étant I’expression d’un fait, et non d’une théorie, ne peuvent
jamais devenir trompeurs.

Est-ce & dire qu'il ne faille tenir aucun compte de la malignité ?
Bien loin de 14. L’étade de la malignité fournit au contraire des é1é-
ments fort précieux pour la comparaison et la distinction des diver-
ses espéces de productions accidentelles. N'est-il pas utile de savoir
que les tumeurs d’une ceriaine espéce sont trés-malignes, que d’au-
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tres le sont & un moindre degré? Que les unes le sont toujours, d’au-
tres souvent, d’autres seulement dans des cas exceptionnels ? Quand
on songe que’ces différences de malignité coincident avec des dif-
férences de structure, et que grace i cela il est devenu possible
de faire reposer les probabilités du pronostic sur une base scienti-
fique, on est obligé d’avouer que la classification anatomique des tu-
meurs est non-seulement la plus positive, mais encore la plus pra-
tique.

Nous désignerons donc les productions accidentelles d’aprés la
nature des éléments qu’elles renferment, et notre tche serait trés-
facile si chaque tumeur ne se composait que d’un seul ordre d’élé-
ments. Mais les tumeurs pures de tout mélange sont beaucoup
moins communes que les autres. La plupart des productions acci-
dentelles sont formées par la réunion de plusieurs éléments, soit que
ces éléments s’y trouvent en proportions & peu preés égales, soit que
I'un d’entre eux prédomine beaucoup sur les autres. Par exemple les
éléments fibreux, les éléments fibroplastiques se rencontrent ow peu-
vent se rencontrer dans la plupart des tumeurs. Les dépo6ts de pig-
ment peuvent colorer tantét des tumeurs cancéreuses, tantot des
tumeurs d’une nature toute différente. Des kystes peuvent se former
accidentellement dans les cancers, dans les adénomes, dans les
fibromes, etc.; et dans d’autres cas la présence d'un ou plusieurs
kystes constitue toute la tumeur. Or, il est impossible de songer a
donner & chaque pseudoplasme un nom exprimant la nature de tous
les éléments anatomiques qu’il renferme. Il s’agit donc, dans ces cas
complexes, qui sont de beaucoup les plus fréquents, de découvrir, au
milieu de plusieurs éléments combinés, 1’élément fondamental, ou
autogeéne, qui doit donner son nom & la tumeur et en déterminer I'es-
pece, les éléments accessoires ou adventices méritant tout au plus de
fournir des épithétes pour désigner les variétés.

En général, I'élément autogéne est celui qui prédomine sur les
autres par sa quantité, et s'il en était toujours ainsi, I’anatomiste ne
pourrait hésiter que dans les cas ou deux ou plusieurs éléments sont
mélangés & parties & peu prés égales. Mais I’élément autogéne est
quelquefois moins abondant que les éléments adventices; et par
exemple, dans certains cancers squirrheux, les noyaux et les cellules,
élément autogéne, sont beaucoup moins nombreux que les fibres de
tissu fibreux, qui ne sont que I’élément adventice. Si ’on ne consul-
lait ue I'analomie, on serait conduit & considérer les fibres comme
'élément aulogene, les globules comme I’élément adventice, et &
ranger beaucoup de cancers fibrcux dans la calégorie des fibromes.
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L’anatomie doit donc s’incliner ici devant la physiologie pathologi-
que. L’observation clinique démontre que les squirrhes les plus
fibreux se comportent comme des cancers et non comme des fibro-
mes. Par conséquent, les globules cancéreux, malgré leur infé-
riorité numérique, sont I’élément autogene de ces tumeurs, et on
peut dire d’une maniére générale que ’élément autogéne est celui dont
les propriétés prédominent dans la production accidentelle.

Cette distinction des éléments autogénes et des éléments adven-
tices est assez importante pour que nous jugions utile de la présenter
sous un autre point de vue. Une tumeur & proprement parler n’est
jamais idiopathique. Elle est le résultat d’un travail morbide dont
la cause peut étre générale ou locale, et dont le premier acte est la
sécrétion d’un blastéme pathologique doué d’une tendance particu-~
liére. C’est la nature de ce blastéme, et de la tendance dont il est
animé, qui constitue la nature du travail morbide et qui détermine
par conséquent la nature des tumeurs. Mais nous avons déja dit que
I’organisation des blastémes pathologiques ne dépend pas seulement
de leur tendance propre; plusieurs influences connues, la loi d’ana-
logie, par exemple, et vraisemblablement aussi d’autres influences
inconnues jusqu’ici, peuvent détourner une partie du blastéme de sa
destination primitive. Nous n’avons pas besoin de reproduire & I’ap-
pui de cette propriété les faits et les exemples que nous avons ras-
semblés dans le précédent chapitre. Cela posé, les éléments autogénes
sont ceux qui se forment en vertu de la tendance propre du blastéme; les
éléments adventices sont ceux qui se forment 14 ol cette tendance
est surmontée par lesinfluences dont nous venons de parler. Les pre-
miers ont une signification précise; c’est en eux que s’incarne, en
quelque sorte, I'individualité de la maladie, ou, pour parler plus
scientifiquement, ils en constituent la lésion propre; ils sont le ré-
sultat constant, direct et naturel du travail morbide particulier qui la
caractérise. Les éléments adventices, au contraire, sont le résultat
variable des circonstances éventuelles qui en modifient I’évolution.
C’est pourquoi, dans la classification des tumeurs, la distinction des
espéces repose sur la nature des éléments autogénes, tandis que les
éléments adventices servent seulement & établir les variétés.

I ne faut pas croire toutefois que les éléments adventices n’aient
aucune signification. Les cancers encéphaloides, squirrheux, col-
loide, mélanique, qui ne différent anatomiquement que par leurs é16-
ments adventices, présentent, sons le rapport deleur marche clinique,
des différences notables, quoique restreintes. La présence des é1é-
ments adventices a une double importance. Au point de vue prati-
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que, elle peut modifier considérablement la con51stance de la tu-
meur, sa vascularité, sa marche, sa tendanced I’ accroissement, 3 la
propagation, & 'ulcération, aux hémorrhagies, etc., et on peut dire
qu’elle tient jusqu’a un certain point sous sa dépendance un grand
nombre de phénoménes locaux. Le paralléle clinique du squirrhe et
de I’encéphaloide pourrait 4 la rigueur se déduire de cette seule pro-
position : que l’encéphaloide est presque exclusivement composé
d’éléments cancéreux, tandis que le squirrhe renferme une grande
quantité de tissu fibreux adventice. Si nous nous plagons mainte-
nant au point de vue étiologique et théorique, nous sommes conduits
4 penser qu'un blastéme qui se laisse en partie détourner de sa des-
tination morphologique par les influences étrangeéres, est doué d’une
activité propre moins puissante, d’'une tendance moins prononcée, ;
que celui qui, surmontant toutes ces influences, s’organise entiére-
ment en éléments autogénes ; et comme c’est d’aprés les propriétés
des blastémes que nous jugeons des causes morbides qui les enfan-
tent, nous sommes disposés & croire qu’il y a un rapport direct entre
ledegré de pureté d’une tumeur, et le degré de spécificité de sa cause
locale ou générale. Nous disons spécificité et non intensité, parce que
ces deux choses, quoique marchant habituellement de front, ne sont
pas corrélatives; la premiére se rapporte a la gualité du blastéme, et
la seconde & sa quantité; celle-ci détermine le volume total de la tu-
meur et son accroissement dans un temps donné; celle-la détermine
seulement la proportion relative des éléments autogénes et des élé-
ments adventices. Il est bien entendu que nous ne comparons ici
que des tumeurs de méme espéce, dues & des causes de méme na-
ture, semblables par leur élément autogéne et ne différant les unes
des autres que par leurs ¢éléments adventices. Par exemple, le
squirrhe, renfermant beaucoup d’éléments adventices, est I'expres-
sion d’une cause moins spécifique et, dans 'espéce, d'une diathése
moins franchement cancéreuse que ’encéphaloide, ou les éléments
adventices n’existent qu’en proportion insignifiante, et ce qui con-
firme celte. opinion, ¢’est que, chez le méme sujet, les cancers
secondaires, qui se formenl & une époque ol I'élal général est plus
gravement troublé, revétent presque toujours la slructure particu-
licre de I’encéphaloide.

Pour résumer nolre exposé sur les élémenls autogénes ou adven-
tices, nous dirons qu’en principe, les éléments autogénes sont ceux qui
se - forment en vertu de la tendance propre du blastéme, et qu'en fait, ce
sont ceuw dont les propriétés prédominent dans la production acciden-
telle. Mais de méme que dans un pays olt deux races d’hommes sont
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en présence, la prépondérance politique n’appartient pas toujours &
laracela plus nombreuse; de méme, dans une tumeur ol plusieurs
éléments sont mélangés, la prépondérance physiologiquen’appartient
pas toujours a I’élément le plus abondant. Dés lors, 1’étude anatomi-
que d’une tumeur complexe ne suffirait pas pour en découvrir les
éléments autogénes, sil’observateur était privé des lumiéres de
I'expérience clinique. C’est en comparant la marche et les sympto-
mes du squirrhe et de I’encéphaloide, qu'on a découvert clinique-
ment que ces deux tumeurs d’aspect si différent sont deux variétés
d’une méme espéce morbide. Le microscope, intervenant & son tour,
a découvert dans ces deux productions accidentelles un élément
commun, presque pur dans I’encéphaloide, et mélé, dans le squirrhe,
aune énorme quantité d’éléments fibreux. Ces deux ordres de faits
ont permis de reconnaitre queles propriétés communes au squirrhe
et & I'encéphaloide sont liées & la présence de I’élément qui leur
est commun, et ¢’est ainsi que les éléments globulaires, quoique in-
férieurs en nombre aux éléments fibreux, sont devenus, aux yeux
des micrographes cliniciens, les éléments autogénes du squirrhe.
On comprend dés lors que les classifications, quoique basées prin-
cipalement sur l’ocbservation anatomique, ne peuvent se passer du
contréle incessant de l’expérience ¢linique. Sans ce controle, on se-
rait exposé & méconnaitre fréquemment 1’élément autogéne, & le
considérer comme accessoire, & lui attribuer des propriétés qu’il ne
posséde pas, ou & lui refuser celles qu’il posséde. Il est donc indis-
pensable, lorsqu’on se trouve pour la premiére fois en présence
d’un tissu accidentel non encore décrit, d’attendre, avant de le clas-
ser et de le caractériser, le témoignage de la clihique. Je citerai &
ce propos une erreur célébre, et je le ferai avec d’autant plus d’im-
partialité que j’y ai moi-méme adhéré pendant quelque temps. Les
éléments fibro-plastiques figurent, comme élément accessoire, quel-
quefois méme en grande abondance, dans des productions acciden-
telles fort diverses, dont plusieurs sont remarquables par leur béni-
gnité. M. Lebert, qui décrivit le premier ces éléments, dans leurs
rapports nombreux avec le développement normal et avec I'organi-
sation des blastémes pathologiques, fut porté & croire qu'ils n’avaient
pas de propriétés nuisibles. Plus tard, rencontrant des tumeurs qui
en étaient exclusivement composées, il attribua & ces sarcémes fibro-
plastiques une bénignité malheureusement illusoire, car bient6t
I'observation prouva que les tumeurs fibro-plastiques sont au nombre
des productions accidentelles les plus redoutables, soit par leurs
effets locaux, soit par leurs rapports avec I’état général de I’orga-
9
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sléments fibro-plastiques sont inoffensifs lgrsqu ils
i autant ils deviennent dangereux lorsqu'ils sont
sont ?dventxces,remie rs peuvent se développer dans la plupart des
autogene.si;:]ispﬁésence indique seulement qu'une partie de blastéme
;;T;ﬁ;gzique a 616 détournée de_s:.i d’estinatior’l spéci.ale Par une cause
locale quelconque, et s’est dirigee vers l.orgamsatnon fibreuse,
dont I’état fibro-plastique est alors le premier degré. Les éléments
fibro-plastiques autogénes, au contraire, sont I'indice d'une maladie
particuli¢re que quelques auteurs ont désignée sous le nom de
fibro-plastie, et la clinique seule pouvait découvrir si cette maladie
est grave ou légéere. ‘
1l est arrivé pour les tumeurs fibreuses quelque chose d’analogue
A ce que nous venons d'indiquer pour les tumeurs fibro-plastiques.
Les ¢léments fibreux adventices qui se forment dans la plupart des
productions accidentelles n'ont par eux-mémes aucune signification
spéciale; ils peuvent modifier les caractéres et méme la mapche de
la tumeur, mais ils n'en modifient pas la nature, et les squirrhes les
plus fibreux, quoique en général moins rapides dans leur évolution
que les encéphaloides purs, n'en sont pas moins des cancers. La loi
d’analogie de formation fait paitre des éléments fibreux dans une
foule de blastémes qui n'en conservent pas moins leur individualité
pathologique. Mais cette neutralité des éléments fibreux n'existe plus
dans les tumeurs ou ils jouent le role d’éléments autogénes; et
cerles I'anatomie, privée du secours de la pathologie, n'elt jamais
permis de prévoir que certains fibromes peuvent revétir les carac-
téres de la malignité la plus redoutable.

Aprés ces remarques sur le rdle respectif de nos deux principaux
moyens d'investigation, nous serons autorisé & prendre l'anatomie
pathologique, surveillée par la clinique, pour base de notre classi-
fication des tumeurs. Nous ferons reposer nos grandes divisions sur
les caractéres de 'homeeomorphisme et de I'hétéromorphisme, de
I'homologie ct de I'hétérologie . pour établir nos genres et nos es-
péces, nous nous atlacherons & I'étude des éléments autogénes, et
nous les classerons comme 'histologie normale classe les éléments
des tissns normaux. Les éléments adventices, enfin, nous serviront &
distinguer les variétés,

d'(::l':(\(-“":‘ll‘ﬁlllls, qu':m(,l nous employons ici les expressions d(? genre,
lonie aéco:-dé ((“l‘l'a;;li(:ll ¢, nous ne leur donnons pas le sens précis qu’on
otre naturelle, attendu que les productions ac-

‘Vg]li;migﬁs n'ont pas le meme degré de fixité que les étres normaux.
pourquoi nous avons désigné I'élément caractéristique de
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nisme. Autant les
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chaque tumeur sous le nom d’élément autogéne, et non point sous
le nom d’élément spécifique. Cette derniére dénomination ne con-
vient, parmi les fumeurs solides, qu’aux éléments hétéromorphes
du cancer et du tubercule, parce que, n’ayant point d’analogues
dans ’organisme normal, ils forment réellement des espéces dis-
tinctes, et que, d’ailleurs, ils sont la manifestation anatomique de
deux diathéses qu’on ne peut refuser de considérer comme des es-
péces morbides (1).

Quoique nous nous soyons efforcé d’appliquer & la classification
des productions accidentelles les principes de la méthode naturelle,
c’est-a-dire d’élablir nos principaux groupes en tenant compte & la
fois de plusieurs ordres de caractéres, on ne doit pas s’attendre &
trouver ici une relation constante entre la marche clinique d’une
tumeur et la situation qu’elle occupe sur notre tableau, ni une affi-
nité rigoureuse entre les espéces qui s’y trouvent rapprochées, ni
méme une subordination parfaite entre les caractéres généraux as-
signés & chaque groupe, etles caractéres particuliers de toutes les
espéces qui y sont réunies. Le nombre des maladies ou des troubles
de nutrition qui produisent les tumeurs, étant trés-supérieur au
nombre des éléments anatomiques homeomorphes ou hétéromor-
phes qui existent dans la nature, il arrive bien souvent que le méme
élément se forme dans des conditions fort différentes. Une méme
tendance & l'organisation fibreuse pure existe dans la lymphe plas-
tique d’origine inflammatoire ou traumatique, et dans le blastéme
sécrété sous l'influence de la cause morbide inconnue qui préside
4 la formalion des fibrémes proprement dits. Il y a une différence
considérable entre ces deux ordres de causes qui donnent pourtant
naissance au méme élément histologique, et cette différence se con-
firme et s’aggrave lorsqu’on compare les propriétés des deux ordres
de production fibreuse qu’elles enfantent. Les fibrémes tendent na-
turellement & s’accroitre; ils peuvent rester stationnaires, mais ils ne
rétrogradent pas, leur tissu n’étant disposé ni & se rétracter ni i se
résoudre ; les tissus fibreux inodulaires et inflammatoires sont doués,
au contraire, d’une rétractilité remarquable, et, loin de manifester
de la tendance & I’accroissement, ils manifestent plutot la tendance
opposée, par ce double motif qu’une partie de leurs éléments dispa-
rait fréquemment par résorption, et que les autres se rétractent et

(1) Les globules de pus aussi sont hétéromorphes et spécifiques, et le pus con-
stitue bien certainement une espéce a part parmi les produits morbides. Mais le pus
une fois formé est un corps étranger dont I'étude clinique ne doit pas trouver place
dans un traité des tumeurs.
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se resserrent. Voili donc deux espéces de productions accidentelles,
trés-voisines quant & leur structure élémentaire, et trés-éloignées
quant & leurs propriétés. Ce serait une objection grave contre une
classification anatomique qui reposerait exclusivement sur la distine-
tion des éléments microscopiques; mais la notre est basée a la fois
sur I’étude des éléments et sur celle des tissus, sur la structure intime
et sur la structure visible 4 'eil nu. Or, le tissudes fibrémes différe
notablement de celui des productions fibreuses d’origine inflamma-
toire ou inodulaire. Celui-ci ressemble bien plus que l'autre au tissu
fibreux normal, et est aussi homologue que puisse I’étre un tissu
accidentel, tandis que les fibromes, quoique rangés par nous au
nombre des tumeurs homologues, sont situés tout prés de la limite
ol ’homologie fait place & I’hétérologie; ils se rattachent méme,
par des transilions insensibles, aux -tumeurs fibro-plastiques ou fi-
broides qui sont franchement hétérologues. La comparaison des
deux principales.espéces de productions fibreuses accidentelles vient
donc & ’appui des principes de notre classification.

On pourra peut-étre s’étonner de trouver dans le groupe des tu-
meurs homologues certaines tumeurs dont le tissu n’offre presque
aucune ressemblance extérieure avec les tissus normaux. Il arrive
en effet souvent qu'une tumeur, en s’accroissant, subit des modifica-
tions de consistance, de couleur, de vascularité, qui lui enlévent
presque entiérement son apparence primitive, et si 1’espéce & la-
quelle elle appartient n’était représentée que par de semblables
échantillons, on n’hésiterait pas & la ranger dans le groupe des pro-
ductions hétérologues. Pour éviter de se laisser tromper par ces ac-
cidents de structure, il faut étudier I’évolution de chaque espéce de
tumeur et élablir les divisions d’apreés les caractéres que la produc-
tion accidentelle présente dans les premiéres périodes de son déve-
loppement.

Une autre difficulté résulte de la complexité de certaines tumeurs
appartenant au groupe des hypertrophies partielles. Nous réunissons
sous ce nom un {rés-grand nombre de productions accidentelles for-
mées par le développement anormal d’une partie seulement des élé-
ments ou des tissus qui composent un organe complexe. Dans I’hy-
pertrophie simple, qu’on appelle encore hypertrophie générale ou
hypertrophie réguliére, toutes les parties de 'organe se développent
d’une maniére uniforme ou & peu prés uniforme, et la structure ana-
tomique, examinée soit & I'eeil nu, soit au microscope, est & peine
modifiée. Dans Phypertrophie partielle, au contraire, une ou plu-
sieurs des parties constituantes se développent, les autres conservant
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leur volume normal, ou subissant méme un certain degré d’atro-
phie. Par exemple, on sait que la mamelle se compose d’un stroma
cellulo-fibreux et de culs-de-sac glandulaires. Ces deux éléments,
enchevétrés pour ainsi dire les uns au milieu des autres, peuvent
s’hypertrophier également et simullanément, soit d’'une maniére
physiologique, comme dans la gestation, soit d’une maniére pa-
thologique, comme dans l’affection décrite par Hey et Fingeruth ;
I’aspect d’'une mamelle ainsi développée est franchement glandulaire.
Cette hypertrophie générale peut occuper les deux mamelles, ou
une seule, ou méme un seul lobe d’une seule mamelle, car I’épithéte
de générale v’indique pas que tout I'orgame est hypertrophié; elle
veut dire seulement que ’excés de nutrition porte indistinctement
sur fous les éléments de la partie hypertrophiée. De méme, le mot
hypertrophie partielle n'implique pas nécessairement 1'idée d’une
altération limitée & une partie des lobes de la mamelle; il si-
gnifie que, dans les lobes ou les lobules envahis, I'hypertrophie a
atteint principalement 'un des deux élémenis constituants de la
glande, soit le tissu fibreux, soit les culs-de-sac glandulaires. On
congoit que les tumeurs formées par ces deux variétés d’hypertrophie
partielle doivent présenter un aspect bien différent de celui du tissu
glandulaire normal. Les hypertrophies de la peau fournissent un
exemple plus frappant encore. Dans 'hypertrophie générale de cet
organe, qui accompagne I’éléphantiasis des Arabes, toutes les parties
se développent 4 la fois d’une maniére & peu prés uniforme, et la
peau examinée soit 3 sa surface, soil sur des coupes, ressemble
beaucoup & une pean normale vue A la loupe. Mais lorsque ’hyper-
trophie ne porte que sur les glandes sébacées, ou sur les glandes su-
doripares, ou sur les papilles du derme, ce qui cohstitue autant
d’espéces d’hypertrophie partielle de la peau, la structure de larégion
malade esl bouleversée au point de devenir quelquefois méconnais-
sable. Les verrues brunes, dures et 4 demi cornées, si communes
sur la peau des mains, ne ressemblent guére au tissu normal de la
peau, et on serait tenté de les ranger parmi les productions hété-
rologues, si I’étude de leur développement et de leur structure ne
démontrait qu’elles sont dues & I'hypertrophie des papilles du derme
et de leurs gaines épithéliales. J’en dirai autant des végétations en
chou-fleur de certaines muqueuses pourvues de papilles. Dans les
divers exemples que je viens de citer, et que je pourrais multiplier
aisément, I’homologie des tissus pathologiques ne se consiaie pien
que lorsque I’hypertrophie partielle est rapprochée de sor: début.
Plus tard, I’exubérance toujours croissante de I’'une des par:’es con-
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stituantes de ’organe, souvent accompagnée de I’atrophie des autres,
et la combinaison de ces diverses parties dans des proportions qui
n’cxistent nulle part & 1’état normal, peuvent masquer I’homologie
primitive et donner au tissu de la tumeur une apparence plus ou
moins hétérologue. Au surplus, ce n’est pas impunément que ces
productions primitivement homologues subissent de pareilles modi-
fications de texture qui les rendent hétérologues. L’hétérologie,
méme consécutive, doit toujours inspirer quelque inquiétude au chi-
rurgien, et on verra, par exemple, dans le chapitre de I’épithéliome,
que les hypertrophies partielles de la peau, dont nous venons de
parler, deviennent fréquemment, par suite del’altération croissante
de leur tissu, le point de départ d’affections extrémement graves.
Nous croyons devoir répondre d’avance & une objection qui ne
pourra manquer de naitre dans I’esprit de ceux qui jetteront, pourla
premiére fols, les yeux sur notre classification. 1l est clair, en effet,
que nous avons séparé les unes des autres, pour les répartir dans des
groupes trés- différents, certaines tumeurs fort analogues pourtant par
la nature de leurs éléments microscopiques. C’est ainsi que les tu-
meurs osseuses ou ostéémes sonl séparées des hypérostoses ou hyper-
trophies des o0s. Les trois espéces de tumeurs épithéliales sont plus
éloignées encore. Les tumeurs qui renferment des culs-de-sac glan-
dulaires se présentent & la fols dans le groupe des hypertrophies sim-
ples, dans celui des hypertrophies parlielles, et enfin dans la classe
des tumeurs hélérologues, elc. Ne serait-il pas plus commode, au
point de vue de la description anatomique, et méme au point de
vue du diagnostic, de réunir toutes ces tumeurs glandulaires en
un seul groupe? Ne serait-ce pas le meilleur moyen d’éviter les répé-
titions et les confusions? Sans aucun doute; et c’esl pourquoi, dans
les chapilres ol nous Gtudierons les tumeurs en particulier, nous
n’hésiterons pas & rapprocher les unes des autres cerlaines produc-
tions accidentelles qui sont fort éloiznées sur notre tableau. Nousy
trouverons I'avantage de faire ressortir plus aisément leurs analogies
et leurs dissemblances. CG’est ainsi gn’on (rouve comnmode et utile
pour le lecteur de décrire les luxations spontanées et les luxations con-
géniales immédiatement aprés les luxations traumatiques, quoique
ces Lrois espéces de lésions arliculaires couslituent des affections
essenticllement différentes, et occupenl des situations trés-éloignées
dans les cadres nosologiques. De méme, les trois groupes de tumeurs
quirenferment des élémeuts gldndulalres pourrontavec avantage étre
rapprochés dans nos descriptions, quoiqu’on ne puisse les confon-
dre en un seul groupe sans violer les divisions naturelles de ’ana-
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tomie pathologique bien entendue, divisions qui sont aussi celles de
la clinique. Si 'on a pu méconnaitre ce parallélisme, si 1'on a pu
croire qu’il n’y avait point de corrélation entre la nature des lésions
qui caractérisent les productions accidentelles et la nature des ma-
ladies dont ces 1ésions sont ’expression matérielle, c’est parce que
jusqu’ici, dans la classification des tumeurs, on a pris pour base un
seul ordre de caractéres. Il est bien certain que les caractéres ap-
préciables d Uil nu sont insuffisants, et on a vu dans notre chapitre
historique combhien ont été impuissants les efforts de ceux qui ont
61é privés du secours des lentilles grossissantes; mais les caractéres
appréciables au microscope sont tout aussi trompeurs lorsqu’on leur
accorde une préférence exclusive, car ils conduiraient & réunir dans
la méme espéce toutes les productions accidentelles qui se compo-
sent des mémes éléments, comme les cors, les cornes et les épithé-
libmes, — les hypertrophies glandulaires, les adéndmes et les pseu-
dadéndmes, — les hypérosloses, les ostédmes et les ossifications
réparatrices, — les productions fibreuses, traimatiques ou inflam-
matoires, et les fibromes proprement dits, etc., etc. Je le répéte, le
nombre des espéces de productions accidentelles homeomorphes
est bien supérieur au nombre des espéces d’éléments anatomiques
qui existent dans 1’économie; cela seul suffirait déji pour faire re-
jeler toute classification basée uniquement sur la considération des
éléments ; mais, de plus, 'expérience a démontré qu'il y a souvent,
au point de vue nosologique, tout un abime entre deux productions
accidentelles, semblables d’ailleurs par la nature de leurs éléments.
Si I'examen & I'eil nu et ’examen microscopique sont incapables,
séparément, de fournir les bases d’une classification légitime, faut-il
donc renoncer a faire intervenir I’anatomie pathologique dans la
classification des tumeurs ? Ce serait oublier la fable de I’aveugle et
du paralytique. Convaincu pour ma part que tous les moyens d’étude
doivent marcher de front, que 1'anatomie pathologique n'est trom-
peuse que lorsqu’elle est systématique, que deux maladies différentes
par leur nature doivent I’étre aussi par leurs lésions, j’ai examiné &
P'ceil nu les tumeurs que rapprochait ’examen microscopique, au
microscope les tumeurs que rapprochait I’examen & I'eil nu, et, te-
nant compte 4 la fois des deux ordres de caracléres, de 1'élément et
du #issu, je n‘ai pas tardé & reconnaitre qu’on pouvait toujours établir
une distinction anatomique entre deux tumeurs d’espéces réelle-
ment différentes. Dés lors, ne craignant pas de substiluer une com-
plexité qui existe dans la nature & la simplicité factice des classifica-
tions de mes devanciers, j'ai sans hésitation dispersé dans des
groupes distincts, quelquefois méme dans des groupes éloignés, des
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productions accidentelles qu’on avait réunies jusqu’ici par un rap-
prochement forcé. Je crois avoir ainsi rapproché, plus qu’on ne
Vavait fait jusqu’ici, des groupes naturels, et si le lecteur veut bien
jeter un coup d’eeil d’ensemble sur le tableau qui va suivre, il re-
connaitra, je I’espére, qu’il y a une affinité pathoiogique assez sa-
tisfaisante entre les espéces groupées dans chacune des grandes di-
visions anatomiques (Voy. p. 140).

Je ne me flatte pas que cette classification soit appelée & survivre
définitivement ; j’en abandonne volontiers les détails secondaires, et
méme j'en signalerai bientdt les imperfections. Mais j'ose espérer
que les principes sur lesquels elle repose seront reconnus exacts, et
qu'il sera possible plus tard de les appliquer avec plus de rigueur
que je ne l’ai fait moi-méme. Désirant, autant que possible, ne pas
trop multiplier les divisions et les subdivisions, dans 'intérét méme
de la clarté, j’ai volontiers respecté 'unité de certaines especes évi-
demment multiples ;-mais je ne I’ai fait que pour celles dont I'his-
toire est étrangére aux grandes questions de doctrine. C’est ainsi
que les kystes, dont je n’ai fait, suivant 'usage recu, qu'une seule
espéce, constituent certainement dans la nature deux espéces bien
distinctes. Il y a d’abord les kystes de formation entiérement novve!le,
dus 4 un travail morbide qui parait produire de toutes piéces une
membrane circonscrivant une cavilé close ; il y a ensuile les kystes
qui résultent de la dilatation d’une cavité naturelle préexistante, et
dont les parois peuvent ¢tre considérées comme formées par 1'/yper-
trophie d’une membrane naturelle. 11 aurait douc fallu, & la rigueur,
ranger ceux-ci dans la classe des hypertrophies partielles, et ceux-la
dans la catégorie des productions honiccomorphes de formation
nouvelle. Mais ces deux espéces de kystes, quoique différentes par
leur nature et par leur origine, sont tellement semblables, sous le
point de vue de la pratique, qu’il y aurait inconvénient 4 les sépa-
rer, et d’ailleurs il y a encore beaucoup de kysles donl I'étiologie
est incertaine ; de telle sorte que le moment ot il serait possible
d’effectuer rigoureusement cette séparation, si on le jugeait néces-
saire, n’est pas encore venu. Méme remarque pour les tumeurs érec-
tiles, puisque les unes sont dues & la dilatation des vaisseaux nor-
maux et les autres & la formation de vaisseaux nouveauxet de cavités
nouvelles en communication avec ces vaisseaux. Méme remarque
encore pour les kystérémes ou tumeurs constituées par un tissu ana-
logue & celui de I'utérus, c’est-a-dire par des fibres de tissu fibrenx,
mélées aux cellules-fibres de Kolliker, qui forment I’élément con-
tractile de I'utérus el des muscles involontaires. Certains hystérdmes
sont en continuité directe avec le tissu propre de la matrice, et peu
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vent dés lors &tre considérés comme des hypertrophies partielles ;
mais beaucoup d’autres sont complétement énucléables, et d’autres
enfin sont décidément de formation nouvelle, puisqu’ils sont situés
en dehors de I'utérus et ne présentent aucune continuité avec cet
organe. J'ajoute que j’ai vu une de ces tumeurs chez ’homme, entre
la portion membraneuse del’uréthre etla face antérieure du rectum.
J’ai jugé opportun de ne pas segmenter le groupe des hystérémes,
de méme que j’ai conservé l'unité des kystes et celle des tumeurs
érectiles. On remarquera d’ailleurs que ces trois espéces de produc-
tions accidentelles occupent sur mon tableau une situation trés-voi-
sine de celle qu’elles occuperaient, si on les rangeait parmi les
hypertrophies partielles, de telle sorte que si on prenait le parti de
dichotomiser ’'une ou l'autre de ces espéces, les deux espéces nou-
velles qui résulteraient de cette bifurcation se irouveraient encore
trés-rapprochées. Je n’ai donc pas & craindre d’avoir porté préjudice
aux divisions naturelles.

Puisque je viens de parler des hystérémes, des tumeurs érectiles
et des kystes, je crois devoir expliquer pourquoi ces trois espéces de
tumeurs forment sur mon tableau un groupe particulier. Ce qu’il y
ade commun entre elles, c’est qu’elles ne sont pas constituées par
la répétition pure et simple d’un élément anatomique unique, mais
par la combinaison de plusieurs éléments réguliérement dispvsés en
un tissu homolcgue. On vient de voir qu’elles peuvent les unes et les
autres éire dues tantot 4 un simple travail d’hypertrophie, tantot &
une néoplasie véritable. Ces tumeurs & éléments composés trouvent
dorc naturellement leur place aprés les hypertrophies, et avant les
néoplasmes 4 éléments simples qui terminent le grand groupe ce
productions homeomorphes et homologues. J’ai cru devoir com-
prendre également dans le groupe des tumeurs homologues & é1é-
ments composés, celles qui sont constituées 4 la fois par I’hypertro-
phie et par I’hypergénése des tissus, transitoires ou définitifs, des
dents et des bulbes dentaires. La place que je leur assigne dans la
série est justifiée & la fois par I’élude anatomique et par I’observa-
tion clinique..

Je n’ai pas dt donner place dans la classification & certains grou-
pes de tumeurs qui figurent dans le langage des praticiens sous des
noms collectifs, mais qui, en réalité, ne constituent pas des especes.
Ainsi les névrémes ou tumeurs des nerfs sont tantdt fibreux, tant6t
fibro-plastiques, et quelquefois méme cancéreux ; leurs symplomes,
leur marche, leur gravité, varient avec la nature du mal. Je ne
proscris pas ce mot qui est commode dans la pralique, comme le
mot ostéocéle qui désigne toules les tumeurs des os, comme le mot
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polype qui désigne toutes les tumeurs cancéreuses, fibreuses, ﬁbro'o-
plastiques, glandulaires, hypertrophiques, etc., susceptibles de faire
saillie et de se pédiculiser dans une cavité muqueuse. Dans I'étude
des productions accidentelles considérées suivant les régions, ces
mots, qui indiquent Je siége ou la forme des tumeurs, peuvent étre
fort commodes et méritent d’élre conservés ; maisils n’onl pu trou-
ver place dans notre tableau, parce que ce n’est ni le siége nila
forme des lésions, mais leur nature qu’on doit considérer dans les
classifications.

J’ai déjd eu 'occasion de dire dans ma préface que I'étude des
productions accidentelles, en prenant ce mot dans son acception ri-
goureuse, embrasserait la plus grande partie du champ de l'ana-
tomie pathologique et de la pathologie, et j’ai ajouté que je ne
voulais traiter que d’une certaine catégorie de productions acciden-
telles, de celles qu’on est convenu de désigner sous le nom de
tumeurs. Néanmoins, lorsqu’on étudie l'origine et la formation des
éléments pathologiques, il est impossible de séparer I'étude des tu-
meurs proprement dites, de celle des autres productions acciden-
telles, parce que les principes qui président au développement de
ces éléments sont d’autant plus faciles & analyser qu’on considére
des cas plus simples, et parce que, dans les questions obscures, on
doit, toutes les fois qu’on le peut, multiplier les termes de compa-
raison. Il m’a donc paru qu’il y avait avantage & grouper dans un
méme tableau, sinon la totalité (qui pourrait s’en flatier?), du moins
la plupart des productions accidentelles. Dans ce cadre, dont les
divisions reposent principalement sur ’anatomie patholngique, j’ai
fait figurer indistinctement, sous des titres qui malheureusement ne
sont pas irréprochables, et les tumeurs que je me propose de dé-
crire, et les productions accidentelles dont la description serait dé-
placée dans cet ouvrage. Le groupe des tumeurs tel qu’il est établi
par 'usage est tant soit peu arbitraire ; on esl convenu d’y admettre
certains néoplasmes et d’en exclure d’autres néoplasmes qui ne dif-
férent de ceux-lh que par des caractéres tout d fait accessoires. Ainsi
la méme altération, suivant quelle est diffuse ou circonscrite, rentre
ou ne renire pas dans ce group.e factice, approprié aux besoins de la
chirurgie pratique, etnonaux besoins de lapathologic générale. Entre
lapériostose diffluse, qui n'est pas une tumecur, et la périostose circon-
scrite qui constitue une exostose, et qui est rangée parmi les tumeurs,
parce qu’eclle est quelquefois opérable, il ny a aucune différence es-
sentielle, etc. On passe, par des transitions insensibles, de la cicatrice
simple & la kéloide, aux boules fibreuses des nerfs ampuiés et aux
tumeurs verruqueuses. On peut bien, par un triage de convention,
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choisir dans I'immense champ des productions accidentelles celles
qu’on juge opportun de réunir en un faisceau pour la commodité de
la pratique. J’ai obéi & cet usage, qui a bien son utilité, mais je n’ai
pas cru pour cela devoir exclure de ma classification les autres es-
péces ou variétés de productions accidentelles: j’ai tenu, au con-
traire, & les y faire figurer. parce que j’y ai trouvé l'avantage de
pouvoir indiquer, au moins approximativement, la position de
chaque espéce de tumeur dans la série des néoplasmes.

Mais, aprés avoir dressé un tableau ol les lésions, groupées sui-
vant les principes de la méthode naturelle, d’aprés I’ensemble de
leurs caractéres, forment une série i la fois anatomique et patholo-
gique, une série peu prés compléte, avec ses traits d’union mul-
tiples, et, si j’ose dire ainsi, avec ses anastomoses, comme on en
trouve dans toulesles séries de la nature — aprés avoir montiré par
l4 qu’il y a une correspondance hien réelle, quoique non absolue,
entre la structure des tumeurs el leur marche clinique, entre la
gravité de la lésion, c’est-a-dire & I’écart de nutrition qui I’a produite,
et la gravité de la maladie, —eu un mot, aprés avoir essayé de satis-
faire aux exigences de la science pure, je n’ai pas hésité & faire,
pour simplifier mon exposition, pour éviter les répétitions, des
groupes basés sur des analogies moins générales, sur des affinités
partielles, mais permettant d’éludier de front et de comparer des
espéces qui ont un ou plusieurs caractéres communs. J’ai ainsi
réuni, sans les confondre, les osté¢dmes, les ostéochondromes et les
chondrémes, — les hypertrophies simples des glandes, les adéndmes,
les polyadéndémes et les pseudadéndémes, — les fibrémes et les fi-
broides, — les hypertrophies épidermiques, les cornes et les épi-
théliomes, — formant autant de séries partielles ot il est intéressant
de suivre, dans leur gravité croissante, les diverses lésions qui ren-
ferment des éléments semblables, mais diversement disposés ou
diversement développés. J'ajoute maintenant que, désirant m’ap-
pesantir surtout sur les espéces de tumeurs qui ont donné lieu
dans ces derniers temps & des discussions de doctrine, j’ai abrégé
la description des autres, renvoyaut pour plus de détails aux traités
classiques, que cet ouvrage n‘a pas la prétention de remplacer.
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1re CLASSE., — PProductions homoecomorphes.

) . HoMOLOGUES, 1ire sous-classe.
Divisees en HETEROLOGUES, 2e sous-classe.
ire SOUS-CLASSE, — E'roductions homaoomorphes et homologues.

A. Productions accidentelles formées par le développement byper-
Divisées en deux ordres. trophique des orgaues ou de leurs éléments,
B, Pruductions accidentelles de formalion nouvelle.

A. PRODUCTIONS ACCIDENTELLES FORMEES PAR LE DEVELOPPEMENT HYPERTROPHIQUE
DES ORGANES OU DE LEURS ELEMENTS.

1o Hypertrophie portant d la fois ¢t d’une maniére & peu prés uniforme sur tous les éléments
de Porgane : HYPERTROPHIE SIMPLE, Ou GENERALE ou REGULIERE.

"Hypertrophie des glandes, des ganglions lymphatiques, des
muscles. du cceur, des muqueuses, de la peau et du tissu
a. Diffuse...... cellulaire sous-cutané {€lephantiasis), des os (hy pérostose),
de certains orgaves tels que le clitoris, les petites levres,
HYPERTROPHIE 1a langue, etc , etc.

SIMPLE. Des muscles (fort rare), des tendons (nodus), de I'épiderme
(cors. durilions), dela peau et du tissu cellulaire sous-
b. Circonscerite.. cutaneé (tumeurs élephantinsiques peaiculées), des mu-
queuses e' du tissu cellulaire sous-muquenx (polypes mu-

queux, condyldmes, hypertrophie au pylore, etc.).

20 Hyperirophie portan! inégalement sur les divers élémenis d'un organe compleze, Pun de
ces eléments se developpant souvent aur dépens des autres : HYPERTROPHIE PARTIELLE ou
IRREGULIERE.

Occupant surtout les papilles (verrues);

Occupant surtnut certames parties du derme (poireaux);

Occupant surtout les glaudes sebacées ou suduripares. Voyez
GraNDES,

Occupaut surtout les papilles (végetations en chou-fleur des
orgaues génitaux externes, du col utérin, du sinus maxil-

b. Des muqueuses laire, ete., granulation de la conjonctive ?);

HYPERTHOPHIES Occupaut surtout les glandes et les follicules muqueus.
PARTIELLES. Vovez GLANDLS.

a, Hypertrophie irréguliere occupant une partie ou la tota-
lite des lobes d’'une glande acineuse (adéndme uniglan-
aulaire on tumeur adenoide) de Velpeau.

€. Des glandes.. ) b. Hypertrophie occupaut a la fois un grond nombre de
(ADENOMES.) pelites glandes comprises dans la méme région. Passage
a I'héterologie (ndéndmes multigl .ndula:res, polyadéuo-
mes ou cancroides glandulaires des glandes sébacées, su-
doripares, uterines, labiales, rectales, ete.).

a. De la peau...

\
E8. PRODUCTIONS ACCIDENTELLES HOMOEOMORTHES ET HOMOLOGUES DE FORMATION NOUVELLE.
\

Pouvant se diviser en deux groupes, suivant que leurs éléments aulogénes sont
COMPOSES OuU SIMFLES.

‘&, Tumenrs formées principalement de
vaisseaux ou de cavités sanguines dont TuMEurRs ! Artérielles.
les parvis sont sewblables aux paiois { ERECTILES... | Vemeuses.
des vaisseanx ....iuivuen.n. ‘

B. Tumenrs formées d un tissn analogue . P .
a celui de V'uterus, c’est-a-dire de tissn . Corps fibreux de l'u-
fibreux et de cellules fibro-muscu~ | FYSTEKOMES. térns et des régions
. A JaireSeestesiinneienrannernnennenes y * VOSiies,
ELEMENTS 1o Kystes développés

COMPOSES.

mewbranes hom@uwnorphes et homo- preexistantes (kys-
logues, qui circonscrivent une ou plu- KYSTES...... tes progénes).
sieurs cavilés. ... 20 Kystes de forma-
tion entigr. nouv.
(kystes néogénes).

I I A

d. Tumeurs formées des tissus transitoi-

res ou définitifs des dents...........

¢. Tumeurs formées par une ou plusieurs } dans des cavites
} ODONTOMES. ,



CLASSIFICATION DES TUMEURS. 141

a. de tissu adi-§ a. Diffuses. — INFILTRATION GRAISSRUSE DES ORGANES.
PeUX....sss..s | b. Circonscrites. —— Lirones,

ooy ; : Cal, os nouveau de la
a. Ossification réparatrice ........ néerose, ete.

1o En continuité avee

b. de tissu osseux. Yos (exostoses et 05-
b, Ossification idio- i téophytes.
pathique........ OstéduEs. .. { 90 Sanscontinuité avee

Pos (/umeurs osseu-
ses libres).
Du squelette.

' B. ¢. de tissu cartilagineux.....ce00eo... CHONDROMES. § [ o parties molles.
ELEMBNTS SIM- ‘Cicatrices. .
PLES, luduration inflamma-
Productions . P . toire.
a. Productions d’origine traumati- J
Sos . . . . aussesmembranes or-
formées: d. detissu fibreux [ que ou inflammatoire......e.0s ganisées.

ou conjonctif,
ou d’éléments
fibro-plastiques
transitoires,pas-
sant promptem.
a I’état fibreux.

Boules fibreuses des
nerfs amputés, etc.
b. Productions idio-
pathiquesformant s
des tumeurs cir- Finrones.
CONSCrilesS, .avue. j

e. D’éléments épithéliaux, formant un
tissu particulier, sans mélange d’au- ; Connes,
tres éléments. Passage 3 I'héterologie,

2¢ SOUS-CLASSE. — Productions homeomorphes et hétérologues.

Keéloides.
10 Eléments fibreux et éléments fibro-plastiques combinés ) Tumeurs verrugueuses des cicatrices.
en proportions & peu pres €gales..eeeiesriaararanes —  Tubercules anatomiques.
Certains fongus de la dure-mére.
20 Kléments fibro-plastiques autogénes et permanents FiERoiDES T,
éments fibro-plastiques autoge p *++ | fibrillaires.
30 Tléments épithéliaux autogenes......evveveuseree o EPITHELIOME, de la peau.

des muqueuses,
4o Plaques a noyaux multiples ou myéloplaxes formant ) p o o

Pélément autOZEHe.se e arereoesrorceernnssorsonsons (
o, . . . MELaNose simpLE (rare chez 'homme,
(]
5 ]%lements pigmentaires autogenes.....eccocnescscnns commune chez le cheval).
6o Eléments de formation entiérement nouvelle imitant
la forme des culs-de-sac glandulaires, mais formant un

tissu hétérologue, ... vvevionriniernrioriosacieonnnes

Pseubapenomes (ou Hétéradéndmes).

2¢ CLASSE. — Productions hétéromorphes (TOUTES SONT HETEROLOGUES).
A. PropucTiONS ACCIDENTELLES FAISANT PARTIE DE L’éCONOMlB.

{o Tumeurs possédant une orgunisation élevée, et une vascularité propre plus ou moins grande,
renfermant des éléments spécifiques difs ELEMENTS CANCERBUX, purs ou mélés a des éléments
adventices : CANCERS.

20 Tumeurs d'une organisation beaucoup moins élevée, privées de vaisseaux propres et renfer-
mant des €léments spécifiques dits trimrnTs TuBERCULEUX : TUBERCULES.

1B. PRODUCTION ACCIDENTELLE HETEROMORPHE NE FAISANT PAS PARTIE DE L'EcoNomik, PUS.

3 CLASSE. — Productions amorphes,

' de matiere gélatiniforme.......c..cvevevvnecorssa... Colloide simple.
de corpuscules trés-petits qu’on ne peut rattacher ni srse
aux noyaux ni aux cellules..ccoersescvesesararooses GOTnmessyphilztzques.
Caillots actifs des ar-

téres ou des ané-
vrysmes.
de granulations graisseuses, de cristaux de cholesté-}De‘pdts crétacés, athe-

de fibrine coagulée, sans aucune tendance a I'organisa- )

Dirots........ tion fibreuse ou fibro~-plastique....scvevieenceeneas

rine, de cristaux divers, de,sels calcaires et autres romateur , caleai-
Sels INOrganiQUES.cssescascssosrssensocsroscsonies res, tophacés, ete.

4¢ CLASSE. — Animaux parasites enkystés.
HYDATIDES. \



CHAPITRE IV

ETIOLOGIE DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES.

Les causes des tumeurs sont tellement nombreuses, tellement va-
riables, qu’on ne peut songer & les énumérer complétement dans
une étude générale. L'inflammation, les contusions, les actions lo-
cales de toute sorte, figurent dans 1'étiologie de beaucoup de pro-
ductions accidentelles; d’autres fois la cause est toute spéciale;
d’autres fois enfin, et c’est peut-&tre le cas le plus commun, elle
reste tout & fait inconnue : on dit alors que le développement de la
tumeur a été spontané, qu’elle est idiopathique, et, quoique le sens de
ces mots ne soit pas bien rigoureux, nous aurons plus d’une fois
I’'occasion de nous en servir.

A proprement parler, il n’y a pas de tumeur, il n’y a pas de ma-
ladie, il n’y a pas de phénoméne idiopathique; ce mot, exprimant
Iidée d'une chose qui existe par elle-méme, serait un non-sens si on
le prenait au pied de la lettre. Il signifie donc simplement qu'un état
pathologique n’est sous l'influence d’aucune cause connue.

Les influences étiologiques qui président au développement des
tumeurs sont tantot locales, tant6t générales, tantot & la fois locales
et générales. Dans ce dernier cas, la cause générale est prédispo-
sante, la cause locale est déterminante. En théorie, la réalité de ces
divers éléments étiologiques sera admise sans difficulté ; mais dans
la pratique il est souvent difficile, quelquefois impossible de savoir
auquel de ces ordres de causes se rattache la formation d’une tumeur
particuliére. Lorsque chez un individu déja tuberculeux une nou-
velle tumeur tuberculeuse se développe dans un organe quelconque,
lorsque, chez un individu déji atteint de cancer, d’autres cancers se
produisent sur d’autres points de I'économie, on n’hésite pas i re-
connaitre que toutes les tumeurs de méme nature qui existent sur
le méme malade sont dues & la méme cause, et que celle-ci, dont les
effets se font sentir & la fois sur un grand nombre de points, est une
cause générale. Les exostoses multiples, les lipdmes multiples, les
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chondrémes multiples, les fibromes multiples, etc., sont également
I'indice d'une disposition étiologique généralisée dans toute 1'éco-
nomie, ou du moins dans un grand nombre de régions du corps.
Ces diverses tumeurs, 4 cause de leur multiplicité, ne peuvent étre
considérées comme le résultat d'un trouble de nutrition purement
local; on est donc obligé de les attribuer & une prédisposition ré-
pandue dans l'organisme; nous désignerons cette prédisposition
sous le nom de diathése. Nous y reviendrons tout & I’heure.

La multiplicité des tumeurs est donc I'indice d’une cause plus ou
moins générale, mais il n’en résulte nullement que les tumeurs uni-
ques soient par cela méme dues a des causes purement locales. Le
cancer, qui est le prototype des tumeurs diathésiques, débute pres-
que toujours par le développement d’une seule tumeur. Celle-ci peut
rester unique pendant plusieurs années, et méme jusqu’a la mort du
malade. Elle n’est pourtant pas purement locale, car si on I’enléve
complétement par une opération, elle récidive au bout d’un temps
variable, et quelquefois dans une région trés-éloignée du premier
siége du mal. Enfin, lors méme qu'une influence locale bien déter-
minée, comme une contusion ou une action mécanique, a précédé et
provoqué le développement de la tumeur, on n‘a pas une certitude
compléte que les causes générales, soient tout & fait étrangéres &
I’étiologie du mal, puisqu’on a vu des cancers (et ce ne sont pas les
moins graves) se développer 4 la suite d’un aceident tout 4 faitlocal.
Ces faits, dont le vulgaire exagére singuliérement la fréquence, exis-
tent réellement, quoiqu’ils soient exceptionnels. Le plus souvent les
coups ne sont que la cause occasionnelle qui, en éveillant de la dou-
leur, attire 1’attention des malades sur le point frappé, et leur dé-
voile I'existence d’une petite tumeur_ jusqu’alors indolente et ina-
percue. Mais dans un petit nombre de cas, une tumeur cancéreuse
peut réellement se former & la suite d’'une contusion. En voici un
exemple que j’ai pu étudier avee MM. Follin et Velpeau. M. R..., an-
cien notaire, dans une chute d’un lieu élevé, se fit une contusion sous
le talon. Il survint aussit6t un gonflement douloureux, et M. Follin,
appelé le méme jour, trouva une collection de sang sous I’épiderme
et une eechymose assez étendue dans’épaisseur du derme. Aubout
de quelques jours de repos, la douleur et le gonflement disparurent,
mais il resta sous le talon, au niveau de la contusion, un peu d’in~
duration. Celle-ci, au lieu de disparaitre,s’accrut d’abord lentement,
puis elle prit une teinte noiratre; enfin, moins de six mois aprés
'accident, elle présenta tous les caractéres d’un encéphaloide méla-
nique. M. Follin en pratiqua I’ablation d’une maniére compléte. La
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tumeur fut examinée au microscope ; elle était manifestement can-
céreuse. La cicatrisation se fit sans accident, et M. R... marchait
déjh depuis plusieurs mois, lorsqu’une nouvelle tumeur parut dans
la région inguinale. En quelques semaines, cette tumeur atteignit le
volume d'un ceuf. Ce fut alors que M. Follin m’appela en consultation
avec M. Velpeau. L’extirpation de la tumeur inguinale réclamée avec
instances par le malade nous parut parfaitement praticable. M. Follin
exécuta devant nous cette opération grave et délicate. Aucun vais-
seau important ne fut 1ésé, et la plaie marcha bien pendant quelque
temps; toutefois, avant méme qu’elle fat cicatrisée, de nouvelles tu-
meurs se formérent dans le ventre, se développérent avec une rapi-
dité effrayante et firent succomber I’'opéré. L’autopsie ne fut pas faite,
mais la tumeur inguinale, examinée au microscope le jour de l'opé-
ration, par M. Follin et moi, se trouva composée de cellules cancé-
reuses remplies de granulations pigmentaires. Elle était compléte-
ment noire, comme la tumeur primitive du talon.

Voila donc un cas o un cancer mélanique des plus graves et des
mieux caractérisés s’est développé manifestement i la suite d’une
contusion. En voiciun autre qu'on peut rapprocher du précédent. Les
bouquetiéres ambulantes des rues de Paris transportent leurs fleurs
sur un éventaire, sorte de grande corbeille plate et horizontale, sus-
pendue & leurs épaules par deux bretelles, et reposant sur le pubis.
Une de ces femmes fit une chute en avant; le bord antérieur de 1’éven-
taire porta sur le sol, et le bord postérieur produisit sur le pubis une
contusion violente. La malade entra 4 la Charité, dans le service de
Gerdy, et j’eus l'occasion de 'y voir plusieurs fois. Un foyer sanguin,
fluctuant, dont la résorption fut assez lente, existait immédiatement
au-dessus du pubis. La malade, parfaitement guérie, quitta 1'hopital
au bout de vingt jours, et reprit sa profession. La pression continuelle
del'éventaire ne tarda pas & devenir douloureuse. Un jour la malade
se présenta d la consultation de la Charité ; il y avait un engorgement
diffus, avec une coloration noiratre, au niveau de 'ancienne contu-
sion, et Gerdy I'engagea fortement & ne plus porter ’éventaire. Elle
ne tint pas compte de cet avis; la tumeur s’accrut, atteignit bient6t
le volume d'un ceuf de poule; une opération devint nécessaire et
fut pratiquée par M. Jarjavay & I'hépital des Cliniques, au mois de
juin 1830. J’examinai la tumeur au microscope : ¢’était un encépha-
loide mélanique. La malade guérit rapidement, mais elle fut admise
a la Charité, en février 1851, pour des récidives mulliples qui ne fa-
rent pas opérées; enfin elle succomba dans les premiers jours de
juillet 1851, Je fis moi-méme 'autopsie. Il y avait plusieurs centaines

*
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de tumeurs cancéreuses dans 1’épaisseur de la peau et dans la cavité
abdominale. Toutes celles de la peau, toutes celles du foie étaient
noires. Parmi les autres, il y en avait de noires, de blanches, de
brunes, de tachetées. Toutes renfermaient des eellules cancéreuses,
et celles qui étaient noires renfermaient en outre des granulations
pigmentaires. Cet exemple prouverait, s’il en était besoin, quela
mélanose cancéreuse n’est quune variété de cancer encéphaloide.
Mais ce n’est pas pour eela que je le rapporte ici; c’est pour mon-
trer que de véritables cancers peuvent se développer & la suite de
causes traumatiques, et que, malgré cette étiologie locale, ils ne
sont ni moins graves que les autres, ni moins sujets & la réeidive et
a la généralisation.

Pour rendre compte des cas de ce genre, on est obligé d’admettre
qu’une disposition préalable existait dans 1’économie avant Iacci-
dent local qui a déterminé la formation de la tumeur. La diathése
planait, en quelque sorte, sur ’organisme; elle ne s’était pas encore
manifestée, mais t6t ou tard sans doute elle se serait localisée spon-
tanément dans un organe quelconque; la cause locale, en provo-
quant sur un point déterminé un travail morbide, en y faisant sé-
créter un blastéme, a attiré sur ce point l'action de la diathése. La
séerétion du blastéme traumatique a été bient6t suivie de celle d’un
blastéme cancéreux, et c’est ainsi que la tumeur s’est développée
sous la double influence d’une cause locale et d’une cause générale.

Quelle que soit la valeur de cette interprétation, il est certain que
les deux ordres de causes, locales et générales, peuvent s’associer et
présidec au développement de la méme tumeur. A ¢oté des cas que
je viens de citer et ou cette double intervention est évidente, il en
est d’autres ou les deux ordres d’influences sont également proba-
bles ou également douteuses, et lorsqu’une tumeur unique se forme
spontanément au milieu de la santé la plus florissante, dans un lieu
qui n’a jamais souffert aucune lésion appréciable, I’observateur est
obligé d’attendre 1’événement pour savoir si elle constitue 4 elle
seule toute la maladie, ou si elle n’est que la manifestation d’une
cause diathésique.

Expliquons-nous maintenant sur les diathéses qui président au
développement des tumeurs. Ce sont presque toujours des étres de
raison, car elles ne se révélent par aucun symptOme propre avant
I'apparition de la tumeur; on ne les admet que pour les besoins de la
théorie, parce qu'il est impossible d’expliquer autrement la marche
des phénoménes qu’'on leur attribue, et le nom qu’on leur donne
prouve bien, effectivement, qu’on les considére plutdt comme des

10
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prédispositions que comme des maladies (Swxriompe, je dispose). Ily
a toutefois des cas ol I'existence d’'une maladie constitutionnelle:
proprement dite est mise en évidence par un ensemble de symp-~
tomes. Ainsi I’apparition des exostoses syphilitiques est précédée
de toute la série des accidents qui forment le cortége habituel de la
vérole.

Les diathéses qui nous occupent peuvent se diviser en deux
groupes bien distincts. Les unes sont générales; elles tendent & se
localiser dans les organes les plus divers, et on est porté & croire
qu’elles résident dans le sang. Parmi les enfants d’un pére tubercu-~
leux, 'un deviendra tuberculeux par le poumon, l'autre par les
ganglions mésentériques, un troisiéme par I’épididyme, un qua-
triéme par la colonne vertébrale, un dernier par plusieurs organes &
la fois. Le cancer héréditaire peut changer de siége & chaque géné-
ration; le cancer extirpé peut récidiver presque partout; et lorsqu’on
compare les nombreux organes qui sont menacés par l'une ou l’autre
de ces diathéses, on est obligé de reconnaitre qu’il n'y a rien de
commun entre eux que la circulation.

'y aune seconde espéce de diathéses qui ne se manifestent que
dans un certain nombre d’organes semblables par leur structure, et
qui respectent tous les systémes anatomiques, & I’exception d’un seul.
On a pu compter sur le méme malade plusieurs centaines de li-
pOmes, mais toutes ces tumeurs s’étaient formées dans le tissu cel-
lulo-adipeux, et presque toutes étaient situées sous la peau ou dans
son épaisseur. On a vu plusieurs centaines et méme plusieurs milliers
de tumeurs fibreuses se former dans les nerfs du méme individu; de
pareils résultats dépendent bien certainement d’une cause diathé-
sique ; mais en lisant le détail des aufopsies faites par MM. Smith et
Houel (1), on reconnaitra que toutes les tumeurs avaient leur siége
dans les troncs ou dans les filets nerveux, qu’aucune d’elles ne s’était
formée dans les autres systémes de I’économie : par conséquent la
diathése n’était pas générale, puisqu’elle était exclusivement limitée
au tissu des nerfs. Les verrues multiples qui sont si communes, les
cornes multiples, dont on trouve dans la science des exemples si cu-
rieux, sont également l'indice d’une disposition morbide répandue
dans tout le tégument externe. De méme les chondromes multiples
primulifs (je ne parle pasde ceux qui se généralisent consécutive-
ment dans les viscéres, et qui sont trés-exceptionnels) ont leur siége

(1) Rob. Smith., On the Pathology, Diagnosis and Treatment of Neuroma, Dublin,

1849, in-fol., p. 13-19. — Houel, Mem. sur le névréme dans Mémoires de la Soc. de
chirurgie, t. 111, p. 261, Paris, 1853, in-1.
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dans le squelette, et principalement dans les os de la main et du
pied, et ces tumeurs parfaitement isolées, parfaitement indépen-
dantes les unes de$ autres, se forment manifestement & la faveur
d’une prédisposition propre au systéme osseux. Je pourrais multi-
plier davantage les exemples, mais ceux qui précédent suffisent pour
démontrer ’existence de toute une classe de diathéses qu’on peut
appeler les diathéses partielles ou diathéses des systémes. En quoi con-
sistent-elles? Faut-il les attribuer 4 un état général de I’économie et
en placer le siége dans le sang? S’il en était ainsi, il n’y aurait pas de
raison pour que des tumeurs multiples, et quelquefois innombra-
bles, épargnassent tous les systémes anatomiques, 4 l’exception
d’un seul. Et notez que le systéme atteint par la maladie n’est pas
toujours celui qui y est naturellement le plus exposé. Certaines pro-
ductions accidentelles ont des siéges de prédilection et des siéges
exceptionnels. Sur cent individus atteints de fibromes, il n’y en a
peut-élre pas dix chez lesquels les fibrémes occupent les troncs ou
les filets nerveux. Le systéme des nerfs n’est donc pas naturellement
plus exposé que les autres systémes au développement des tumeurs
fibreuses; il I'est beaucoup moins, par exemple, que le tissu osseux,
et pourtant, comme je I’ai déja dit, il n'y avait de fibréme ni dans les
os, ni dans les muscles, ni dans le tissu cellulaire, ni dans les paren-
chymes, dans les cas ot tous les nerfs du corps renfermaient d’in-
nombrables tumeurs fibreuses. Si la cause de ces tumeurs (dont le
nombre dépassait deux mille chez le malade de M. Smith) était une
cause générale répandue dans le sang, quelques-unes sans doute au-
raient pu se produire dans les nerfs, mais la plupart d’entre elles.
auraient da nécessairement se développer dans les autres tissus. La
diathése n’était donc pas dans le sang; elle.consistait en un état par-
ticulier du tissu des nerfs; ceux-ci étaient disposés & devenir le siége
du trouble de nutrition qui produit les fibr6mes, comme les arléres
de certains individus sont disposées & devenir, méme avant la vieil-
lesse, le siége de dépots athéromateux. Au surplus, ce n’est pas seu-
lement dans 1’étiologie des productions accidentelles qu’on observe
ces diathéses des systémes anatomiques. Les anévrysmes multiples,
quoi qu’on en ait dit, ne sont pas toujours le résultat de I’altération
athéromateuse des artéres ; ils se produisent souvent chez des sujets
dont les parois artérielles sont simplement affaiblies ; les varices dites
constitutionnelles; ainsi nommées parce qu’on ne peut les attribuer
& aucune cause locale, et aussi parce qu’elles sont fréquemment hé-
réditaires, dépendent de méme d'un état particulier des veines, dont
les parois sont plus faibles qu’elles ne le sont & 1’état normal. Cer-
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taines affections chroniques de la peau, occupant toute la surface du
corps sans aucune altération de 1'état général, pouvant méme se
transmettre par hérédité comme la variété d’ichthyose observée dans
la célebre « famille porc-épicn (porcupine family) ne sont autre chose
“que des diathéses du systéme cutané. Ces diathéses des systémes
donnent la clef de beaucoup de maladies qui sont locales, suivant les
uns, générales, suivant les autres, et qui, en réalité, ne sont ni locales
ni générales. S'il fallait toutefois choisir entre les deux interpréta-
tions opposées, nous dirions que ces maladies ont plus d’affinité avec
les affections locales qu’avec les affections générales, parce que,
quoique pouvant se manifester dans un grand nombre de régionsi
la fois, elles ne portent atteinte qu’a un seul systéme de tissus, res-
pectant tous les autres et surtout ne paraissant avoir aucun rapport
avec ’ensemble de la constitution.

En résumé, les causes des productions accidentelles peuvent se
diviser en trois groupes, savoir : 1° Les causes tout d fait locales, qui
n’agissent que sur un seul point et ne produisent qu'une seule tu-
meur, de telle sorte que le malade n’a pas plus de chance d’avoir
dans un autre point une seconde tumeur indépendante de la. pre-
miére, que si celle-ci n’existait pas. 2° Les diathéses partielles, limi-
téesh un seul systéme anatomique et constituant pour tout ce systéme
une prédisposition commune, de telle sorte que le malade est exposé
3 avoir A la fois ou successivement plusieurs tumeurs semblables par
leur nature et analogues par leurs siéges. 3° Les diathéses générales,
répandues dans toute ’économie, résidant probablement dans les
liquides et pouvant se localiser successivement ou 4 la fois dans plu-
sieurs organes trés-dissemblables, ce qui d’ailleurs n’empéche pas
les conditions anatomiques, physiologiques ou pathologiques d’exer-
cer quelquefois une certain: influence sur le siége de ces diverses
localisations.

Y a-t-il quelque relation entre chacun de ces trois ordres de causes
et la nature des tumeurs qui en dépendent? Oui, mais cette relation
n’est pas constante; elle ne I’est du moins que pour un petit nombre
d’espéces de productions accidentelles, etil en résulte que I’élément
étiologique ne peut servir de base aux classifications. Les cancers
sont probablement toujours dus & une diathése générale, et cette
proposition sera justifiée dans le chapitre ot nous traiterons de la
récidive. Les tubercules sont presque dans le méme cas; mais déja
pourtant chez quelques malades la tuberculisation s’effectue sous
I'influence de causes purement locales, et ces faits, méconnus par
beaucoup de médecins éminents, qui ont concentré toute leur
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attention sur la tuberculisation des organes internes, ne peuvent
étre contestés par les chirurgiens qui ont étudié 4 fond I’histoire
des tubercules des os, ou méme des tubercules des testicules.
Somme toute, les productions accidentelles hétéromorphes pour-
raient, sans grande erreur, étre considérées comme les manifesta-
tions de causes diathésiques générales. D’un autre c6té, certaines
tumeurs homceomorphes, comme les lipémes, ne se développent
jamais sous linfluence d’une diathése générale; mais on com-
mettrait une grave méprise si ’on croyait que toutes les tumeurs
homeomorphes fussent dans le méme cas que les lipOmes, et on se
tromperait tout autant si ’on croyait que la méme espéce de tumeurs
fat toujours due au méme ordre de causes. Ainsi, certains lipémes
se développent incontestablement & la suite des pressions conti-
nuelles qu’une profession particuliére détermine dans des points
déterminés. C’est une cause purement locale. D’auires lipémes se
forment en grand nombre sur le méme individu, sous I'influence
d’une diathése partielle, limitée au tissu cellulo-adipeux sous-cutané.
De méme il y a des fibromes uniques de cause entiérement locale,
et des fibromes multiples qui résultent d’une diathése partielle des
nerfs ou de tout autre systéme anatomique; mais de plus il y a d’au-
tres fibromes, uniques ou multiples, qui sont dus & une diathese gé-
nérale, au méme titre que les tumeurs cancéreuses, car si on les en-
léve, ils récidivent comme elles, quelquefois méme dans des régions
éloignées et dans des tissus trés-divers. On en peut dire autant des
fibroides, probablement aussi des épithéliémes et méme des chon-
dromes, car ily a dans la science un petit nombre de faits qui prou-
vent que les chondromes peuvent dépendre exceptionnellement
d’une diathése générale. Il n’y a donc pas de relation constante entre
la nature des tumeurs et celle de leurs causes; néanmoins, on peut
faire & cet égard les remarques suivantes : 1° Les tumeurs homceo-
morphes et homologues ont ordinairement des causes purement lo-
cales; mais elles dépendent quelquefois d’une diathése partielle, et
quelques-unes d’entre elles peuvent méme, par exception, se ratta-
cher & une diathése générale. 2° Les tumeurs homeeomorphes et hé-
térologues ont une étiologie plus variable encore ; quelques-unes sous
ce rapport se rapprochent des précédentes, mais, pour certaines
d’entre elles, la proportion des cas dus & une diathése générale s’ac-
croit notablement. 3° Enfin les tumeurs hétéromorphes sont presque
toujours le résultat d’'une diathése générale, favorisée ou non par
Pintervention d’une cause locale.

De Phérédité. — Parlons maintenant de la question de I'hérédité.
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Une diathése générale peut étre héréditaire ou acquise. On peut s’at-
tendre par conséquent & voir les tumeurs dues 4 cet ordre de causes,
et spécialement les tumeurs hétéromorphes, se transmetire plus ou
moins souvent par hérédité. Il serait superflu, je pense, de le dé-
montrer pour les productions tuberculeuses; le nombre des cas d’hé-
rédité est tellement grand que mon beau-pére Lugol considérait les
autres cas comme exceptionnels; il avait raison, je pense, pour les
tubercules internes, et les notes trés-étendues que j’ai trouvées dans
ses papiers m’ont paru tout & fait concluantes ; mais les tubercules
chirurgicaux s’observent assez souvent chez des individus qui n’ont
aucun antécédent d’hérédité. Les cancers se propagent beaucoup
moins souvent par la génération, et quelques auteurs, parmi lesquels
je citerai Amussat, ont méme affirmé qu’ils ne se transmettaient ja-
mais par cette voie. On trouve dans la science un grand nombre
d’observations de cancer paraissant héréditaire; personne n’a songé
A récuser 'authenticité de ces faits, et Amussat lui-méme en aren-
contré quelques-uns dans sa pratique ; mais, le cancer étant une af-
fection trés-fréquente, le calcul des probabilités démontre qu'il peut
y avoir, par pure coincidence, plus d’un cancéreux dans une seule
famille, sans que pour cela il y ait lieu d’en accuser I’hérédité. Et
M. Walshe a judicieusement fait remarquer (1) que, pour transfor-
mer cette relation de coincidence en relation de causalité, il faut
autre chose que des impressions et des observations isolées. Il pense
que, d’apreés les faits connus, I'hérédité du cancer est probable, mais
qu’avant de la considérer comme démontrée, il faut attendre des sta-
tistiques réguliéres et suffisamment étendues. Or, la difficulté de ce
genre de statistique est telle qu’elle équivaut presque & une impos-
sibilité. 11 ne suffirait pas, en effet, de compter combien de cancé-
reux sur cent ont eu des cancéreux dans leur famille. I faudrait
démontrer que ce chiffre est supérieur & celui qu’on pourrait atten-
dre d’une coincidence pure et simple. Pour cela, il faudrait pendant
de longues années faire sur toute une population et sur chacune des
familles de cette population des relevés ct des calculs semblables A
ceux que je citerai tout & I'heure, et que des conditions particuliéres
m’ont permis de faire dans une famille qui compte trois générations
dc médecins éclairés. Je n’hésite pas & dire que de semblables statisti-
ques ne pourront jamais étre faites d’une maniére rigoureuse, et
qu'on ne calculera jamais exactement la proportion des cas ou le

(1) The Cyclopedia of Practical Surgery. Lond. 1861, in-8, vol. I, p. 630, art.
CANCER.
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cancer se transmet réellement par hérédité. Mais on peut sanscela
démontrer la réalité de l'influence héréditaire, et I'exemple suivant,

que je crois devoir rapporter avec quelques détails, ne laissera, je
pense, place & aucun doute. J’en posséde la relation écrite, en 1858,

de la main méme du docteur X... On me permettra de remplacer
les véritables initiales par des lettres de convention.

{re GENERATION. — Madame Z. meurt d’'un cancer du sein en 1188, vers 1'dge de
60 ans. Elle avait perdu plusieurs enfants en bas ige. Elle laissait quatre filles
qui ont été mariées toutes les quatre, et que j’appellerai mesdames A, B, C,
et D.
2¢ GENERATION. — Les (uatre filles de madame Z. :
1o Madame A, morte d’un cancer du foie, en 1820, 4 62 ans; née en 1758 ;
20 Madame B, morte d’'un cancer du foie, en 1805, 4 43 ans; née en 1762;
30 Madame C, morte d’'un cancer du sein, en 1814, 4 51 ans; née en 1763;
4° Madame D, morte d’'un cancer du sein, en 1827, & 54 ans; née en 1773.
3¢ GENERATION.
A, Madame A a eu trois filles qui vivent encore, et qui sont dgées de 68, 72,
et 78 ans. Elles ne sont pas mariées;
B. Madame B a eu cing filles et deux fils :
1¢* fils, mort non cancérenx vers ’dge de 28 ans, sans enfants;
2e fils, mort d’un cancer de l'estomac 4 1'dge de 64 ans, sans enfants;
ire fille, morte d'un cancer du sein
aprés opgration et récidive,a 35 ans.
2 fille, morte d’un cancer du sein | Elles sont mortes toutes les quatre
sans opération........... o000 d entre 35 et 45 ans, en moyenne a
3e fille, morte d'un cancer du sein 40 ans, et n’ont pas laissé d’enfant.
sans opération ......c..cevveicenn-
4e fille, morte d'un cancer du foze
5¢ fille, mariée, sans enfants, morte vers 60 ans, en 1858.
C. Madame C. a eu cing filles et deux fils :
1er fils, mort 4 ’armée, sans enfants;
a en un fils mort paraplégique a
2¢ fils, 4gé aujourd’hui de 72 ans et 18 abs,
bien portant............ .. «e... | et une fille unique dgée aujourd’hui
de 24 ans, non mariée;

/ 1er fils, a aujourd hui 58 ans. Est bien
portant. 1l a trois fils bien portants
dont I’ainé a 30 ans;

2¢ fils, mort jeune aux colonies, sans
enfants;
1re fille, morte d’un cancer du seiz en | 1r¢ fille, morte en couches de 27 &
1817, 4 37 ans. Laissant deux ﬁls< 30 ans;
et trois filles............0eve.... | 2¢fille. Morte d’'un cancer du sein en
1854, 4 49 ans. Elle a laissé deux
filles, dont I'ainée a 22 ans aujour-
d’hni. Elles sont bien portantes
~ toutes deux;
\ g fille, morte phthisique & 41 ans.
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9e fille, morte en 1822,4 40 ans, d’un ( a laissé un fils unique qui est bien
cancer du SeiMu.vav i euieniinian, { portant aujourd’hui;

3e fille, morte en 1837 d'un cancer ulérin, A 47 ans. Non mariée ;

4e fille, morte en 1848 d’un cancer ’ a laissé deux fils aujourd’hui bien

du sein, A 55 ans..... .......... { portants;
5e fille, morte en 1856 d'un cancer du foie (ou de V'abdomen), 4 61 ans. Non
mariée.

D. Madame D., quatriéme et derniére fille de madame Z., aeu un seul fils qui
vit encore, qui a prés de 70 ans et se porte bien.

Telle est la généalogie de cette nombreuse famille, et de pareils
faits pourraient se passer de commentaires. Seize cas de mort par
le cancer dans une seule famille, de 1788 4 1856, en moins de soixante-
dix ans, constituent certainement une preuve suffisante de I'hérédité
de cette terrible maladie. Contrairement & l'opinion acceptée par
quelques auteurs, ces cancers héréditaires n’ont point sévi sur les
jeunes sujets. Le plus précoce s’est montré aprés 1’age de trente ans.
En laissant donc de c6té tous les individus qui sont morts avant
trente ans et ceux qui sont encore au-dessous de cet 4ge, nous {rou-
vons que, parmi les descendants de madame Z., 26 ont dépassé I'age
de trente ans et atteint, par conséquent, la période de la vie ou le
cancer a I’habitude de se manifester, et que, sur ce nombre de 26,
il y a eu 15 cancéreux ! e

Or, quoiqu’il soit difficile d’apprécier rigoureusement le degré de
fréquence du cancer, quoique cette fréquence ne soit pas la méme
dans les populations rurales et dans les populations urbaines, on sait
que la mortalité par le cancer ne s’éléve pas, en France, au dela de
10 4 12 pour 1,000 de la mortalité générale ; mais si ’on ne tient
compte que des décés survenus aprés ’Age de trente ans, le nombre
desdécéspar cancer atteint un chiffre d’environ 30 p. 1,000 ou3 p. 100.
Par conséquent, en portant cette proportion & 4 p. 100, nous serons
certain de dépasser largement les limites de la réalité. D’aprés cela,
sur 26 individus agés de plus de trente ans et pris au hasard, il ne
devrait pas y avoir, en moyenne, plus d’un cancéreux; et s’il y en a
eu 15 sur les 26 descendants de madame Z., c’est la preuve que
I'influence de I'hérédité a multiplié par 15 les chances naturelles
du cancer. Mais ce qui rend le résultat plus frappant encore, c’est
que tous ces cancers, & l’exception d’un seul, ont eu lieu sur des
femmes. Le nombre total des femmes est, il est vrai, beaucoup plus
grand que celuil des hommes, puisque sur les 26 personnes en ques-
tion, nous ne trouvons que 7 individus du sexe masculin. 1l ya donc
eu 1 homme cancéreux sur 7, et ce chiffre n’a rien d’extraordinaire.
Mais 1l y a eu 14 cas de cancer chez les 19 filles ou petites-filles de
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madame Z, qui ont dépassé 1'age adulte, proportion effrayante qui
dépasse tout ce qu’on connaissait jusqu’ici.

J’ai cru devoir citer avec quelques détails cette triste série d’obser-
vations pour démonirer d’une maniére définitive que le cancer peut
réellement se transmettre par hérédité. Mais je m’empresse d’ajouter
qu’il n’existe dans la science aucune série analogue; il est infiniment
rare qu'il'y ait dans la méme famille plus.de trois ou quatre cas de
cancer en trois générations, et, chose plus rassurante encore, le nom-
bre des cancers qui se développent sous I'influence héréditaire ne pa-
rait pas dépasserdsur7. C’est ce quirésulte des relevés de M. Lebert,
qui, sur 102 observations compléles, n’a trouvé que 14 fois des an-
técédents de ¢ ncer dans les familles. C’est un peu moins de 1 fois
sur 7 (1). Cette statistique est trop peu étendue pour étre considérée
comme décisive; toutefois, elle prouve que la transmission hérédi-
taire est réellement exceptionnelle, et il faut bien que la chose soit
rare; puisque des auteurs recommandables ont cru pouvoir la mettre
en doute.

Une chose bien remarquable dans les observations relatives 4 I’hé-
rédité du cancer, c’est la santé parfaite dont jouissent pendant de
longues années la plupart des personnes qui apportent en naissant le
germe de cette maladie. On a vu dans I'histoire de la famille Z. qu’au-
cun cancer héréditaire ne s’est montré avant I’Age de trente ans.
Trois fois la vie des individus atteints a dépassé la soixantaine, et dans
trois autres cas elle s’est étendue entre cinquante et soixante ans; la
diathése transmise par la génération a done, pour ainsi dire, som-
meillé pendant environ un demi-siécle avant de produire ses effets.
Ce qui est plus remarquable encore peut-étre, c’est. que les quatre
filles de madame Z., mortes cancéreuses toutes les quatre, étaient
nées au moins quinze ans et I'une d’elles trente ans avant I’époque ol
le cancer enleva leur mére. J'ai été consulté, il y a quelques années,
par une dame de soixante-deux ans, qui mourut quelques mois aprés
d’un cancer de ’'utérus, et dont la fille ainée était morte d’un cancer
du sein deux ans auparavant. Singuliére disposition de.-’économie
que cet état inconnu qui peut se transmettre par hérédité trente ans
et plus avant de s’étre révélé par le moindre symptome !

Malgré cette difficulté, on concoit que des productions acciden-
telles, dues, comme le tubercule et le cancer, & des diathéses géné-
rales, puissent se transmettre par la voie de la génération. C’est un
phénoméne impossible a expliquer, sans doute, mais conforme du

(1) Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, Paris, 1851, in-8, p. 134.
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moins A 'ensemble de nos connaissances sur 1'’hérédité des maladies
en général. Ces diathéses peuvent étre comparées jusqu’a un certain
point aux états que, dans 'ordre des faits physiologiques, on désigne
sous les noms de tempéraments, de constitutions, de crases ou de tel
autre nom qu’on voudra. On hérite souvent de ces dispositions de
’économie et, le cas échéant, des aptitudes ou des immunités patho-
logiques attachées & chacune d’elles. De méme, ’'homme en qui sont
réunies les conditions inconnues qui l’exposent & devenir plus tard
cancéreux, peut transmettre 4 sa postérité cet ensemble de conditions
avant méme qu’elles aient donné lieu chez lui & 1a moindre manifes-
tation. Bien plus, ayant recu la diathése d’'un de ses ascendants; il
peut échapper lui-méme pendant une longue vie aux conséquences
de cet état héréditaire, et voir sévir sur ses enfants le mal quil'a
épargné. Les faits de ce genre sont bien connus de tous ceux qui
ont quelque peu étudié I'hérédité en général, I'hérédité normale
aussi bien que I’hérédité pathologique. Ils constituent ce qu'on
appelle l'atavisme (atavi, aieux), et jouent un réle important dans
I'étude du croisement des races et des espéces animales ou végé-
tales. e 43

L’hérédité des diathéses partielles,en vertu desquelles un certain
systéme anatomique est disposé & devenir le siége d’un grand nombre
de productions accidentelles d’une certaine espéce, s’explique ou
plutét s’interpréte de:la méme maniére. La constitution propre
d’un individu est la résultante des dispositions particuliéres de ses
tissus et de ses organes, de ses appareils et de ses systémes anato-
miques, de ses solides et de ses liquides. Chacune de ces dispositions
peut passer des parents aux enfants. Les ressemblances extérieures,
la couleur de la peau, des yeux et des cheveux, la force musculairg,
la solidité des ligaments et de la charpente osseuse, toutes ces choses
qui dépendent de la constitution primordiale de tel ou tel organe,
de tel ou tel systéme, sont ou peuvent ¢tre héréditaires. Si l'on
hérite des qualités spéciales d’un certain systéme anatomique, il est
naturel qu'on puisse hériter aussi de ce que ce systéme présente de
défectueux. !

C’est ainsi, par exemple, qu’on voit se transmettre par la géné-
ration la débilité des parois:veineuses qui constitue la prédispo-
sition aux varices. Les verrues multiples, les loupes multiples du
cuir chevelu, dues & des diathéses partielles, s’observent assez sou-
vent chez plusieurs personnes de la méme famille. J’ai déja parlé de
I’hérédité singuliére qu’on a constatée dans la célébre « famille pore:
épic »; les fibromes multiples des nerfs (névromes) ont été observé:
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sur les deux fréres Saulich (1). Dans un cas étudié par M. Paget, un
homme de quarante ans, son fils 4gé de six ans et quatre cousins ger-
mains du pére, étaient atteints d’ostédmes épiphysaires multiples et
symétriques. Des faits semblables ont été mentionnés par M. Stan-
ley (2). Je ne connais pas d’exemple de lipémes multiples hérédi-
taires, mais si I'on me citait un fait de ce genre, je n’en serais nul-
lement étonné.

Dans les cas que nous venons d’examiner, nous avons pu rattacher
I’hérédité des diathéses générales ou des diathéses particlles & des
transmissions de certaines dispositions primordiales de I’organisme.
Ce qui se perpétue dans les familles, ce n’est pas une maladie ou un
état morbide, mais une aptitude, une tendance pathologique de 1'é-
conomie tout entiére ou de certains systémes anatomiques en parti-
culier. Mais si notre interprétation est exacte, il en résulte néces-
sairement que ce qui est possible pour un systéme d’organes doit
étre possible aussi pour un organe considéré isolément. Les diffé-
rences individuelles ne portent pas seulement sur la forme extérieure
du corps, sur ’état des os, des muscles, des veines, des arteres, etc.;
elles portent tout autant sur I’état de chaque organe en particulier,
sur les qualités et les défauts originels qui dépendent de sa struclure
plus ou moins parfaite. Ainsi on a un bon ou un mauvais estomac,
de bonnes ou de mauvaises dents, un cerveau excellent, passable ou
défectueux, etc. Ces dispositions organiques se reflétent en quelque
sorte sur toute la vie d’'un homme, sur ses fonctions aussi bien que
sur ses maladies, et il n’est pas douteux qu’elles sont souvent héré-
ditaires. Je connais de prés une famille nombreuse ou chaque année,
et quelquefois plusieurs fois par an, tous les enfants sont atteints
d’amygdalite; c’est leur seule maladie, et sous tous les autres rap-
ports, leur constilution est irréprochable. Les faits de ce genre ne
sont pas rares. L’hérédité de la cataracte est comparable 4 la précé-
dente ; au moment de la naissance, le cristallin est parfaitement
transparent et'parfaitement normal ; seulement cet organe est disposé
4 devenir le siége du trouble de nutrition qui lui fait perdre sa trans-
parence, et ce n'est quelquefois qu’au bout de soixante ans et plus
que cette disposition héréditaire se manifeste. L’hérédité de la folie,
de I'épilepsie, de I'apoplexie et d’un grand nombre d’autres organo-
pathies qui surviennent 4 un 4ge plus ou moins avancé, s’explique

(1) Lebert, Rapport sur le névréme, dans Mém. de la Soc. de chirurgie, t. 111,
p. 285, Paris, 1853, in-4.

(2) Paget, Lect. on Tumours, Lond., 1853, in-8, p. 244. — Stanley, Treatise on
Diseases of Bones, Lond., 1819, in-8¢, p, 152.
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de la méme maniére. 11 serait superflu de multiplier les exemples
pour montrer que les aptitudes, les tendances pathologiques des
organes peuvent se transmettre par voie d’hérédité. On congoit dés
lors que certaines tumeurs dues 4 un trouble de nutrition spontané‘;
mais entiérement local, puissent se développer dans le méme or-
gane, chez plusieurs personnes de la méme famille, 4 la faveur d’une
disposition innée et héréditaire de cet organe. Les adén6mes de la
mamelle sont dans ce cas : ¢’est ce que prouve le fait suivant, que je
cite & cause de sa rareté.

J’ai 616 consulté en 1854, & Sainte-Foy, par une dame de cinquante-
cing ans, atteinte, depuis ’age de vingt-six ans, d’adénéme de la
mamelle gauche. La tumeur existait donc depuis vingt-neuf ans;
pendant ce long laps de temps, elle avait fait des progrés lents, mais
continus, et avait fini par acquérir le volume d’une téte d’adulte, sans
que la santé générale eat subifaucune atteinte. Elle était pédiculée et
on elt pu sans le moindre danger en faire ’extirpation ; mais la ma-
lade, aveuglée par une religion mal entendue, et voulant respecter,
disait-elle, la volonté de Dieu, refusa de se soumettre & 1’opération,
qui était cependant urgente, car la peau, dans la partie la plus déclive
de la tumeur, commencait & s'ulcérer, et il était évident qu'une sup-
puration trés-abondante ne tarderait pas & s’établir. 11 n’y avail,
d’ailleurs, aucun engorgement ganglionnaire, aucun trouble de I’éco-
nomie, l'affection était évidemment entiérement locale, et il était
certain qu'il s’agissait simplement d’une hypertrophie partielle dela
mamelle. Mon pére, qui exerce la médecine dans cette localité depuis
plus de quarante ans, me raconta alors qu’il y avait eu déja, & sa
connaissance, dans la méme famille, trois autres cas analogues. La
sceur ainée de cette dame 1’a consulté plusieurs fois pour une tumeur
tout & fait indolente et inoffensive qui lui est survenue & I'Age de
vingt-cinq ans et qui, aprés avoir atteint en peu de mois le volume
d'une grosse noix, est restée depuis lors complétement stationnaire.
La sceur cadette, qui n’a pas été mariée, a eu aussi, il y a une ving-
taine d’années, une tumeur du sein qui n’a jamais été douloureuse et
qui, aprés avoir persisté pendant deux ou trois ans, est peu & peu
entrée en résolution, ne laissant aujourd’hui aucune trace. Enfin,
madame X., la mére de ces trois dames, morte il y a une quinzaineé
d’années dans un 4ge avancé, a gardé depuis sa premiére grossesse
Jusqu’a sa mort une tumeur du sein qui n’a jamais d épassé le volume
d'un ceuf de poule, qui n’a jamais déterminé aucun accident et qui
est toujours restée parfaitement locale. Il est bon de noter que ma-
dame X. n’avait eu que trois enfants, trois filles, qui, toutes les trois,
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ont été, comme elle et vers le méme Age, atteintes de la méme affec-
tion. J’ai appris depuis que la tumeur pour laquelle j’ai été consulté
en 1854 a continué A faire des progrés, qu’une suppuration abon-
dante et intarissable s’est établie et que la malade, épuisée, a fini
par succomber, sans avoir été atteinte d’engorgements ganglion-
naires et sans avoir présenté aucun des caractéres de la cachexie
cancéreuse.

L’adénome de la mamelle est un mal local s’il en fut jamais; il
n’est lié 4 aucune cause constitutionnelle; il n’exerce sur I’ensemble
de I’économie aucune action spéciale ; c’est une lésion de la glande
mammaire et rien de plus. L’exemple qui précéde prouve cependant,
et prouve, je crois, sans réplique, qu’il peut se développer sous I'in-
fluence d’une cause héréditaire. Ce fait, au premier abord, parait
singulier; toutefois, j’ai essayé de montrer qu’il est possible de le
faire rentrer dans la nombreuse catégorie des phénoménes d’héré-
dité dus 4 la transmission de la constitution anatomique et des ten-
dances pathologiques d’un organe.

Voici maintenant un fait plus embarrassant pour la théorie. Il se
forme quelquefois des fibrémes dans le lobule de 1'oreille, chez les
individus qui ont leswreilles percées. Ces tumeurs, quoique suscep-
tibles de récidiver, sont inoffensives; dépendant d’une cause toute
mécanique, del’irritation que provoquent la présence etle poids de
I’anneau, elles ne constituent qu'un accident purement local ; tout
le monde le reconnait. Ces tumeurs, cependant, peuvent se dévelop-
per sous une influence héréditaire. J’ai présenté, au mois d’aotit 1855,
a la Société de chirurgie (1), un fibrome plus gros quun ceuf de
poule, provenant de I’oreille gauche d’une femme de trente-deux ans.
Cette tumeur avait déji deux fois récidivé sur place et venait d’étré
cnlevée pour la troisiéme fois. Le lobule de l'oreille droite était le
siége d’un autre fibrome gros comme une petite noix et touta fait
stationnaire. A I’Age de vingt-deux ans, cette femme se fit percer les
oreilles ; quelques jours aprés, on vit paraitre de chaque c6té, autour
des boucles, une petite induration; on et bien fait de supprimer
aussitot les boucles, on n’en fit rien ; ce ne fut qu'au bout de plusieurs
mois que la malade consentit 4 renoncer 4 cet ornement, digne des
sauvages que nous méprisons. Malgré la suppression des boucles, les
tumeurs continuérent & s’accroitre, et I'une d’elles, comme on I’a
déja vu, nécessita trois opérations. Or, la malade avait une tante Agée
de soixante ans et atteinte exactement de la méme affection, déve-

(1) Bulletin de la Soci€¢té de chirurgie, 1854, t. V, p. 93.
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loppée des deux c6tés, dansle méme point, par suite de la méme
cause, avec cette seule différence que, chez la tante, les fibromes
s'étaient formés seulément & I’Age de trente ans, quoique les oreilles
fussent percées.depuis I’enfance, tandis que chez la niéce le dé-
but des tumeurs avait suivi de prés le percement des oreilles,
pratiqué dans ’age adulte. 1l existait donc chez ces deux proches
parentes une disposition locale et héréditaire qui par elle-méme ne'
suffisait pas pour donner naissance & des tumeurs, et qui n’atten-
dait pour se manifester que l'intervention d’'une cause traumatique.

Ainsi 'hérédité peut jouer un réle, méme dans la productiondes
tumeur des plus locales, de celles qui sont la conséquence d’un
accident purement mécanique, et on voit dés lors combien il serait
irrationnel de ranger ’hérédité au nombre des caractéres propres &
une espéce particuliére de:tumeur. Le phénomeéne de I'hérédité
n’est 1ié essentiellement ni & la nature des productions accidentelles,
ni A la nature de leurs causes. Certaines tumeurs ont plus de ten-
dance que d’autres 4 devenir héréditaires; celles qui dépendent
d’une diathése générale tiennent sous ce rapport le premier rang,
mais il faut bien savoir qu’aucune tumeur n’est nécessairement hé-
réditaire, que toutes peuvent le devenir, qu’elles soient locales ou
générales, qu’elles soient, comme on dit, bénignes ou malignes. Ceux
qui, dans les discussions modernes sur la distinction des tumeurs,
ont invoqué comme un argument le caractére de I’hérédité, ont done
cominis une grave erreur. Par exemple, depuis que M. Paget a cité
un exemple de chondréme paraissant héréditaire (1), on a vu quel-
ques personnes soutenir que le chondréme n’est qu’un cancer carti-
lagineux. De méme, on s’est basé sur quelques faits, d’ailleurs dis-
cutables, pour dire que I’épithélidme, pouvant se transmettre par
hérédité, était un véritable cancer. Je m’étonne que les mémes
raisonneurs n’aient pas songé i dire que le tubercule aussi était un
cancer, car le tubercule est bien certainement la plus héréditaire
de toutes les productions accidentelles.

Lorsqu’on étudie les questions d’hérédité, qu’il s’agisse de 1’hé-
rédité en général ou de celle des tumeurs en particulier, on doit se
défendre d'un scepticisme exagéré aussi bien que d’une crédulité
trop grande. Periculum est credere et non credere. 1l y a des faits
qui sont probants par eux-mémes. Un exemple comme celui de la fa-

(1) Paget, Lectures on Tumours, Lond. 1813, in-8, p. 207, voy. aussi p. 186. Il
g’agit d’un homme qui fut opéré d’un volumineux chondréme du radius par M. Mar-
tineau, et dont le fils eut ensuite un chondréme de l'os iliaque. Les deux piéces
sont déposées dans le musée de Norfolk and Norwick Hospital.
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mille Z. prouve ’hérédité du cancer avec une évidence qu’il serait
insensé de nier.De méme, 'exemple des trois filles de madame X...,
atteintes comme leur mére d’adénémes de la mamelle, constitue une
démonstration parfaitement suffisante,; car il n'y a certainement
pas un millioniéme de chance pour que le hasard pur ou si l'on
veut la simple coincidence, fasse développer cette affection sur
lestrois filles d’une femme qui en a elle-méme été atteinte. Mais il
ne faut pas, comme le vulgaire ignorant, et comme bien des gens
éclairés qui ne savent pas résister aux apparences, admettre une in-
fluence héréditaire par cela seul qu’une maladie aura atteint deux
personnes de la méme famille. Toute observation de ce genre doit
étre soumise & une sorte de calcul de probabilité, dans lequel on
tient compte du degré de fréquence de la maladie en question.--Ge
calcul ne peut jamais étre rigoureux, dans I'état actuel de nos con-
naissances en statistique, parce qu’on ne sait pas quelle est, pour
chaque maladie en particulier, la chance moyenne que chaque indi-
vidu apporte en naissant; mais on sait du moins & peu prés quelles
sont les affections rares et les affections fréquentes. Or, la régle gé-
nérale est que, plus une maladie est commune, plus il faut de -faits
pour prouver qu'elle est héréditaire. Quoique presque toutes les fem-
mes portent des boucles d’oreilles, les fibr6mes du lobule de 1'o-
reille sont si rares que beaucoup de chirurgiens n’en ont jamais vu
d’exemple, et deux cas de ce genre observés dans la méme famille
accusent plus fortement I'influence héréditaire, que ne le ferait 1’ob-
servation de trente, et méme de cinquante familles ot le cancer, par
exemple, aurait sévi deux fois. Jerappelle ces principes pour qu’on
ne se laisse pas aller trop aisément & mettre sur le compte de I'héré-
dité des effets de pure coincidence, et pour qu’on sache bien qu'il ne
suffit pas d’avoir observé deux tumeurs de méme espéce sur deux
personnes consanguines, pour étre autorisé, par cela seul, 4 accuser
I'influence héréditaire. ;

Mais combien faudra-t-il étre plus réservé encore, avant d’attri-
buer & I'hérédité la production de tumeurs d’espéce différente! 11
me semble que M. Paget s’est écarté de cette réserve lorsqu’il a-ad-
mis que le cancer se transmettait héréditairement sous forme d’épi-
thélibme, et réciproquement, et lorsqu’il en a conclu que 1'épithé-
libme n’était qu'une variélé de cancer. Voici comment cet auteur a
raisonné : Sur 77 malades atteints d’affections qui n’étaient ni épithé-
liales, ni cancéreuses, il n’en a trouvé que 4 qui eussent dans leur
famille des antécédents de cancer, tandis que sur 460 cas de can-
cer, il en a trouvé 8 ol il y avait eu, & la fois, dans la méme famille,
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un cas d’épithélidme et un ou plusieurs cas de cancer non épithé
lial (1). Remarquons que 8 cas sur 160 donnent une proportion d'ur
vingtiéme; il annonce que ce chiffre, exprimant la connexion kérédi-
taire du cancer et de I’épithélidme, contraste avec le chiffre de 4 cas
sur 77, qui exprime la coincidence non héréditaire du cancer avec les
tumeurs non cancéreuses. Je ne saisis pas trop la signification de ce
contraste. La premiére condition exigée dans une comparaison de
ce genre est de mettre en parall¢le des rapports de meéme nature,
Puisque I’auteur prenait pour terme de comparaison le degré de fré.
quence du cancer dans les familles des individus atteints de tu-
meurs non cancéreuses, il aurait di comparer i ce relevé un relevé
semblable indiquant le degré de fréquence du cancer dans les fa
milles des individus atteints d’épithéliome, et s’il etit trouvé dans ce
dernier cas une proportion notablement supérieure a celle de 4 sw
71, il eit été autorisé & mettre le surplus 4 la charge de 1’hérédité.
On aurait toujours eu le droit de soumettre ses observations & I'ana-
lyse et & la critique, mais du moins son argumentation aurait ét¢
rigoureuse. Au lieu de cela il prend 160 malades atteints les un
de cancer proprement dit, les autres d’épithéliome; il les confonc
tous en une méme série, il ne nous dit pas combien il y avait dans ct
nombre total de malades & épithélidime, ni combien de ceux-1a on
raconté qu’ils avaient eu des parents cancéreux. Il nous dit seule
ment combien de fois les deux affections ont coexisté dans la mém
famille. Cet élément d’appréciation différe entiérement de I’autre.
n’y ald matiére ni & comparaison, ni & contraste.

Mais, en laissant de cOté ce raisonnement par contraste, le relev
des 160 cas d’épithélidme ou de cancer a par lui-méme une valeu
qu'il s’agit d’examiner. Sur 160 familles ol sévissaient ces deux a
feclions, il y en a eu 8 ou elles ont coincidé; ce qui revient & dire
en réduisant le rapport & des termes plus simples, que sur 20 ir
dividus atteints de 'une de ces deux maladies, il y en a un q
compte dans sa famille un exemple de 'autre maladie. Cette propo:
tion, dit M. Paget, est «trop forte pour étre attribuée au hasard.
Pour ma part quand je songe 4 la grande fréquence des deux affec
tions, je trouve que le chiffre de la coincidence est vraiment tré
petit, qu'il est plus petit qu'onne pourrait I'attendre des probabilitt
ordinaires, et j'ailieu de croire que si tous les malades de M. Pag
av.aient ¢t¢ bien interrogés, ce n'est pas une fois sur vingt, mais w
fois sur dix peut-éire qu'on aurait da trouver la coincidence en que

(1) Paget, Lectures on Tumours, London, 1853, in-8, p. 460-462.
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tion. Sur dix malades atteints de fracture de la jambe, on en trou-
vera au moins un qui pourra citer un cas de cancer dans sa famille.
Il en sera de méme des malades atteints d’épthélidme, parce qu’il
n’y a pas de raison pour que le cancer soit plus rare chez leurs
fréres, sceurs, parents, aieux, oncles, tantes et cousins, qu’il ne I'est
dans les autres familles.

Maintenant, il ne sera pas sans intérét de jeter un coup d’ceil sur
le tableau des huit cas de coincidence rassemblés par M. Paget,
et reproduits, d’aprés lui, dans plusieurs publications récentes, avec
une complaisance singuliére. M. Paget annonce en note (p. 461) qu’il
n’a observé que 116 des 160 malades qui ont fourni ces 8 observa-
tions d’hérédité; il y a donc dans le tableau général, qu’il n’a pas
publié en détail, 44 cas empruntés & d’autres auteurs. Quels sont ces
auteurs? On ne le dit pas. Or, lorsqu’il s’agit d’une question de ce
-genre, de la comparaison de deux maladies distinguées depuis
trés-peu de temps, et caractérisées par des éléments que révéle le mi-
croscope, le nom de I'observateur est une garantie qu’on a le droit
d’exiger. Mais il y a plus, M. Paget, dans une autre note (p. 460),
avoue implicitement que la plupart des cancers épithéliaux men-
tionnés dans le texte, n’ont pas été examinés au microscope, qu’ils
n’ont été ni décrits, ni étudiés, qu’ils ont été simplement désignés
sous le nom de cancer, et qu’il a pris sur lui d’en faire des cancers
épithéliaux parce qu'ils avaient leur siége 4 la lévre. Cet aveu suffit
pour Oter toute valeur au tableau et aux conclusions que l'auteur en
a tirées, car le cancer véritable, le cancer 4 noyaux et 4 cellules can-
céreuses, peut attaquerla lévre comme tous les autres organes ; nous
_en avons, M. Lebert et moi, vu et publié des exemples, etil a pu
s’en présenter plusieurs dans les 160 familles d’individus cancéreux
dont parle M. Paget. Je n’en sais rien, mais M. Paget ne le sait pas
mieux que moi.

Cette critique m’a paru nécessaire pour réduire A sa juste valeur
un relevé jusqu’ici unique, reproduit et invoqué un grand nombre
de fois par ceux qui, cherchant 4 fusionner le cancer et I’épithélibme
en une méme maladie, ont été satisfaits de dire que cette affection
passait quelquefois de I'une A I’autre forme, en se transmettant pas
voie d’hérédité. Avant de conclure quoi que ce soit, on fera bien, je
pense, d’attendre que cette proposition soit établie sur d’autres
bases plus solides.

A cela pres, je n’ai aucune raison théorique pour nier la possibi-
lité du fait que M. Paget croit avoir démontré. Les pathologistes qui
ont étudié a un point de vue un peu général les phénomenes de’hé-

11
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rédité, savent qu'on hérite tantdt directement d’une maladie déter-
minée, tantdt seulement d’une disposition favorable au développe-
ment de certaines affections qui ne sont pas identiques avec V'affec-
tion du pére ou de tout autre ascendant, mais qui sont de la méme
famille pathologique. C’est ce qui a fait dire, en une formule qui
n’est pas irréprochable, que les maladies peuvent se transformer en se
transmettant par voie d’hérédité. Démontrer une connexion hérédi-
taire entre deux maladies, ce n’est donc pas démontrer I'identité
de ces deux maladies. Ainsi la scrofule et les tubercules sont si sou-
vent réunis dans la méme famille, on voit si souvent, d’'une mére
parfaitement saine et d'un pére simplement scrofuleux, naitre des
enfants tuberculeux, ou vice versd, que beaucoup de médecins dis-
tingués ont cru i I'identité de ces deux affections. Il est bien certain
pourtant qu'elles sont parfaitement distinctes ; seulement les causes
qui prédisposent & l'une, et celles qui prédisposent & 'autre, ont
entre elles quelque chose de commun. C’est de la méme maniére
que les diverses espéces d’affections cérébrales et de névroses, la
folie, I’épilepsie, l'idiotie, la paralysie générale ou partielle, la dé-
mence et ’hystérie, la surexcitation nerveuse, la simple excentri-
cité intellectuelle, etc., se succédent et se combinent par voie d’hé-
rédité. Les descendants des épileptiques n’ont pas seulement la
chance d’étre épileptiques comme leurs parents; on trouve en outre
parmi eux plus de fous, de déments, d’aliénés de toutes sortes, d’i-
diots, d’hystériques, d’originaux, etc., que parmi des individus nés
dans des familles parfaitement saines. Et ainsi de toutes les affections
qui dépendent d'une déviation quelconque du systéme nerveux cen-
tral. Je renvoie, pour plus de renseignement, au livre remarquable
de M. Moreau (de Tours) (1).

Ce qu’il y a de commun entre les troubles si divers du systéme
nerveux, c’est que les uns et les autres tendent & se montrer de pré-
férence chez les personnes dont I'organisation cérébrale n’est pas,
si I'on peut dire ainsi, parfaitement équilibrée. On hérite de cette
tendance, qui se manifeste & des degrés divers, et sous des formes
diverses, qui souvent méme ne se¢ manifeste qu’aprés avoir franchi
une ou plusieurs générations. Mais l’existence d’une certaine parenté
étiologique, d’une certaine prédisposition commune 4 plusieurs af-
fectiqns de la méme famille pathologique, ne prouve pas que ces
affections soient de méme espéce, qu’elles soient des degrés, des
variétés, ou, si mieux on l'aime, des formes, d’'une méme affec-

(1) J. Moreau (de Tours), la Psychologie morbide, Paris, 1859, in-8.
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tion, car sans eela il faudrait confondre les diverses espéces d’ alié-
nation mentale. avec I'épilepsie, avec I'idiotie, avec I'hystérie, avec
le génie lui-méme, soit dit sans scandaliser les personnes qui ont
lu sans réflexion et sans esprit phllosophlque le livre de M. Mo-
reau (de Tours). .. '
Cela posé, on ne.peut.méconnaitre que les diverses espéces de
tumeurs, quelque différentes qu’elles puissent étre d'ailleurs, for-
ment dans la pathologie une famille naturelle, un groupe caracté-
risé par une aberration de nutrition qui fait naitre et grandir en
certains points de ’économie des tissusanormaux, permanents, sur-
ajoutés 4 'organisme. On congoit dés lors que certaines espéces de
ce groupe pourraient avoir, dans leurs causes prédisposantes, quel-
que chose de commun, sans cesser pour cela d’étre parfaitement
distinctes. Si I'on ne consultait que les analogies et les probabilités
théorlques, on serait donc conduit 4 admettre comme une chose pos-
sible, que le fils d'un cancéreux pat, par voie de tran,sformatlon hé-
réditaire, étre disposé & étre atteint de chondromes, de fibrémes,
d’épithélidmes, etc., et qu'il y fufgd’autant plus disposé qu’on consi-
dérerait une espéce de tumeur moins éloignée du cancer. Mais 1’exis-
tence d'une possibilité ou méme d’une probabilité théorique, ne doit
pas nous faire accepter sans examen les faits qui paraissent favora-
bles & cette idée précongue; nous devons les peser et les critiquer
avec la méme rigueur que s’ils contrariaient nos vues. J'ai déji
montré l'insuffisance des observations d’ot M. Paget a cru pou-
voir conclure que le cancer, par voie d’hérédité, se transformait
quelquefois en épithélibme, et réciproquement. Le méme auteur
a cité 'observation d’une femme de 45 ans, dont la mére était morte
cancéreuse, et qui était depuis huit ans atleinte de deux chondrémes
indolents et stationnaires (1); puis I'observation d’un gargon qui avait
un chondréme de la parotide, et dont la grand’mére était morte d’un
cancer du sein (2). A ces deux faits j'en puis ajouter un troisi¢me; je
vois de temps en temps une femme de trente-deux ans atteinte depuis
dix ans d’une tumeur probablement ostéo-cartilagineuse de I'extré-
mité inférieure duradius; cette tumeur, plus grosse quela plus grosse
orange, fait des progrés lents mais continus, elle est sphérique, ex-
trémement dure, donne lieu 4 des douleurs trés-vives, et la malade
est décidée & se soumettre & I’'amputation de ’avant-bras. Plusieurs
de mes collégues des hdpitaux ont vu cette tumeur, et tous s’accor-

(1) Paget, On Tumours, p. 187-188.
(2) Loc. eit., p. 461.



164 ETIOLOGIE DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES.

dent 4 déclarer qu’elle n'est nullement cancéreuse. Or, le pére de
1a malade est mort il y a quelques semaines & I’hopital de la Cha-
rité, dans le service de M. Velpeau, d’un cancer de la méchoire in-
férieure. Voila donc trois cas ou il semble que le cancer se soit trans-
mis héréditairement en se transformant en chondréme. Mais s’agit-
il d’une hérédité véritable ou d’une simple coincidence? C’est une
question au moins douteuse, et je n’oserais pas la résoudre dans le
sens de P'affirmative, quand méme on me citerait encore une demi-
douzaine d’observations semblables ; car, s’il faut un grand nombre
de faits pour établir I'hérédité d’une affection aussi commune que le
cancer, il en faut bien plus encore pour en démontrer la transmis-
sion héréditaire par métamorphose.

Je n’ai cru devoir parler dans ce chapitre étiologique que des cau-
ses qui se prétent & desréflexions générales et de celles dont I'étude
se rattache aux questions de doctrine. J’ai passé sous silence une
foule d’éléments étiologiques tels que l'influence dusexe, de I'Age,
du genre de vie, des races et des climats, parce que ces diverses in-
fluences varient pour chaque espéce de tumeur, et ne peuvent dés
lors trouver place dansles généralités.

T



CHAPITRE V

DEBUT ET EVOLUTION DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES

(QUESTION DE LA DEGENERESCENCE).

Nous avons déja dit que toutes les productions accidentelles nais-
saient au sein d’un blastéme exhalé des vaisseaux sous 'influence d’un
trouble de nutrition. Tant6t ce blastéme se concentre enun lieu bien
déterminé, en écartant et refoulant les tissus normaux du voisinage,
tant6t il s’épanche par infiltration dans les interstices de ces tissus,
se mélant 4 leurs fibres et &4 leurs autres éléments. Dans le premier
cas, la production accidentelle a des limites plus ou moins nettement
dessinées, et on dit qu’elle est circonscrite; dans le second cas, elle
se perd insensiblement dans les parties environnantes, et on dit
qu’elle est diffuse. Certaines tumeurs sont toujours circonscrites 4 leur
début, et restent telles pendant toute leur évolution; d’autres sont,
dés leur origine, tantdt circonscrites et tantét diffuses, sans que
cela implique une différence de nature; d’autres, enfin, peuvent
passer de I’état circonscrit & 1’état diffus, par un mécanisme que
nous décrirons plus loin en parlant de la propagation des productions
accidentelles. Le changement inverse, ¢’est-A-dire le passage de 1’état
diffus & I’état circonscrit, ne s’observe que dans des cas exceptionnels,
et, méme alors, c’est plutét une apparence qu'une réalité, car ce
phénoméne se manifeste seulement lorsqu'une tumeur diffuse déve-
loppée au sein d’un organe entouré, comme I'eil ou le testicule,
d’une capsule fibreuse trés-résistante, envahit, en se propageant, la
totalité de cet organe sans en détruire l’enveloppe membraneuse.
Cette circonscription consécutive est le résultat du siége spécial de la
tumeur, et non de son évolution naturelle. On peut donc dire que,
en réalité, une tumeur diffuse ne tend jamais 4 devenir circonscrite.

La doctrine qui attribue l’origine de toute production accidentelle
4 la formation d’éléments nouveaux, est acceptée aujourd’hui, &4 1'u-
nanimité, par tous les hommes qui possédent la plus légére notion
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d'histologie. Mais il y a eu longtemps dans les écoles une opinion qui
n’a pas encore disparu et qu'on a admise comme une espéce de
dogme. On a dit qu'un grand nombre de tumeurs étaient dues & la
transformation des tissus naturels en tissus accidentels. On a cru que
les éléments normaux d’un organe pouvaient, de toutes piéces, se
métamorphoser en d’autres éléments. De 13, le nom de dégénérescence
qui a été appliqué aux productions cancéreuses, et & une foule
d’autres productions qu’on confond souvent avec le cancer. Comme
corollaire de cette opinion, on a admis, sans preuve, que les tumeurs
pouvaient, en se développant, changer de nature, c’est-h-dire que
les tissus pathologiques pouvaient, comme les tissus normaux, se
transformer en d’autres tissus encore plus pathologiques, et qu’ainsi
la plupart des productions accidentelles étaient menacées de dégé-
nérer en cancer. La question de la dégénérescence se décompose
donc en deux questions distinctes : 1° un tissu normal peut-il se mé-
tamorphoser en un tissu pathologique? 2° un tissu pathologique
peut-il se métamorphoser en un autre tissu pathologique ?
PREMIERE QUESTION. — De la prétendue formation des tissus acci-
dentels par dégénérescence des tissus normaux. — Lorsqu’une tumeur
bien nettement circonscrite n’est pas le résultat de I'hypertrophie
générale ou partielle des éléments normaux de la région qu’elle
occupe, on s'accorde généralement 4 la considérer comme une pro-
duction entiérement nouvelle. C’est seulement lorsque le tissu acci~
dentel se présente & I'état diffus, et lorsqu'il parait se continuer
insensiblementavec les tissus environnants, qu’on peut étre tenté de
croire qu'il est le résultat de la dégénérescence de ces derniers.
Partout ol une tumeur, en se propugeant, envahit les tissus voisins,
les détruit et les remplace, la premiére idée qui se présente & I'esprit
est de supposer que ces derniers tissus ont été transformés en tissus
pathologiques. C’est ainsi qu'on a dit que le cancer avait la propriété
de s’assimiler les parties adjacentes, de les transformer en sa propre
substance. 11 y a des cas ou l'illusion est plus facile encore. Lorsqu’on
examine par exemple un muscle qui a subi I'altération graisseuse, et
.gu’on voit des stries paralléles de tissu adipeux présenter exacte-
ment le volume, la situation et la disposition que présentent norma-
lement les fibres musculaires, il semble évident que chacune de ces
derniéres fibres s’est transformée en fibre graisseuse. De méme,
dans les cas (beaucoup plus rares d’ailleurs qu’on ne 1’a cru), ou les
muscles deviennent fibreux, on trouve que chaque fibre musculaire
est remplacée par une fibre de tissu fibreux, et la transformation de
tissu parait encore évidente. De 13, les noms de dégénérescences ou
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de transformations cancéreuse, graisseuse, fibreuse, etc., qui sont
devenus usuels. Enfin, 4 'appui de la doctrine que ces expressions
consacrent, on invoque encore les changements qui s'opérent dans
les tissus de l'embryon pendant les périodes intra-utérines, et la
transformation du tissu cartilagineux en tissu osseux, qui s’effectue
jusque vers I'Age adulte dans un grand nombre de points du squelette.

Mais on remarquera d’abord qu’il n’y a aucune parité & établir
entre les phénoménes:de I’évolution normale d’un tissu en voie de
formation, et ceux qui se passent dans ce tissu aprés son entier dé-
veloppement. Les tissus, comme les individus, traversent, avant d’ar-
river & leur état définitif, diverses phases qui se succédent pour
chacun d’eux dans un ordre déterminé. C’est ainsi que les batraciens
sont d’abord ceuf, puis embryon, puis tétard, avant de devenir des
animaux parfaits. Sil’on partait de 14 pour dire qu’aprés tant de trans-
formations successives, unegrenouille peut se transformer en serpent,
on raisonnerait exactement comme ceux qui disent que puisqu’un os
a 6té d’abord un simple amas de cellules, puis une masse cartilagi-
neuse avant de passer i I’état osseux, il peut bien, par une nouvelle
transformation, passer & I’état cancéreux ou & 1’état fibreux. Laissons
donc de co6té I'argument tiré de I’évolution normale des tissus, ef,
aprés avoir écarté cette fausse analogie, nous pouvons dire que jamais
un tissu normal complétement formé ne se transforme en un autre tissu.

Les transformations apparentes qui s’observent si souvent dans les
maladies sont des substitutions et non des transformations de tissus.
Le tissu primitif disparait par destruction, par décomposition, ou par
atrophie, et est remplacé par un autre tissu. Deux cas peuvent se
présenter, suivant que l'atrophie du premier tissu est primitive ou
consécutive. . 3

La prétendue dégénérescence graisseuse des muscles paralysésren-
tre dans le premier cas. Les fibres musculaires devenues immobiles,
s’atrophient, et les espaces interfibrillaires, insensiblement élargis,
deviennent le siége d’un dépol de graisse. Or, dans un organe com-
posé, comme un muscle, de fibres paralléles, les espaces interfibril-
laires sont trés-étroits, trés-allongés, et paralléles i la direction des
fibres. La graisse qui s’accumule dans ces lacunes forme donc des
{rainées d’apparence fibrillaire, interposées entre les fibresatrophiées
du muscle, et, lorsque ces derniéres ont disparu, l’organe, devenu
complétement graisseux, parait formé de fibres adipeuses entiére-
ment semblables en forme, en volume, en direction et en disposition
aux fibres musculaires du tissu primitif. Voili pourquoi on est tenté
de croire que la fibre musculaire s’est transformée en fibre adipeuse,
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tandis qu’en réalité celle-ci s’est produite en dehors de celle-la; il
suffit pour s’en assurer d’examiner un muscle ou I’état graisseux soit
encore peu avancé; on apercoit alors, entre les tractus adipeux lon-
gitudinaux, les fibres musculaires plus ou moins décolorées, plusou
moins atrophiées, mais bien reconnaissables encore. On peut com-
parer cette prétendue transformation graisseuse des muscles au phé-
noméne de la fossilisation des végétaux : des matiéres minérales se
déposent d’abord dans les lacunes interfibrillaires du bois; plus tard, - .
la décomposition organique détruit molécule & molécule les fibres .
ligneuses ainsi emprisonnées, et il ne reste plus qu’une masse inor-
ganique d’apparence fibreuse, qui représente exactement le simu-
lacre inverse de ’organisation primitive.

La soi-disant transformation fibreuse des muscles est également
le résultat d’'une atrophie de la substance propre des fibres muscu-
laires. On sait que ces derniéres sont séparées les unes des autres
par des trainées du tissu conjonctif, et que chacune d’elles, en outre,
est entourée d’une gaine celluleuse microscopique qui porte le nom
de sarcolema. Lorsque les fibres musculaires s’atrophient et que les
vides laissés par la diminution graduelle de leur volume ne sont pas
comblés par des dépoOts de graisse, il arrive quelquefois que les
tractus de tissu conjonctif et le sarcolema s’hypertrophient, se con-
densent et passent & 1’état fibreux; cette modification n’est pas une
transformation, puisque le tissu conjonctif et le tissu fibreux sont
formés des mémes éléments anatomiques et ne différent que par
la condensation de leurs fibres. Les muscles qui ont subi cette alté-
ration, paraissent fibreux et le sont réellement; mais les éléments
fibreux dont ils se composent ne proviennent pas d’une métamor-
phose des fibres musculaires; la partie charnue ne s’est pas transfor-
mée, elle a disparu plus oumoins complétement, et on peut le plus
souvent étudier sous le microscope, dans les diverses parties d’un
méme muscle, les diverses phases ou plutot les divers degrés de cette
altération.

Lasubstitution d’un tissu pathologique & un tissu normal peut avoir
lieu par un second mécanisme. Ici, la disparition du tissu normal
est consécutive. Un blastéme pathologique, infiltré dans les interstices
d’un organe, s’organise et donne naissance 4 des éléments accidentels
qui enveloppent de toutes partsles éléments naturels, les compriment
en tous sens, les dissocient, les atrophient, les étouffent et peuvent
méme les anéantir. Pour constater ces phénomenes, il ne faut pas
examiner l'organe au moment oti I'altération est devenue compléte;
il fautl’étudier au début de ’affection, lorsque les éléments normaux
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sonl encore reconmaissables au milieu des éléments pathologiques.
C’est de cette'maniére que les cancers et plusieurs autres espéces: de
productions accidentelles se substituent aux tissus de- la région
envahie; lorsqu’on examine attentivement une de ces tumeurs en
voie de propagation, et qu’on place sous le microscope des tranches
pratiquées dans les points ol le tissu morbide se continue avec les
tissus environnants, on assiste & toutes les phases de ce travail de
substitution. Nous donnerons sur ces phénoménes de plus amples
renseignements lorsque nous étudierons la propagation des produc-
tions accidentelles.

Nous venons de montrer que la prétendue formation des tumeurs
par dégénérescence des tissus normaux en tissus pathologiques est
un phénoméne illusoire. Un tissu parvenu & son état définitif peut
s’hypertrophier outre mesure, il peut étre altéré profondément par
une affection locale, diminuer de volume, s’atrophier, disparaitre,
étre remplacé par de nouveaux éléments d’une nature différente;
mais jamais il ne peut se métamorphoser en un autre tissu, de méme
qu’un animal adulte ne peut se transformer en un autre animal. On
peut se demander toutefois si cette loi de la permanence des tissus
s’applique aussi aux tissus pathologiques. Ceci nous améne & exa-
miner la seconde question relative aux dégénérescences.

DEUXIEME QUESTION. — De la prétendue dégénérescence des tumeurs
par la transformation d’un tissu accidentel en un autre tissu accidentel.
— Il arrive trés-souvent qu'une tumeur longtemps indolente, inoffen-
sive et stationnaire, revét & un moment donné une marche plus in-
quiétante, devient douloureuse, change de consistance, s’accroit,
s'ulcére, et menace de mettre fin aux jours du malade. En compa-
rant I'une & I'autre ces deux périodes successives, sous le point de vue
de l'observation clinique, op est frappé de la bénignité de la pre-
miére, et de la malignité de la seconde; de la est venue cette idée,
presque aussi ancienne que la chirurgie, que la tumeur était d’abord
de nature bénigne, et qu’elle a, plus tard, dégénéré en tumeur ma-
ligne. Puis, cemme corollaire de cette docirine, on a longtemps
donné le précepte d’enlever indistinctement toutes les tumeurs opé-
rables, les unes parce qu’elles étaient déja malignes, les autres parce
qu’elles étaient exposées & le devenir.,

Nous nous sommes déja expliqué assez amplement sur les carac-
téres de la bénignité et de la malignité, et nous n’avons pas besoin d’y
revenir. Nous avons montré que ces caractéres n’ontrien d’absolu, que
des productions accidentelles de méme nature, de méme structure
anatomique, sont tant0t bénignes et tantét malignes, et nous pouvons
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ajouter que les tumeurs les plus malignes, comme les cancers, par
exemple, présentent ordinairement, & leur début, une période de
bénignité dont la durée -est quelquefois assez longue. Si le mot dé-
générescence, appliqué aux tumeurs, était pris dans un sens.pure-
ment clinique, s’il indiquait seulement le changement qui survient
dans la marche de la maladie , s’il était synonyme d’aggravation, il
ne vaudrait pas la peine de s’en préoccuper. Mais ce mot, dans la
pensée de ceux qui ’emploient, exprime un changement de nature,
une transformation des éléments anatomiques ; il veut. dire qu'un
tissu de bonne nature a dégénéré en un tissu de mauvaise nature;, e
nous avons & examiner successivement cette doctrine sous les deux
points de vue de la physmlogle pathologique et de . I’'observation
clinique. .+ . 0@

Sous le premier pomt de vue, la doctrine est tout A fait insoutena-
ble. Elle est née avant que la physiologie pathologique, sciencetoute
moderne, et balbutié son premier mot, avant qu’on connit la stru¢-
ture, le développement et méme I’existence des éléments anatomi-
ques. Sil’on eut su que les fibrémes sont composés de fibres, et que
les cancers sont composés d’éléments globulaires, dix ou vingt- fois
plus larges et plus épais que ces fibres, on n’eat jamais supposé
que les éléments d’une tumeur fibreuse fussent capables de se trans-
former en éléments de cancer, et la transformation des éléments d’un
lip6me, d’une tumeur érectile, d’'un chondrdéme, etc., en éléments
cancéreux et paru tout aussi impossible. Personne aujourd’hui; je
pense, n’admet ces métamorphoses, quisont tout  fait incompatibles
avec ce qu’on sait sur le développement des élémenis anatomiques.
Lorsque la marche d’une tumeur présente & un moment donné des
modifications assez tranchées pour faire naitre 1’idée.d’un change-
ment de nature, on peut discuter pour savoir si ce changement est
réel ou s’il est purement illusoire, mais on s’accorde du moins 3
reconnaitre qu’il n’est jamais, qu’il ne peut jamais ¢tre le résultat
d’une transformation de tissu. Le blastéme exhalé par les vaisseaux
s'épanche dans les interstices du tissu préexistant et s’organise en
éléments nouveaux, qui d’abord se mélent aux éléments primitifs de
la’tumeur, et qui plus tard peuvent les détruire en prenantleur place.
C’est un travail de substitution tout & fait semblable & celui qui fait
développer une production accidentelle au sein d’un tissu naturel,
et, par exemple, il ne pourrait y avoir aucune différence histogéné-
sique entre un cancer qui naitrait dans la trame d’un llp(‘)me, et ce-
lui qui débute dans le tissu adipeux normal. ,

Nous pouvons donc nier hardiment la théorte de la dégénérescence
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des tumeurs par transformation de tissu; la seule théorie conciliable
‘avec I'état de nos connaissances est celle de la substitution partielle
ou totale d'un nouveau tissu 4 celui qui composait primilivement
la production accidentelle. Mais & c6té de la théorde, c’est-a-dire de
Pinterprétation, il y a les faits eux-mémes, et nous avons'a analyser
maintenant ceux qui ont donné lieu & la discussion précédente.

11 est incontestable que certaines tumeurs peuvent accidentelle-
ment changer de nature. Cette proposition ne peut reposer sur une
démonstration anatomique directe, puisqu’il n’a jamais été donnéa
personne d’examiner la méme tumeur & deux époques de son®*exis-
tence. Si on ’enléve aujourd’hui et qu’on la trouve composée de tels
ou tels éléments, on se prive, par 14 méme, de la possibilité de sa-
voir ce que ces éléments seraient devenus plus tard, et il est tout
aussi impossible de comparer leur état actuel & leur état passé. Tou~
tefois, il y a des cas ol les caractéres cliniques d’une tumeur sont
assez évidents pour qu’on puisse établir un diagnostic positif, sans
le secours de ’examen microscopique. Par exemple, beaucoup d’in-
dividus portent sur diverses parties du visage une ou plusieurs pe-
tites excroissances constituées par I'hypertrophie de certains élé-
ments du derme. Ces excroissances, ou prédominent tantot les
papilles dermiques, tantot les glandes cutanées, tantot le tissu con-
jonctif ou les vaisseaux, tantot I’épiderme ou le pigment, restent or-
dinairement stationnaires pendant toute la vie, n’exercant aucune
action nuisible sur les parties adjacentes, ne provoquant ni géne,
ni douleur, ni accident d’aucune sorle, et aussi inoffensives que si
elles faisaient partie du plan normal de I’économie. Pourtant il ar-
rive quelquefois que 1'une d’elles, aprés un stafu quo de vingt, trente,
cinquante ans et méme davantage, devient un jour le point de départ
d’un épithélidme, pendant que les autres, lorsqu’il y en a plusieurs,
conservent leur état primitif. On peut alors acquérir la certi-
tude que la production accidentelle a subi un changement de
nature, car d’une part on trouve aujourd’hui, en I’étudiant au mi-
croscope aprés I'avoir enlevée, qu’elle présente tous les caractéres
de ’épithélidme, et d’'une autre part on ne saurait douter qu’elle n’ait
commencé par étre une simple excroissance hypertrophique de la
peau, tout 4 fait semblable dans 'origine et pendant longtemps a
celles qui existent encore chez le méme individu, et dont la position
superficielle rend le diagnostic évident. J’ai vu chez une femme de
soixante-cinq ans un naevus congénial de la lévre inférieure devenir le
siége d’un épithélibme. Je fus obligé de pratiquer I'ablation d’une
partie de cette lévre, et en examinant la piéce je trouvai que 'altéra-
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tion épithéliale s'était étendue en surface au deld des limites de la
tumeur érectile, dont les parties profondes n’étaient pas encore en-
vahies. Il n’est aucun praticien qui n’ait vu des exemples analogues.

On peut donc admettre comme démontré que diverses- tumeuss
non épithéliales de la peau sont exposées & devenir épithéliales; et
cela est assez commun pour qu’on soitautorisé a les ranger au nom-
bre des causes locales de I’épithélidéme. Mais il est bien entendu que
ce changement de nature est le résultat d’un travail morbide qui se
comporte, dans le tissu de I’excroissance cutanée, comme il pourraif
le faire dans le tissu normal de la peau, en y produisant. des. élé-
ments nouveaux, qui prennent la place des anciens aprés les avoir
écartés ou détruits.

L’épithélibme n’est pas la seule espéce de tumeur qui ait quelque
tendance 4 se manifester dans une production accidentelle déji exis-
tante. Les kéloides, tumeurs singuliéres, en partie fibreuses; en par-
ties fibro-plastiques, qui se développent quelquefois spontanément
sur le devant de la poitrine, naissent le plus ordinairement dans le
tissu fibreux des cicatrices. Les tumeurs verruqueuses des cicatrices,
qu’il ne faut pas confondre avec les kéloides, sont tantdt des fibro-
mes, et tantot des fibroides purement fibro-plastiques; dans ce der-
nier cas, le tissu fibreux de la cicatrice devient le point de départ
d’une tumeur constituée par un tissu accidentel différent du pre-
mier. On remarquera, il est vrai, que la parenté qui existe entre les
éléments fibreux et les éléments fibro-plastiques, diminue un peu
la valeur de ces deux derniers exemples, mais celui de 1’épithéliome
ne laisse aucun doute surla possibilité du changement de nature
que les anciens désignaient, et que quelques modernes désignent en-
core sous le nom de dégénérescence. g

On ne peut donc pas dire que la doctrine des dégénérescences,
envisagée au point de vue clinique, ne repose sur aucune base. Elle
n’en est pas moins devenue une des doctrines les plus fausses de la
chirurgie, par suite des illusions sans nombre auxquelles elle a
donné lieu. La plupart des productions accidentelles subissent en se
développant une série de modifications qui constituent leur évolution
naturelle, ou qui résultent de certains accidents de structure. L’ac-
croissement de la vascularité, la complication d’'un état inflamma-
toire, aigu ou chronique, les hémorrhagies interstitielles, 1’adjonc-
tion d’éléments accessoires plus ou moins abondants, et méme cer-
taines altérations des éléments autogénes, peuvent déterminer dans
la masse morbide des changements considérables de couleur et de
consistance, tantot uniformes, tantot irréguliérement répartis dan:
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les divers points d’une méme tumeur; mais la nature de cette tu-
meur, c'est-a-dire la nature de ses éléments autogénes, n’est point
changée pour cela. Un fibréme ramolli est toujours un fibréme, un
lipéme enflammé est toujours un lipéme, un cancer hématode est
toujours un cancer. Ces faits n'ont donc aucun rapport avec la ques-
tion qui nous occupe, et ¢’a été la plus grande erreur des partisans
de la dégénérescence de croire que les tumeurs perdaient leur iden-
tité en parcourant les phases successives de leur évolution. Ge faux
principe une fois admis et généralisé, ils en ont conclu que la
plupart des tumeurs, méme les plus bénignes, avaient de la ten-
dance 4 dégénérer en cancer; & 'appui de cette assertion effrayante
ils ont invoqué ce fait incontestable qu'ily a, & 'origine de la plu-
part des cancers, une période plus ou moins longue de bénignité,
ol la tumeur, petite, dure, indolente, circonscrite, quelquefois sta-
tionnaire pendant plusieurs mois, n’exerce aucune influence fa-
cheuse ni sur les tissus voisins, ni sur I’ensemble de I’économie.
Une tumeur qui devient maligne aprés avoir été bénigne, qui en
méme temps change de consistance et d’aspect, et qui, finalement,
présente tous les caractéres du cancer, n’a-t-elle pas changé de na-
ture ? Et si la plupart des cancers se développent dans des tumeurs
qui d’abord n’étaient pas cancéreuses, n’est-ce pas la preuve que les
tumeurs non cancéreuses sont disposées & dégénérer en cancer? En-
fin en faut-il davantage pour formuler le précepte d’opérer indis-
tinctement toutes les tumeurs? Telle est la doctrine, et on va voir
qu’elle ne peut supporter I’examen.

A D'autopsie des individus quisuccombent aux progrés de la ma-
ladie cancéreuse, on trouve trés-fréquemment un grand nombre de
tumeurs disséminées dans divers organes. Les unes, trés-rapprochées
de leur début, sont encore toutes petites, les autres, plus avancées,
ont des dimensions considérables, et leur consistance ne varie pas
moins que leur volume. Or, 'examen microscopique découvre les
mémes éléments autogénes dans toutes ces tumeurs, dans les plus
récentes comme dans les plus anciennes, dans les plus dures comme
dans les plus molles, dans les plus petiles comme dans les plus
grosses, et on s’assure ainsi que les tumeurs cancéreuses sont cancé-
reuses dés leur origine, que leurs éléments propres restent les mémes
dans toute la durée de leur évolution.

On objecte peut-étre que, dansle cas qui précéde, les malades
ayant succombé dans la période de malignité, toutes leurs tumeurs
doivent étre de nature maligne, que, dans ces conditions, les plus
petites, c’est-a-dire les plus récentes, sont précisément celles dont
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la structure doit étre le plus cancéreuse, et qu’il ne suffit pas d'y
trouver les noyaux et les cellules spécifiques, pour prouver que les
mémes éléments existent déja dans la tumeur petite, dure et indo-
lente qui correspond 4 la période de bénignité du cancer primitif,
A cela je répondrai qu’on enléve fréquemment des cancers primitifs
rapprochés de leur début et qu'ony trouve, malgré leur petitesse,
leur dureté et leur jeunesse, les mémes éléments autogénes que
d%hs les cancers les plus avancés dans leur évolution. La période
dite de bénignité et l1a période dite de malignité des tumeurs cancé-
reuses ne différent done que par la marche de ces derniéres et non
par leur nature. Ce qu'on a appelé leur dégénérescence n’est autre
chose que le passage d’'une phasedeleurévolution & une autre phase,
et, malgré la diversité de leurs symptomes, elles ne sont pas moins
cancéreuses 4 leur début qu’a leur terminaison.

Le prétendu changement de nature qui existerait, suivant les par-
tisans de la dégénérescence, & l’origine de la plupart des cancers
est donc tout A& fait illusoire. Les faits qu’on a invoqués pour prouver
que ce phénoméne est trés-fréquent et trés-ordinaire sont reconnus
inexacts, mais il n’en résulte pas que le cancer ne puisse jamais se
manifester dans une tumeur primitivement homceomorphe. Il n'y a
Ppas de raison pour qu’un tissu accidentel pourvu de vaisseaux et par-
ticipant & la vie commune, soit exempt de maladies qui peuvent,
comme le cancer, affecter tous les tissus vasculaires. Non-seulement
I’esprit congoit qu’une tumeur homeeomorphe puisse devenir canc¥-
reuse, mais encore il parait probable que cela doit avoir lieu quel-
quefois. Un individu atteint de lipéme n’est pas & l'abri de la dia-
thése cancéreuse, et si celle-ci vient & se manifester chez lui, on ne
voit pas pourquoi le tissu du lipéme échapperait seul aux chances
qui menacent tous les autres tissus. Voild ce que nous dit la théorie,
mais elle nous fait pressentir en méme temps que l’apparition du
cancer dans une tumeur homeomorphe ne peut étre qu'une coin-
cidence trés-exceptionnelle. Il ne s’agit plus en effet, comme dans le
cas déja cité de I'épithéliome et des excroissances cutanées, il ne
s'agit plus, dis-je, d’un mal local provoqué par une cause locale.
L’excroissance cutanée est une lésion qui prédispose & 1’épithéliome,
en ce sens qu’elle donne prise aux causes ordinaires de cette affec-
tion. Mais le cancer est une diathése générale, et I’existence préala-
ble d’un lipdme ne peut ni en provoquer, ni en empécher ’appari-
tion, ne peut ni en géner, ni en faciliter le développement. 1l ne
peut y avoir entre ces deux affections aucune connexion, aucune re-
lation étiologique, et si elles se manifestent successivement chez l¢
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méme individu, cela ne peut dépendre que d'une coincidence pure
et simple. :

Quant aux tumeurs non cancéreuses qui sont, comme le cancer,
Pexpression d'une diathése générale; elles sont si loin de constituer
une prédisposition-au cancer qu'on a pu les croire incompatibles
avec ce dernier. Onadith tort, suivant moi, que ces diversesdiathéses,
cancéreuses ou non cancéreuses, s’excluaient mutuellement, qu'il
a'en pouvait exister plus d'une & la fois dans le méme organisme.
[’est, je pense, une grande-exagération, et, par exemple, malgré
tout ce qu’ont pu dire les fauteurs de ces lois d’antagonisme, j'ai
démontré ailleurs que les individus tuberculeux sont aussi exposés
que lesautres & devenir cancéreux et qu’ils nele sont pas davantage (1),
L’existence d’'une tumeur diathésique et non cancéreuse ne met donc
pas & l'abri de la diathése cancéreuse, mais quand celle-ci se montre
chez un individu déj en proie 4 une autre - diathése, c’est le résultat
1’'une  coincidence et non d'une relation de cause & effet. Enfin,
sarmi les individus chez lesquels cette coincidence se produit, la
liathése cancéreuse a toute chance de se localiser ailleurs'que dans
la tumeur préexistante, etici encore, comme dans le cas ol la tumeur
orimitive est purement locale, I’apparition du cancer dans un tissu
1iccidentel non cancéreux ne peut étre considérée que comme une
iventualité tout & fait exceptionnelle. g

Cette éventualité, acceptable en théorie, se réalise-t-elle quelque-
'ois dans la pratique? Il y a un trés-petit nombre de cas ol cela
rarait fort probable, mais ces faits ne sont pas rigoureusement dé-
monstratifs et sont loin d’avoir, par exemple, la valeur de ceux qui
10us ont montré I’épithélidme succédant & des tumeurs cutanées
1on épithéliales. Celles-ci sont directement accessibles 4 la vue et
wu toucher, le diagnostic en est évident, et lorsque ensuite. elles- de-
nennent le siége d'un épithélidme, il est certain qu’elles ont changé
le nature; le changement s’effectue méme souvent sous l'eil du
‘hirurgien, qui en suit les progrés de jour en jour, et qui, enfin,
'xaminant, aprés l'ablation, la tumeur modifiée, constate au micro-
cope qu’elle est vraimené devenue épithéliale. Sile cancer, le vrai
;ancer (qui est d’ailleurs rare & la peau), débutait quelquefois sur les
xcroissances cutanées, le changement de nature de ces derniéres
erait aussi bien établi que dans le cas préeédent ; mais jene sache pas
[w'un pareil début ait jamais été observé. La plupart des cancers

(1) Yoy. Mém. sur Uanatomie pathologique du cancer, couronné par I’Acad. de
16decine en 1850, dans Mém. Acad. de méd. Paris, 1851, in-4, t. XVI, p. 691-694.
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naissent dans la profondeur des tissus, et le diagnostic des tumeurs
auxquelles ils pourraient succéder est rarement dégagé de toute
chance d’erreur. L’adénéme de la mamelle est certainement une des
tumeurs que les cliniciens instruits et exercés reconnaissent avec le
plus de sareté. Ils ne s’y trompent peut-étre pas une fois sur vingt,
Pourtant ils s’y tromperit encore de temps en temps, et je puis dire,
sans nommer personne, que j'ai trouvé, a I'eil nu et au microscope,
les caractéres de I’encéphaloide dans plusieurs tumeurs que des chi-
rurgiens éminents avaient considérées, avant I’opération, comme des
adéndmes. — Supposons maintenant qu'au lieu d’enlever ces pré-
tendus adéndmes, les chirurgiens eussent temporisé, comme il est
permis le plus souvent de le faire en pareil cas, et comme, pour ma
part, je le fais presque toujours : que serait-il arrivé? Les tumeurs,
qui étaient cancéreuses, n’auraient pas tardé & revétir la marche ef
tous les caractéres cliniques du cancer le plus évident. En compa-
rant ce nouveau diagnostic avec le premier, on aurait été obligé
d’admettre ou bien qu’on s’était trompé d’abord, ou bien que la tu-
meur avait changé de nature, et il y avait bien quelque chance pour
que cette seconde version prévalat dans l’esprit des intéressés. On
peut dire hardiment que la plupart des cas ou I'on a cru qu'une tu-
meur bénigne avait dégénéré en cancer ne sont autre chose que des
erreurs de diagnostic inavouées. A mesure que les ressources du
diagnostic se sont étendues, les observations de ce genre sont de-
venues de plus en plus rares dans la pratique des chirurgienséclairés,
et.c’est & peine si, de loin en loin, dans les ouvrages modernes on
en trouve quelques-unes, pour la plupart discutables. M. Paget; qui
a étudié ce sujet avec beaucoup de sagacité (1), n’admet comme
valables que certaines observations relatives 4 des kystes de I'ovairt
devenus cancéreux, et je ne demande méme si en cela il ne s’est pa:
montré trop indulgent. Les faits qu'il accepte et qui, suivant lui, n
sont pas rares, ne sont pas assez détaillés pour étre accessibles & un
critique rigoureuse, mais en comparant le texte de la page 554, ave

celul des pages 80 et 518, je suis porté & croire que la conclusion d
I'auteur repose principalement sur les autepsies ou ’on trouve dan
un méme ovaire des kystes multiples et de la matiére colloide. 11y

ici plusieurs causes d’erreur & éviter. La matiére que renfermer
certains kystes multiples de I'ovaire ressemble, 4 s’y méprendre, 4!
.s’ul.)stance? de certains cancers colloides; mais, dans tous les cas qu
J'al soumis a I'examen microscopique, j’ai vainement cherché dar

(1) Lectures on Tumours, Lond., 1853, in-8, p. 553-556.
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celte matiére les éléments cancéreux, et j’ai da la considérer comme
un simple produit de sécrétion. Je ne suppose pas que M. Paget se
soit contenté d’examiner & I’ceil nu cette matiére suspecte; peut—étre,
ayant rencontré une ou deux fois les éléments spécifiques du vrai
cancercolloide dans des ovaireskystiques, s’est-il laissé aller ensuite
A accepter comme valables d’autres cas ol ’'examen microscopique
n’avait pas été fait. Il faut qu’il en soit ainsi pour qu’il ait cru « peun
rare » une chose assurément fort exceptionnelle. Supposons mainte-
nant qu’on ait & interpréter un cas ol la coexistence de kystes mul-

“* tiples et d’un vrai cancer, colloide ou non, soit incontestablement
établie par 'examen microscopique. Avant d’admettre que les kystes
ovariques soient devenus cancéreux, on devra se demander d’abord
si ce n'est pas le cancer qui a existé le premier, et qui est devenu
kystique ultérieurement. La formation de cavités kystiques multiples
dans une tumeur cancéreuse n’est pas trés-rare, et j’en ai indiqué
ailleurs le mécanisme (1). Puis, on devra se souvenir que la maladie
kystique occupe bien rarement latotalité del’ovaire. Chaque kyste est
le résultat de la dilatation d’une vésicule de Graaf, et il est douleux
qu’il y ait jamais, méme dans les cas les plus extrémes, autant de
kystes qu’il y a de vésicules dans un ovaire normal. On peut donc
se demander encore si c’est dans la partie malade de l'ovaire ou
dans la partie respectée par la maladie primitive que le cancer a dé-
buté . Enfin, si la disposition anatomique est telle que I'interprétation
acceptée par M. Paget paraisse hors de contestation, il reste encor€
& tenir compte de cette circonstance que le stroma de 'ovaire, ¢’est-
a-dire le tissu conjonctif et les vaisseaux de laglande, persiste dans
les parois des kystes, que ce stroma, par conséquent, n’est pas de
formation nouvelle, qu’il différe notablement & cet égard des néo-
plasmes proprement dits, et qu’il pourrait devenir cancéreux sans
qu’on fit en droit d’en rien déduire pour les véritables productions
accidentelles. C’est ce que M. Paget a, d’ailleurs, reconnu dans la
phrase suivante : « Mais le cas de la maladie kystique de l’ovaire est
« si spécial sous tous les rapports que nous ne pouvons en déduire
«aucune régle applicable aux autres tumeurs. »

Quoi qu’il en soit, I’exemple des kystes de l'ovaire est au moins
discutable, et sinous le laissons de c6té, nous ne trouvons plus dans
la science qu'un trés-petit nombre d’observations tendant & établir,
sinon comme une chose absolument démontrée, du moins comme
une chose trés-probable, le développement consécutif du cancer

(1) Bulletin de la Sociéte anatomique, 1852, p. 95.
12
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dans une tumeur préexistante. J'ai eu l’occasion d’observer moi-
méme un de ces faits & I'Hotel-Dieu de Paris, et c’est méme le plus
concluant de tous ceux qui sont venus 4 ma connaissance. On me
permettra donc de le rapporter ici sommairement. Le professeur
Roux enleva, en 1830, une tumeur parotidienne qui datait de plus de
trente ans, et qui, aprés étre restée stationnaire et indolente pen-
dant vingt-neuf ans sous le volume d’une petite noix, s’était acczue
depuis un an avec rapidité, avait acquis la grosseur du poing, et
était devenue douloureuse. Cette tumeur était bosselée, et.paraissait
formée d’un certain nombre de lobes trés-distincts, de consistance
inégale, les uns assez fermes, les autres déja ramollis. Elle soulevait
fortement la peau, qui était exactement appliquée sur elle, mais. qui
n’'était pas adhérente, et qui ne montrait encore aucune tendance &
s'ulcérer. Roux avait diagnostiqué un cancer, et n’hésitait pas &
admettre que cette tumeur maligne était le résultat de la dégéné-
rescence d’une tumeur longtemps bénigne. Assistant 4 sa visite, je
ne lui cachai pas que cette opinion me paraissait fort pen probable,
et que j’étais porté & considérer la tumeur comme formée seudement
de ganglions hypertrophiés. L’opération fut faite séance tenante, et
en fendant la tumeur, pour 'examiner & I'eeil nu, je fus obligé de
reconnaitre que si les lobes les plus durs présentaient 'apparence
de I'hypertrophie ganglionnaire, ceux qui élaient ramollis étaient
manifestement cancéreux. J’emportai la tumeur pour ’étudier au mi-
croscope; j'y trouvai les éléments spécifiques du cancer parfaitement
caraclérisés. Mon ami Lebert assista & cet examen, et se rendit
comme moi & I’évidence. 11 était certain que la tumeur était cancé-
reuse. Ur, quoique le cancer puisse rester longtemps inoffensif, et
quoiqu’on ne puisseassigner aucune limite & la durée de cette période
de bénignité, il est bien peu probable qu'une tumeur capable de
rester complétement slationnaire pendant vingt-neuf- ans ait été
cancéreuse dés son début, et on est vraiment autorisé i admettre,
dansles cas aussi tranchés que celui-14, que le cancer s’est développé
tardivement dans une tumeur primitivement homeomorphe.

J’ai déjh eu l'occasion de dire que la plupart des exemples qui ont
616 invoqués a l'appui de la dégénérescence des tumeurs homaeeo-
morphes en tumeurs cancéreuses, sont relatifs & des productions
accidentelles qui, & cause de leur siége et de leurs caractéres phy-
siques, sont susceptibles de donner lieu & des erreurs de diagnostic.
Il est digne de remarque que les tumeurs home@omorphes dont le
diagnostic est facle et évident, sont en méme temps celles qui, de
tout temps, ont passé pour ¢lre les moins sujettes & la dégénérescence.
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Ainsi, quoique le lipdme n’ait pas toujours été & I'abri des soupgons
de certains cliniciens, on trouverait difficilement un auteur moderne
qui ait cherché & démontrer autrement que par le raisonnement la
possibilité dela dégénérescence dulipéme. C’est parce que le lipéme
est, en général, sous-cutané, parce qu’'on le diagnostique presque
toujours avee une entiére certitude, parce qu’il faut un concours
bien rare de circonstances pour qu’on puisse commettre I’erreur de
prendre un cancer pour un lipdme, et parce qu’on n’invoque guére
aujourd’hui la dégénérescence que pour sauver I’honneur d’un pre-
mier diagnostic, démenti par la marche ultérieure du mal.

On congoit ainsi I'indulgence des cliniciens pour les tumeurs grais-
seuses. J'ai dépouillé un grand nombre de journaux et d’ouvrages

. Spéciaux, sans y trouver une seule observation de «lipéme dégénéré
en cancer». Ces deux affections sont pourtant bien communes'une
et 'autre, et quand on songe au nombre considérable d’individus qui
ne font pas opérer leurs lipémes, quiles gardent indéfiniment, quand
on songe que ces individus sont sujets au cancer ni plus ni moins
que les autres, on est peuf-étre en droit de s’étonner qu'il n’y ait
pas dans la science au moins quelques faits de cancer primitivemeni
développé dans une tumeur graisseuse.

J’avais dit, en 1850, dans mon Mémoire sur Panatomie pathologique
du cancer (1): « Une tumeur actuellement homceomorphe n’a pas
« plus de chance de devenir cancéreuse que n’importe quelle partie
« du corps de I'individu qui en est atteint. » Je voulais, par I, dire
deux choses : 1° que I'existence d’'une tumeur non cancéreuse n’est
pas une prédisposition au cancer; 2° que lorsqu'un individu, déja
atteint d’'une tumeur non cancéreuse, devient cancéreux, le tissu de
la premiére tumeur ne posséde, & I’égard de la localisation de la- dia-
thése cancéreuse, ni aptitude, ni immunité, qu’il , ni plus ni moins,
sa part des chances communes aux autres parties du corps. Aujour-
d’hui, aprés de plus amples recherches, j’en suis venu 4 me deman-
der si cette appréciation n’était pas trop modérée, et s’il est bien vrai
que fout tissu accidentel homeomorphe soit aussi exposé que les
tissus normaux & devenir cancéreux. Il faudrait sans doute distinguer
des catégories, car il est probable que, sous ce rapport, les tissus ac-
cidentels doivent, suivant leurs espéces, présenter comme les t ssus
normaux des aptitudes inégales. Mais je suis disposé & croire que les
tumeurs graisseuses, par exemple, deviennent moins souvent qu’a
leur tour le siége de lalocalisation primitive du cancer. Les fails ni’ont

(1) Mémoires de I’ Académie impériile de médecine, t. XVI, p. 515,
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paru favorables 4 cette opinion depuis que mon attention a été attirée
sur ce point par la phrase suivante de 1'ouvrage de M. Paget : « On
« ne peut pas nier, dit cet auteur, que le cancer peut se développer
« dans des tumeurs primitivement bénignes, mais je suis tout a fait
« certain que ce n'est qu’une éventualité de la plus grande rareté
« (of greatest rarity); ma propre expérience (par hasard peut-étre),
«a été telle, qu'il parait en résulter que les tumeurs bénignes sont
« moins sujettes au cancer que les tissus auxquels elles ressem-
« blent (1). »

Mais s’il est vrai que la diathése du cancer, se manifestant ultérieu-
rement chez un individu déja atteint d’'une tumeur non cancéreuse,
épargne presque toujours le tissu accidentel et se localise de préfé-
rence dans les tissus normaux, cette immunité ne peut étre consi-,
dérée comme absolue, et lorsque, par suite de 1’évolution de la ma-
ladie cancéreuse, on voit survenir cette infection générale qui fait
naitre quelquefois par centaines et par milliers, dans toutes les parties
del’économie, des cancers dits par infection, il serait bien surprenant
queletissu dela premiére tumeur échappat constamment a I'influence
qui menace tous les autres tissus vasculaires du corps. Dans ces con-
ditions, on a vu quelquefois une tumeur homceomorphe devenir le
siége de dépots cancéréux secondaires. J'en connais, pour ma part,
deux exemples. M. Bernutz a trouvé plusieurs points cancéreux dans
une petite tumeur graisseuse sous-péritonéale chez un individu mort
avec des cancers multiples, & la suite d’un cancer du pylore (2); et
nous avons constaté, M. Verneuil et moi, qu’il existait des éléments
cancéreux dans un petit polyadénéme de la main, chez un homme
mort dans le dernier degré de 'infection et de la cachexie cancéreuse.
Cette derniére observation, qui a pu étre diversement interprétée,
sera rapportée plus au long dans la deuxitme partie de cet ou-
vrage (3).

Toutle monde comprendra la différence qui existe entre ces dépots
cancéreux secondaires, par infection, et la localisation primitive du
cancer dans une tumeur non cancéreuse.

(1) Paget. On Twnours, Lond. 1853, in-8, p. 555.

(2) Bernutz. Des tumeurs graisseuses de ’abdomen. Th. inaug. Paris, (816, in-4,
p. 56. ' '

(3) Yoir le chapitre PoLYADENOME.



CHAPITRE VI

ACCROISSEMENT ET MARCHE DES PRODUCTIONS. ACCIDENTELLES

La plupart des productions accidentelles tendent a s’accroitre au
moins pendant les premiers temps de leur existence. Le blastéme
pathologique au sein duquel elles naissent ne s’exhale pas tout a
coup, en une seule fois, mais d’'une maniére graduelle. Les éléments
nouveaux ne se forment pas simultanément, mais les uns aprés les
autres, et la tumeur qu'ils constituent augmente ainsi peu & peu.

Cette régle souffre pourtant de nombreuses exceptions. Il arrive
assez souvent qu'un blastéme d’origine traumatique ou inflamma-
toire s’épanche d’emblée, c’est-a-dire en quelques heures-ou en+qquel-
ques jours, dans toute ’étendue qu’occupera bient6t le tissu acciden-
tel. Aucun nouveau blastéme ne vient ensuite s’ajouter a celui qui
est déja exhalé et les éléments du néoplasme se forment tous & peu
prés a la fois. C’est.ainsi que s’organisent le cal, les fausses mem-
branes, la substance plastique qui unit les deux bouts d’un tendon
divisé par la méthode sous-cutanée, etc. L’induration fibreuse qui
survit & I'inflammation -de certains organes reconnait une origine
analogue. Ces diverses productions accidentelles n’ont point de ten-
dance & s’accroitre, plusieurs méme tendent plutot & diminuer de
voluine, les unes par voie de résorption, les autres par suite de la
rétraction de leur tissu. Aussi arrive-t-il rarement qu’elles soient
rangées par les chirurgiens dans la classe des tumeurs. 1l ya donc
presque toujours, a l’origine des tumeurs proprement dites, une pé-
riode pendant laquelle elles s’accroissent avec plus ou moins de
lenteur, avec plus ou moins de rapidité. Pour beaucoup de tumeurs
cette période est sans limites et I’accroissement est pour ainsi dire
indéfini. D’autres fois la production accidentelle, aprés avoir acquis
un certain volume, reste & jamais stationnaire, et les deux temps de
la nutrition s’y font exactement équilibre comme daps un organe
normal. Enfin, il n’est pas rare qu’une tumeur, aprés avoir persisté
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quelque temps sans changement de volume, diminue spontanément
ou 4 la faveur d’un traitement convenable, et le travail.de résolution
peut méme aboutir 4 la résorption compléte du tissu accidentel.

Ces diversités de marche ne sont pas sans liaison avec la nature
des tumeurs. Il y a des tumeurs qui ne se résorbent jamais ou pres-
que jamais : tels sont les cancers, les épithéliomes, les fibroides,
les chondromes, etc. D’autres, comme les exostoses, les hypegtro-
phies ganglionnaires et méme les adénémes, peuvent souvent se ré-
sorber en totalité ou en partie. Il en est qui restent toujours assez
pelites, comme les tubercules, les kéloides simples, beaucoup d’hy-
perirophies partielles de la peau, etc., tandis que les chondrémes,
les cancers encéphaloides, les hystérdmes, les goitres, les hypertro-
phies générales des mamelles, les éléphantiasis, les lipomes méme,
peuvent s’accroitre sans limites et acquérir des dimensions excessi-
ves. 1l faut sc garder de croire néanmoins que le volume et la crois-
sance des tumeurs soient propres & fournir des données certaines.
sur leur nature. Ces caractéres doivent sans doute étre pris en con-
sidération dans le diagnostic, mais ils n’ont qu'une valeur restreinte,
et ce qui le prouve, c’est que la méme espéee de tumeurs, suivant
les cas particuliers, affecfe des marches {rés-différentes. Certaiss
cance?s désignés par les cliniciens sous le nom de cancers aigus, s'ac-
croissent d’'une maniére rapide et continue, et peuvent en quelques
semaines acquérir un volume énorme; d’autres cancers restent sta-
tionnaires sous un trés-petit volume pendant plusieurs années, el
déterminent la cachexie et la mort sans dépasser des dimensions
trés-médiocres; d’autres enfin peuvent décroitre pendant quelque
temps, et faire naitre ’espoir d’une guérison spontanée, espoir tou-
jours décu, car tot ou tard la résorptions’arréte pourfaire place  un
accroissement nouveau. On voit, d’aprés ce seul exemple, auquel il
serait facile d’en joindre beaucoap d’autres, combien serait incer-
tain un diagnostic basé uniquement sur les caractéres du volume ou
de 'accroissement des productions accidentelles.

Les tumeurs peuvent s’accroitre, décroitre ou rester stationnaires:
nous aurons & éludier ces {rois phénoménes sous le point de vue de
la physiologie pathologique.

L’état stationnaire, tantdt passager, tantot définitif, est compara-
ble & celui d’un tissunormal ot s’effectue la nutrition normale. Cer-
lains éléments sont dissous et absorbés, d’autres se forment aux dé-
pens d’'un blastéme exhalé des vaisseaux; il y a équilibre entre ces
deux effets inverses et la structure de la production accidentelle
sc maintient sans changement. Il n’est pas impossible toutefois
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qu'une tumeur, sans changer de volume, subisse des modifications
de structure. Cela s’observe principalement, mais non exclusivement,
dans celles qui, comme les tubercules et les gommes syphilitiques,
sont dépoury ues de vaisseaux propres et ne jouissent que d’une vi-
talité obscure, entretemue d’'une maniére insuffisante par 'imbibi-
tion des sucs nourriciers du voisinage. Les tumeurs de cette caté-
gorie ne s’accroissent pas comme les autres par I'expansion de leur
substanee, mais seulement par I'addition de nouveaux ¢léments jux-
taposés & leur surface. Elles sont ordinairement assezpetites, et pas-
sent trés-fréquemment de 'état de crudité & 1'état de ramollissement
sans aucun changement de volume. Nous dirons dans le prochain
chapitre, comment s’effectue ce ramollissement, et en quoi il mo-
difie la structure-des productions accidentelles non vasculaires.
Quant aux productions vasculaires, elles peuvent aussi se ramollir
sans s’accroitre, mais cela est beaucoup moins ordinaire.

Le phénoméne de l'accroissement des tumeurs vasculaires peut
étre comparé 4 'hypertrophie des tissus normaux. L’épaisseur des
parois d’un ceeur hypertrophié est souvent doublée ou triplée quoi-
quele volume des fibres musculaires soit peu ou point modifié, el
onen conclut avec certitude que le nombre de ces fibres s’est no-
tablement accru. De méme, ’aecroissement d’une tumeur est dé & la
multiplication de ses éléments, bien plus qu'a leur ampliation. Cette
ampliation ne s’observe jamais dans les tumeurs comyposées de fi-
bres. Les fibres du plus gros fibrome sont tout aussi déliées que
celles d’un fibréme naissant. Dans les cancers, les épithéliomes, les
chondrdmes, les adénomes, et dans les autres productions acciden-
telles qui renferment des cellules, le volume de celles-ci n’est nulle-
ment en rapport avec le volume de la tumeur; le plus souvent, leurs
dimensions sont & peu prés les mémes dans des tumeurs de’méme
nature, dont le volume varie de 1 4 10, de 1 4 100, et méme davan-
tage ; et s’il arrive quelquefois de trouver ces cellules un ‘peu plus
grandes dans une tumeur ancienne qu’elles ne le sont habituelle-
ment dans les tumeurs plus récentes, il est bien plus fréquent d’ob-
server précisément le contraire. C'est ainsi que dans les encépha-
loides qui ont pris en peu de temps un aceroissement considérable,
les cellules sont en général beaucoup plus petites que dans les en-
céphaloides a 1’état d€ crudité. Souvent méme, la masse morbide
est entiérement composée de noyaux, comme si la. substance du
blastéme manquait de temps ou d’espace pour s’organiser en cel-
lules. On peut dire par conséquent que l'accroissement des tumeurs
est di1 presque exclusivement & la multiplication de leurs éléments
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microscopiques. C’est 14 du moins le mécanisme le plus ordinaire,
Des hémorrhagies intérieures, sous forme de foyers circonserits, ou
sous forme d’apoplexies, des kystes accidentellement développés au
sein du lissu pathologique, peuvent, par un autre mécanisme, dé-
terminer I'accroissement des tumeurs; mais ce n’est qu'unzaccrois-.
sement apparent, qui ne modifie en rien la masse du tissu accidentel
proprement dif.

Ce qui fait croitre une tumeur, c’est d’abord la persistance de
la cause, locale ou générale, qui a présidé & son apparition. Le
méme trouble nutritif qui avait produit le premier blastéme, ol
s’étaient formés les premiers éléments, continue & produire ce
méme blastéme, ol des éléments de méme nature continuent 3
se former. Mais ce n’est malheureusement pas le seul mobile de
I'aceroissement de toutes les tumeurs. 1l en est qui paraissent porter
en elles-mémes une propriélé d’accroissement idiopathique, indé-
pendante de toute influence étiologique, qui font des progrés, par
cela seul qu’elles existent, et malgré la suppression de la cause qui
les a fait naitre. Celles qui, comme les cancers, sont évidemment
diathésiques, ne doivent pas étre prises ici pour exemple, parce qu’on.
pourrait, 4 la rigueur, étre tenté d’attribuer purement et simplemsent
leur accroissement indéfini & la persistance indéfinie de leur cause;
ce seraif, & mon sens, une interprétation beaucoup trop exclusive;
il ne serait pas impossible de prouver quune masse cancéreuse,
une fois constituée, tend & se développer ensuite par elle-méme;
mais il vaut mieux choisir des cas plus simples. Il y a un grand
nombre de tumeurs dont la cause est passagére, et dont 1’accroisse-
ment est pourtant continu. Certaines tumeurs d’origine traumati-
que, dues par exemple A une contusion, peuvent grossir pendant
plusieurs années; d’autres, dues & des irritations purement locales,
continuent a se développer longtemps aprés la suppression de toute
action irritante. Ainsi j'ai vu, sur le dos d’un ancien portefaix, plu-
sieurs lipomes qui s’étaient formés dans les points soumis 4 la pres-
sion des fardeaux, et qui avaient continué & s’accroitre, depuis que
cet homme avait renoncé a sa profession. Les noli me tangere du
visage, qui, dans l’origine, ne sont que de petites excroissances cu-
lanées, de petits boutons inoffensifs, sont, comme on sait, exposés &
donner naissance & I’épithéliome, sous l'influence d’ écorchures ré-
pélées, de cautérisations intempestives, ou de toute autre cause irri-
tante; 'épithéliome une fois formé, c’est en vain qu’on protége la
partie contre toute irritation nouvelle; le mal s’aggrave et s’aceroit
sans limites, quoique sa cause n’existe plus, ete., etc. ¥
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Les productions accidentelles peuvent donc s’accroitre de deux
maniéres : 1° par la persistance de leur cause; 2° par une propriété
particuliére de leur tissu. Ces deux causes d’accroissement s'al-
lient de la maniére la plus faicheuse dans le cancer et dans plusieurs
autres espéces de tumeurs plus ou moins diathésiques.

La propriété d’accroissement per se, qu'on appelle encore, dans
un langage moins exact, le pouvoir d’accroissement, parait insépara-
ble de certaines productions accidentelles; mais elle ne dépend pas
toujours exclusivement de la nature de leurs éléments, car souvent
deux tumeurs de méme nature se comportent trés-diversement sous
ce rapport. L'une reste stationnaire sous un petit volume; l'autre
s’accroit indéfiniment. Ainsi, quoique les lipémes, les chondrémes,
les adénémes de la mamelle s’arrétent ordinairement & un volume
peu considérable, on les voit quelquefois acquérir des dimensions
monstrueuses. La propriété d’accroissement per se n’est donc pas
inhérente au tissu de ces tumeurs. D’oll viennent donc les variétés
que nous venons de signaler? Dépendent-elles de la constitution
particuliére de I'individu? C’est fort probable dans beaucoup de cas;
mais il y en a d’autres qui ne se prétent pas & cette explication.
Lorsqu’on trouve sur le méme malade plusieurs tumeurs de méme
nature, plusieurs lipémes par exemple, que toutes ces tumeurs sont
petites et stationnaires, & I’exception d’une seule qui est énorme et
qui s’accroit continuellement, on ne peut attribuer ce résultat n1 4 la
nature du tissu.pathologique, ni & I'idiosyncrasie individuelle. Il y a
donc 14 une inconnue qui nous échappe.

L’accroissement idiopathique des tumeurs est réglé par la loi
d’analogie de formation, comme l'accroissement des tissus normaux;
la présence des éléments pathologiques déja formés provoque I'ex-
halation du blastéme, qui s’organise, 4 leur contact, en éléments de
méme nature. ;

L’action de la loi d’analogie devient évidente dans les cas oll une
tumeur depuis longtemps stationnaire s’accroit rapidement sous
I'inflaence d’une cause irritante. Les congestions, les inflammations,
les engorgements divers qui produisent dans les tissus normaux une
tuméfaction passagére, produisent souvent'dans les tissus accidentels
un accroissement définitif. La lymphe plastique, ou blastéme in-
flammatoire, au lieu de se comporter alors comme elle le fait d’ha-
bitude, s’organise en éléments analogues & ceux qui existaient déja
dans la tumeur.

L’accroissement des tumeurs ne s’effectue pas toujours uniformé-
ment dans toutes les parties de leur substance, parce que le blas-
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téme pathologique ot naissent les éléments nouveaux ne s’épanche
pas partout avec la méme facilité. On ne saurait méconnaitre ici I'in-
fluence des résistances mécaniques. Le blastéme exhalé est obligé;
de se faire place, et il doit pour cela refouler les parties adjacentes;
Dans les couches superficielles de la tumeur, il ne rencontre d’autre.
obstacle que la résistance des tissus environnants, muscles, tissu
cellulaire, aponévrosecs, peau, ctc. Dans les couches profondes, il
doit vaincre, oulre cette résistance extérieure, celle des couches:
superficielles de la tumeur; car celles-ci ne peuvent étre refoulées:
de dedans en dehors, sans refouler a leur tour les parties circonvoi-
sines. L’exhalation et ’orgamisation du blastéme trouvent donc des
conditions plus favorables 4 la périphérie de la tumeur qu’a sa partie
centrale. La différence est considérable dans les productions acci-
dentelles dont la trame est trés-serrée; elle est moindre quand Ia
lrame est molle; mais elle est rarement tout & fait nulle. On doit
donc s’atiendre A voir un grand nombre de tumeurs s’accroifre
principalement par leurs couches superficielles; et c’est ce qu'on
vérifie chaque jour au lit du malade.

Il y a une autre circonstance qui concourt sans doute 3 produiré
le méme résultat. Toutes les parties d’'une méme tumeur ne sont pas
loujours également vasculaires, et ce sont ordinairement les couches!-
superficielles qui posscdent les vaisseaux les plus volumineux et les
plus abondants; quelquefois méme les vaisseaux ne pénétrent pas
jusqu’au centre. Or, il est naturel que les phénomeénes de nutrition
el ‘d’organisation soient proportionnels & la vascularité.

Il est superflu de dire que les tumeurs peuvent changer de forme
cn s’accroissant. Elles se prolongent surtout dans les directions ot
elles rencontrent le moins de résistance. On les voit souvent s’étaler
sous un muscle ou sous une aponévrosc, contourner un os, se mouler
sur un tendon, se recouvrir de bosselures, prendre une forme lobu-
lée suivant la disposilion des parties ol elles se trouvent placées.
Celles que limile unc cnveloppe fibreuse ne peuvent s’accroifre
qu'en la dilatant, el lorsque cetie membrane, dont la résistange est
rarement uniforme, vient & céder sur un point, la masse morbide y
trouve une expansion plus facile, et s’y développe cn formant mn
mamelon plus ou moins saillant. ‘

Ce n’est pas sculement la forme des tumcurs qui peut changer pen-
dant leur accroissement, mais cncore leur structure. Beaucoup de
productions accidentelles renferment, outre leurs éléments autoge-
nes, des éléments advenlices en proporlion variable, et on congoit
trés-hien que les proportions de ces deux ordres d’éléments puissent
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varier. On congoit méme qu’une tumeur & peu prés puré dans 'ori-
gine, puisse admettre ultérieurement dans son Aissu, au milieu de
ses éléments autogénes, autrefois sans mélange, des éléments ad-
ventices de diverse nature; mais ce phénoméne, qui ne parait pas
extrémement rare, est beaucoup moins fréquent que le phénoméne
inverse. On remarque souvent en effet, surtout dans les tumeurs qui
s’accroissent rapidement, que les éléments autogénes deviennent de
plus en plus prédominantsy et il en résulte des modifications de
structure et de consistance que nous étudierons dans le chapitre
du ramollissement. '

La structure des productions accidentelles peut se modifier en-
core d’une autre maniére. Certains éléments parcourent diverses
phases en s’organisant, et lorsqu’ils existeni dans une tumeur, ils
peuvent, suivant les conditions au milieu desquelles ils se dévelop-
pent, acquérir I'organisation la plus avancée, ou s’arréter avant de
I’avoir atteinte. Ainsi I'état osseux est plus avancé que 1'état cartila~
gineux, 1'état fibreux que 1’état fibro-plastique; les fibres fibro-plas-
tiques sont une forme plus avancée que les noyaux et les cellules
fibro-plastiques; les celtules cancéreuses sont une forme plus avan-
cée que les noyaux cancéreux, etc. En comparant dans une méme
tumeur les parties réeemment et rapidement formées, avec les par-
ties de formation plus ancienne et plus lente, ou encore, en compa-
rant une série de tumeurs petites et & peu preés stationnaires, avec
une série de tumeurs de méme nature, mais plus volumineuses et &
marche plus rapide, on constate souvent.des différences de structure
en rapport avec les notions précédentes, c’est-4-dire que, dang les
parties oti 'organisation du blastéme se fait trés-vite, les éléments
n’arrivent pas au dernier stade de leur développement. De méme
lorgqu’une tumeur, aprés s’étre accrue avec activité pendant quel-
que temps, suit une ‘marche plus lente ou devient stationnaire, les
éléments imparfaits: qu’elle renfermait peuvent achever leur évolu-
tion. Ajoutons enfin que ce n'est pas seulement la rapidité ou la
lenteur de I'accroissement qui peut inflaer sur le”développement
plus ou moins complet des éléments; diverses conditions mécani-
ques ou viiales, locales ou générales, peuvent exercer des influences
analogues; on comprend ainsi les changements de structure qui
accompagnent ’accroissement de certaines tumeurs. Par exemple,
les ostéo-chondromes deviennent, en s’accroissant, plus ou moins
osseux, plus ou moins cartilagineux; quelques chondrémes, purs
dans l'origine, s’ossifient partiellement plus tard; beaucoup de
ibromes- deviennent en partie fibro-plastiques; beaucoup de tu-
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meurs, composées de cellules & noyaux, deviennent presque exclu-
sivement nucléaires, tandis que I’épithéliome nucléaire de certains
adénOmes peut avec le temps passer & I’état d’épithélidme cellulaire,
Je n’ai pas besoin de rappeler que ces changements de structure ne
sont pas des changements de nature, puisquils dépendent seule-
ment de I’évolution plus ou moins compléte des éléments des tu-
meurs. S

Certaines productions accidentelles peuvent, au lieu de s’accroitre,
diminuer et méme disparaitre entiérement. Cette résolution par-
tielle ou totale peut étre spontanée, ou provoquée par la thérapeu-
tique. De tous les moyens capables de la produire, la compression,
lorsqu’elle est possible et méthodiquement faite, est certainement le
plus efficace, et ¢’est aussi celui dont on comprend le mieux le mode
d’action. Mais elle ne réussit que sur cerlaines tumeurs; et ce n’est
pasici le lieu de déterminer les cas ou elle doit étre appliquée.

La résolution des tumeurs est comparable & 'atrophie des tissus
physiologiques. On sait que la nutrition consiste en un double tra-
vail de décomposition et de recomposition des éléments anatomi-
ques. Ces deux phénoménes opposés, qui marchent de front, se font
Aquilibre & I’état normal. Dans les tumeurs qui s’accroissent, le
second ’emporte sur le premier. C’est I'inverse qui a lieu dans les
tumeurs en voie de résolution. Le nombre des éléments qui se for-
ment est inférieur au nombre de ceux qui disparaissent; et si cela
continue assez longtemps, la production accidentelle est entiére-
ment absorbée.

Nous ne chercherons pas & pénétrer plus avant dans ’explication
du travail de résolution des productions accidentelles. Il y a bien la
théorie de la métamorphose rétrograde des éléments pathologiques;
mais elle est tout & fait hypothétique, et n’est d’ailleurs applicable
quaux tumeurs composées de cellules. Les cellules de certaines
productions accidentelles peuvent subir diverses altérations, et, en
parliculier, devenir le siége de dép6ts granuleux ou graisseux, les-
quels, au surplus, n'existent pas seulement dans l'intérieur des cel-
lules, et existent en méme temps en dehors de leurs parois, dans la
substance plus ou moins liquide qui les entoure, dans les interstices
qui les séparent. Les granulations moléculaires et les granulations
graisseuses contenues dans I'intérieur des cellules ne sont donc pas
le résultat d’une maladie de ces derniéres; leur présence est due 3
I'état particulier des sucs qui affluent dans la tumeur, qui s'imbi-
bent.en partie dans l'intérieur des cellules, et qui ont la propriété
de laisser précipiter, partout ou ils pénétrent, des dépots granuleux.

£
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Or, ce sont ces cellules ainsi modifiées, et notamment celles qui ren-
ferment des granulations graisseuses, qu’on a considérées comme
des cellules rétrogrades. On a cru que c’était 14 le procédé employé
par la nature pour détruire les éléments pathologiques, que cette
infiltration des cellules produisait leur dissolution, et que telle était
la cause de la résolution des tumeurs. Puis, comme ces altérations
des cellules s’observent fréquemment dans le cancer, il a fallu en
conclure que le cancer pouvait se résoudre spontanément; et cette
conclusion logique de la théorie en est la meilleure réfutation. On
observe, au contraire, que les cancers ol abondent les prétendues
cellules rétrogrades sont au nombre des plus graves. Cette altéra-
tion est fréquente dans I’encéphaloide, ou elle occupe rarement toute
I'étendue de la tumeur, et ot elle se révéle sur les coupes par des
marbrures jaunatres, désignées par M. Lebert sous le nom d’état
phymatoide ou de wanthose. Lies cancers du testicule y sont particu-
lierement exposés, et on sait & quoi s’en tenir sur la guérison spon-
tanée de ces formidables tumeurs.

Je cite cet exemple en opposition & la théorie des métamorphoses
rétrogrades; mais je suis certes bien loin de prétendre que l'infil-
tration granulo-graisseuse des éléments des tumeurs soit toujours
I'indice d’une aggravation. Cet état se manifeste trés-souvent dans
les tissus normaux en voie d’atrophie, et on l'observe également
quelquefois dans les tumeurs en voie de résolution, Il est probable
que, dans beaucoup de cas, les granulations moléculaires résul-
tent de la décomposition des éléments anatomiques, ceux-ci, avant
de se dissoudre, se résolvant en une sorte de poussiére organique.
‘On observe en outre que des dépots de granulations graisseuses
prennent souvent la place des éléments déja résorbés. Ces deux
phénoménes marchent de front, et sont faciles 4 étudier dans I’atro-
phie du tissu musculaire; mais ils sont I’effet, et non la cause de
cette atrophie; et de méme, lorsqu’ils se manifestent dans une
tumeur en voie de résolution, ils sont I'effet et non la cause de cette
résolution, .




CHAPITRE VII

DU RAMOLLISSEMENT DES TUMEURS

Dans les diverses phases de croissance et de décroissancedes
tumeurs, et méme dans leur état stationnaire, on assiste souvent i
des changements de consistance qui peuvent étre considérables.

Quelques tumeurs durcissent en vieillissant; d’autres conservent
A peu prés la méme consistance pendant toute leur durée; d’autres,
enfin, se ramollissent. Ces diverses modifications peuvent se mani-
fester dans une partie ou dans la totalité de leur étendue ; on voit
méme quelquefois la consistance s’accroitre en certains points, et
diminuer en d’autres points de la méme tumeur.

L’augmentation de cgnsistance peut étre due & la simple conden-
sation des éléments de la production accidentelle, et alors le volume
de la tumeur subit une diminution proportionnelle; beaucoup de
productions osseuses, telles que la tumeur du cal, les périostoses
simples, ’os nouveau de la nécrose aprés I'extraction du séquestre.
certaines exostoses syphilitiques, etc., durcissent en méme temps
qu'elles s'affaissent ; les productions fibreuses inodulaires, douées.
comme on le sait, d’'une grande force de rétraction, forment des
brides dont la dureté augmente & mesure qu’elles se raccourcissent.
Cette condensation peut d’ailleurs s’accompagner de la résorption
d'une partie du tissu accidentel, comme aussi elle peut résulter de
I'organisation d’éléments nouveaux qui se pressent dans les inter-
stices de ce tissu. Les tumeurs osseuses en offrent des exemples
réquents.

En dehors de ces conditions, qui sont propres 4 certaines espéces
de tumeurs, l'induration des productions accidentelles est assez
rare. Elle tient, soit & des dépots caleaires, soit 4 la formation tou-
jours croissante d’éléments fibreux adventices, i 'ossification d’une
partie du blastéme, .etc.; mais ce sont des accidents de structure
exceptionnels, ou plutot éventuels, qui ne font pas partie de I’évolu:
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tion réguliére des-tumenrs, qui par conséquent n’ont rien de carac-
téristique, et qui n’ont méme aucune signification clinique prémse

Le ramollissement, au contraire, est un phénomeéne extrémement
fréquent. Il peut se manifester dans un grand nombre de produc-
tions accidentelles, ‘extrémement diverses, et ne peut par consé-
quent pas étre considéré comme l'an des caractéres pathognomo-
niques du cancer.

Il y a des productions accidentelles qui tendent naturellement &
se ramollir, 4 tel point que le ramollissement peut étre décrit comme
une phase de leur évolution. Tels sont, en premiére ligne, les
tubercules et les cancers, & l'exception de certaines variétés de
squirrhes, ot le tissu fibreux adventice est infiniment plus abon-
dant que les éléments globulaires autogénes. Les épithélidmes, les
fibroides nucléaires se ramollissent presque aussi souvent que les
cancers. 1l y a d’autres tumeurs qui, dans les cas ordinaires, con-
servent pendant toute leur durée une consistance & peu prés uni-
forme, mais qui cependant se ramollissent quelquefois, plus tot ou
‘plus tard, et on remarque, en général, que ce ramollissement éven-
tuel survient de préférence dans les tumeurs qui agquiérent un grand
volume. De ce nombre sont les myéloides, les chondromes, les
fibromes, les fibroides fibrillaires, les hystéromes et les adénémes.

Nous devrons, & l'occasion de ces diverses tumeurs, considérer

en particulier les effets du ramollissement dont elles peuvent deve-
nir le siége. Ici nous nous bornerons & choisir quelques exemples
pour chercher a déterminer les causes trés-diverses qui président
an ramollissement des tumeurs.
. Etablissons d’abord une distinction importante, pour échapper &
une confusion qui a exercé une influence ficheuse sur I’étude de ce
phénoméne. Il y a un ramollissement réel et un ramollissement
epparent, qui marchent souvent de front, qu'on. prend alors aisé-
ment ’'un pour l'autre, mais qu1 n’en sont pas moins essentielle-
ment différents.

On.n’a pas oublié que. beaucoup de tumeurs s’accroissent princi-
palement par leurs couches superficielles. Quand cet accroissement
est rapide, il arrive fréquemment que les parties de formation nou-
velle sont beaucoup plus molles que les parties plus anciennement
formées. Certaines tumeurs, dont le centre est encore assez ferme,
se recouvrent ainsi de bosselures tellement molles, qu’elles parais-
sent fluctuantes. On trouve alors une tumeur volumineuse et molle,
la ot était, quelque temps auparavant, une tumeur plus petite et plus
dure. C’est ce qui constitue le ramollissement apparent. Ce n’est point
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un ramollissement véritable, puisque les parties qui en sont le siége
n’ont jamais été plus dures qu’elles ne le sont aujourd’hui.

Le ramollissement réel est d’une tout autre nature. Il se manifeste
surtout dans les parties les plus anciennement formées; au lien
d’occuper la périphérie des tumeurs, il en occupe presque toujours
les couches centrales. 1l est di, non & la formation d’un tissu nou-
veau, mais 4 ’altération d’un tissu qui perd & un moment donné sa
consistance primitive.

Dans les tumeurs ou ce phénomeéne est assez fréquent pour étre
considéré comme faisant partie de leur évolution naturelle, on dé-
signe sous le nom de période de crudité celle qui précéde 1'époque
du ramollissement.

Ce ne sont pas seulement les tissus pathologiques qui peuvent se
ramollir : on sait que plusieurs tissus normaux, et notamment la
substance de certains viscéres, sont exposés & subir des altérations
analogues. Cela permet déja de soupconner que le ramollissement
n'est pas toujours dii aux mémes influences. Nous n’avons & nous
occuper ici que de celui des productions accidentelles, et pour
montrer combien sont diverses les causes qui y président, nous exa-
minerons d’abord les deux mécanismes essentiellement différents
qui font passer le tubercule, et le cancer encéphaloide, de I'état de
crudité A 1’état de ramollissement.

Le tubercule cru, dont nous n’avons pas & décrire ici la formation,
ne renferme ni fibres ni vaisseaux. Les seuls éléments organisés qui
rentrent ddns sa structure sont des corpuscules spéciaux, plus petits
que les globules du pus, situés au sein d’une substance amorphe qui
les cimente, comme le mortier cimente les pierres d'une muraille.
C’est & la cohésion de cette substance que le tubercule cru doit sa
dureté. Dans le tubercule ramolli, les corpuscules organisés devien-
nent libres comme les globules du sang, de la lymphe ou du pus; la
substance qui les unissait s’est dissoute; la couleur et la consistance
se sont modifiées; mais les éléments anatomiques sont restés les
mémes. Plus tard, ces éléments s’altérent & leur tour comme par
une sorte de dissolution imparfaite; ils se réduisent en débris in-
formes qui n’ont plus rien de caractéristique. C’est ce qu’on appelle
la fonte tuberculeuse. Je passe sous silence I'inflammation suppura-
tive qui survient presque toujours dans les parois du foyer, et qui le
transforme en abcés tuberculeux; je passe également sous silence
les autres modes de terminaison du tubercule : je ne veux parler
que de son ramollissement.

Quelle est la cause de ce dernier ? C’est la décomposition et la dis
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solution de la subslance amorphe interglobulaire qui, n’étant ni
vasculaire, ni vascularisable, ne posséde qu’une obscure vitalité, et
rentre 10t ou tard sous ’empire des lois physiques. On lui a méme
contesté cette vitalité obscure; on a dit que le tubercule n’était
qu’un produit de sécrétion tout & fait inerte; on est allé jusqu’a dire,
dans ces derniers temps, que les corpuscules tuberculeux n’étaient
pas des éléments organisés.

Ce sont autant d’erreurs provenant de cette idée préconcue, qu’il
n'y a pas de vie sans vaisseaux. La vie a ses degrés comme 'organi-
sation. Les manifestations de la vie'supérieure ne s’observent que
dans les tissus vasculaires; mais entre cette vie parfaite et l'inertie
absolue de la matiére, il y a, dans la série des tissus comme dans la
série des éires, divers degrés de vitalité. Le tubercule occupe sans
doute la situation la plus inférieure dans cette échelle de la vie; il
est bien au-dessous des cartilages articulaires qui, privés‘de vais-
seaux comme lui, ne se nourrissent que par imbibition, aux dépens
des sucs formés par les vaisseaux adjacents, et qui se composent
comme lui d’éléments globulaires cimentés par une substance
amorphe. Ceux qui nient la vitalité :des cartilages, doivent nier, &
plus forte raison, celle du tubercule cru. Mais si le tubercule ne
vivait pas du tout, il devrait, dés le premier jour, se comporter
comme un corps étranger, et se putréfier presque aussitét. Au lieu
de cela, il se maintient longtemps & la période de crudité: et certes
ce ne sont pas les conditions de la putréfaction qui lui manquent
dans le poumon, ou abondent la chaleur, I'humidité et ’oxygéne.
Toutefois, cetle vie imparfaite a un terme inévitable ; la substance
amorphe qui cimente les globules ne parait pas se renouveler par
un travail de nuirition. Dés lors elle n’a, comme la plupart des sub-
stances organiques de '’économie, qu'une durée limitée; et t6t ou
tard, au bout d’un temps variable, elle se dissout inévitablement,

Il est impossible de fixer I’époque de cette dissolution ; certains
malades présentent pendant plusieurs années les signes de la tuber-
culisation pulmonaire au premier degré, et, 4 I'autopsie, on ne trouve
dans leurs poumons que des tubercules crus, sans aucune trace de
cavernes cicatrisées; la période de crudité peut donc durer trés-
longtemps; mais ordinairement, la dissolution de la substance inter-
globulaire s’effectue en quelques mois; elle peut méme, dans les
cas aigu§,’survenir plus rapidement, surtout si les parties adjacentes
sont lf’ siége d’um? 1nﬂammatiop concomitante, Celle-ci favorise el
accélére le ramollissement; mais elle n’en esi pas la cause détermi-
nante, comme on I'a dit, puisqu'un trés-grand nombre de tuber-

13
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cules se ramollissent sans aucune apparence d’inflammation pen-
dant la vie, sans aucune trace d’inflammation aprés la mort. Dans
les tubercules de trés-petit volume, dont toutes les parties dalent &
peu prés de la méme époque, le ramollissement est presque toujours
général et uniforme ; mais dans les masses plus volumineuses, c’est
la partie la plus anciennement formée qui se ramollit la premiére,
c’est-a-dire que le ramollissement débute par le centre du tubercule,
et s’étend ensuite de proche en proche jusqu’a la périphérie. On n’a
pas oublié en effet que le tubercule s’accroit par juxtaposition pure
et simple de nouveaux éléments, qui se forment en dehors des §14-
ments deja formés, et qui proviennent d’un blastéme sécrété par
les parties vasculaires environnantes. Les couches les plus exté-
rieures sont donc les plus récentes; et c’est pour cela qu’elles se ra-
mollissent les derniéres.

En résumé, le ramollissement du tubercule est le résultat de I'in-
suffisance de la vitalité de la substance amorphe interglobulaire,
substance qui, n’étant pas renouvelée par la nutrition, ne peut avoir
qu'une durée limitée.

La cause du ramollissement du cancer encéphaloide différe essen-
tiellement de la précédente.

L’encéphaloide, & la période de crudité, se compose d’un suc lac-
tescent, contenu dans les aréoles tres-petites d’un tissu conjonctif
demi-transparent et extrémement délié. Lorsqu’on racle la coupe de
la tumeur avec un instrument mousse, on, extrait la plus grande
partie du suc, et la trame aréolaire de ’encéphaloide devient appa-
rente, surtout lorsqu’'on plonge la tumeur dans I’eau. A une période
plus avancée, la consistance diminue graduellement. Les deux états
que I’'on a désignés sous les noms d’encéphaloide médullaire et d’en-
céphaloide diffluent, ne sont que des degrés de ce ramollissement.
Dans I'un, la consistance de la tumeur est & peu prés égale A celle de
la moelle épini¢re; dans l'autre, elle est moindre encore, et rap-
pelle les caractéres du tissu de I’encéphale dans le ramollissement
cérébral. Lorsqu’on examine de front un cerlain nombre de tumeurs
encéphaloides parvenues & ces divers degrés de leur évolution, on
voit que ces différences de consistance sont dues aux proportions
tqujours croissantes du suc cancéreux, par rapport A la trame aréo-
lalre.-Celle-ci est presque nulle dans I’encéphaloide diffluent, qui,
soumis A l’a}ction d’un filet d’eau, se réduit & n’étre plus qu’un che-
velu de vaisscaux capillaires. Dans I'encéphaloide médullaire, on
trouve de plus une certaine quantité de tissu conjonctif; mais il y
en a beaucoup moins que dans I’encéphaloide cru. Cela posé, il est
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bon de rappeler que le suc cancéreux, composé d'une sérosité ol
nagent les globules spécifiques du cancer, constitue 1’élément a}uto—
géne des tumeurs cancéreuses, tandis que le tissu conjonctif ne
figure dans ces tumeurs qu’a titre d’élément adventice. Le ramollis-
sement de I'encéphaloide est donc du & la prédominance toujours
croissante des éléments autogénes par rapport aux éléments adven-
tices; c’est-2-dire que le ramollissement s’effectue lorsque le blas-
téme s'organise enliérement, ou du moins presque entierement, en
noyaux et en cellules. Il est méme probable qu’aun certain moment,
ceux-ci étouffent et détruisent la trame de tissu conjonetif qui exis-
tait pendant la période de crudité, puisque dans l'encéphaloide
diffluent, on ne trouve, soil & I'eil, soit au microscope, que des
traces insignifiantes de ce tissu conjonetif.

Tel est le mécanisme du ramollissement de 1’encéphaloide, et on
voit combien il différe de celui qui produit le ramollissement du
tubercule.

Le ramollissement du tubercule est une des phases de sa destruc-
tion, tandis que celui de l'encéphaloide est une des phases de sou
développement, de son accroissement interstitiel. L'un est da & I'in-
suffisance de la nufrition, au peu de vitalité de la substance qui sup-
porte et unit les globules; l'autre, au contraire, résulte d’'une nu-
trition exubérante, et dépend de la multiplicalion des éléments
globulaires. Dans le premier cas, une matiére solide se dissocie, se
liquétie en obéissant aux lois de la nature morte : c’est une désor-
ganisation; dans le second cas, des noyaux et des cellules se forment
incessamment, par un {ravail d’organisation. Le nom de décadence
(decay), qui convient au ramollissement du tubercule, a donc été
employé & tort, par les auteurs anglais, pour désigner le ramollisse-
ment du cancer. Le cancer ramolli, Ioin d’étre en décadence, est au
contraire plus vivace, plus envahissant, plus menagant que jamais.

Je viens de montrer, par deux exemples extrémes, qu'il existe
deux types, deux mécanismes parfaitement distincts de ramollisse-
ment. Mais les productions accidentelles dont je viens de parler ne
sont pas les seules qui puissent se ramollir; et il y a lieu de se de-
mander quel est le role que jouent ces deux mécanismes dans le
ramollissement des autres tumeurs.

Les épithélibmes n’ont presque jamais de trame propre; ils doi-
vent leur solidité & la résistance des tissus qu'ils envahissent, et au
sein .desquels les cellules épithéliales sont infiltrées. Les fibres de
ces tissus, comprimées, étouffées par les cellules, dont le nombre
va toujours croissant, finissent tot ou tard par étre détruites, et la
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tumeur se ramollit & mesure que ce travail de destruction s’effectue.
Le ramnollissement ici, comme dans le cancer, est le résultat de l'ac-
croissement interstitiel de la tumeur.

Le ramollissement des fibroides nucléaires est encore le résultat
de leur accroissement interstitiel, de la multiplication de leurs élé-
ments globulaires. Ces tumeurs, comme les précédentes, peuvent se
ramollir sans avoir acquis un grand volume. Les fibroides fibril-
laires se ramollissent bien plus rarement, et sealement lorsque leur
masse devient trés-considérable. Ils ont cela de commun avec les
fibromes, les hysléromes, les chondrdmes, les adénomes et les myé-
loides; mais ces diverses tumeurs sont loin de se ramollir par le
méme mécanisme.

Les adénomes doivent leur solidité & la résistance du stroma
fibreux qui entoure les culs-de-sac glandulaires. Lorsqu’on examine
un adénéme ramolli, on y trouve exactement les mémes culs-de-sac
que daus les adéndmes plus récents, plus petits et plus durs; mais
le stroma fibreux se réduit & quelques filaments de tissu conjonctif,
Le ramollissement résulte donc de la prédominance croissante des
culs-de-sac glandulaires sur le stroma; il est di & la multiplication
de ces éléments autogénes complexes qu'on appelle les acini, et qui
n’ont par eux-mémes presque aucune solidité. Ce ramollissement est
donc un phénomeéne d’accroissement interstitiel.

Dans les cas que nous venons d’examiner, le ramollissement se
manifeste comme une conséquence naturelle du mode particulier
d’accroissement de la tumeur, et par un mécanisme qui, bien que
spécial pour chacune d’elles, est comparable, quant & sa nature, &
celul que nous avons décrit pour le cancer. Dans les cas dont nous
allons nous occuper maintenant, le ramollissement est encore une
conséquence de I'accroissement; mais il n’en est pas la conséquence
direcle; il ne survient que lorsque la tumeur est trés-volumineuse,
et la multiplication des éléments autogénes n’y est sans doute pas
élrangére; mais il y a autre chose. La trame organique perd sa soli-
dité et se dissocie par une sorte de dissolution qui parait dépendre
d’une nutrition insuffisante, ou de quelque autre accident de nutri-
tion; c’est une désorganisation, une décadence, comparable, jusqu’a
un certain point, & celle qui fait ramollir le tubercule.

Lc?s chondrémes, par exemple, se composent, comme le tissu des
cartilages normaux, d’une substance fondamentale, d’une gangue,
0}‘1 sont _creusées. dgs cavités isolées, pleines de corpuscules cartila-
gineux. La mulpphcatipn de ces corpuscules donne lieu & I’acerois-
sement des cavités, qui ne peuvent se développer qu’aux -dépens de
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la gangue, ¢’est-a-dire aux dépens de la solidité de la tumeur. Pour-
{ant, ce n’est pas 14 la cause principale du ramollissement des chon-
drémes, puisque.ces lumeurs peuvent s’accroitre beaucoup sans
que leur consistance soit diminuée. Lorsqu’on examine la partie ra-
mollie d’un chondréme, on trouve que la gangue a perdu sa solidité
avant méme d’avoir perdu sa continuité; le nombre des corpuscules
qui existent dans un espace denné, n’est pas sensiblement plus con-
sidérable que dans les points- ol la tumeur est. encore dure; la
gangue s’est done fondue en quelque sorte; elle est devenue gélati-
neuse, et presque-diffluente; elle s’est dissociée, comme la substance
interglobulaire du tubercule qui se ramollit. Si I'on songe que les
chondroémes sont ordinairement des tumeurs peu vasculaires, eu
égard 4 leur masse, que leurs parties centrales le sont beaucoup
moins que leurs couches superficielles, qu’enfin le ramollissement
(nous ne parlons ici que du ramollissement rée/) se produit dans les
points les plus éloignés.de la surface,.il est permis de croire que
I'insuffisance de la nutrition est la cause principale de la décohésion
de la gangue.

Je rapproche de ce mécanisme celui qui améne le ramollissement
de certains myéloides. Ces tumeurs n’ont pas de trame proprement
dite. Les myéloplaxes qui les composent sont soudés, cimentés par
une substance amorphe trés-résistante, qu'on peut comparer 4 la
gangue des cartilages et & la substance interglobulaire des tuber-
cules. Dans les parties ramollies des myéloides, les myéloplaxes sont
libres, ou trés-faiblement adhérents entre eux..Le ciment qui les
unissait s’est ramolli et dissous. Je n’attribue pas ce ramollissement
4 un défaut de vascularité; on remarque au contraire souvent, que
les myéloides ramollis sont trés-vasculaires; mais la nutrition peut
étre troublée par des accidents trés-divers; et d’ailleurs, le ramol-
lissement des myéloides est assez peu fréquent pour qu’on puisse le
considérer comme la conséquence de circonstances accidentelles.

Les fibromes, les hystérémes, sont de toutes les tumeurs qui nous
occupent, celles qui se ramollissent le plus rarement; et c’est ici
surtout que le volume considérable de la tumeur est la condition
indispensable de son ramollissement. J’ai vu plusieurs foyers de
ramollissement au centre d’un ancien hystéréme qui pesait 40 kilo-
grammes. C’est le seul exemple bien caractérisé qui me revienne
actuellement en mémoire. Les fibromes peuvent se ramollir avant
d’avoir atteint un pareil volume, mais c’est vraiment exceptionnel,
Je ferai remarquer que ces tumeurs sont trés-peu vasculaires. J'ai
vu de trés-gros fibromes, dont la surface était couverte de vaisseaux,
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mais dont la substance propre recevait 4 peine quelques filaments
vasculaires, rares et déliés. On se demande comment I'imbibition
des sucs nutritifs peut s’effectuer jusqu’au centre de ces tumeurs.
1l faut bien qu’elle s'effectue cependant, puisque le tissu accidentel
continue & vivre; mais on concoit aisément que, dans cerlains cas,
cette nutrition 4 distance ne suffise plus & maintenir en pleine vita-
lité les parties les plus éloignées de la surface. Le travail de dé-
composition organique continue cependant dans ces points ou la
réparalion nutritive est insuffisante. Les fibres se dissocient, se fon-
dent en quelque sorte; des cavilés irréguliéres, remplies d’un suc
visqueux, et limitées par une substance gélatineuse, se creusent au
centre de la tumeur; et ce ramollissement, quoique trés-différent
de celui du tubercule, peut lui étre comparé toutefois, en ce sens
que I'un et l'autre sont le résultat d’'une désorganisation.

On voit combien varie le mécanisme du ramollissement des tu-
meurs; on comprend dés lors qu’a 1’époque ou la plupart des tu-
mcurs dont nous venons de parler étaient confondues avec le can-
cer, on ait émis des opinions trés-contradictoires sur la nature du
ramollissement. Tandis que, pour les uns, ce phénoméne était le
résultat d’un travail inflaminatoire, ¢’est-a-dire d’un excés de circu-
lation et de vitalité, pour les aulres c’était le résultat d’une déca-
dence, d’une décomposition moléculaire qu’on considérait méme
comme le premier degré de la gangréne. Lorsque nous décrirons le
cancer en particulier, 11ous exposerons ces opinions opposées, qui
reposent I'une et l'autre sur des faits bien observés, mais mal inter-
prétés. Notre but, dans ce chapitre général, était seulement de
montrer : 1° que le ramollissement n’est pas un caractére propre
aux tumeurs cancéreuses; 2° que ce phénomeéne est le résultat de
conditions qui varient suivant I’espéce de tumeur que l'on consi-
dére; 3° qu’il dépend, tantot d’une désorganisation véritable, natu-
relle ou accidentelle, et tantol, au contraire, d’un travail d’organi-
sation qui fait partie de ’accroissement interstitiel de la tumeur.




CHAPITRE VIII

PROPAGATION DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES

Nous n’avons étudié jusqu’ici que 'accroissement interstitiel des
tumeurs, celui qui est di & 'expansion plus ou moins inégale de
leurs différentes parties, et qui n’a d’autre conséquence que le re-
foulement pur et simple des tissus adjacents. Certaines productions
accidentelles ne s’accroissent jamais autrement. Mais il en est, et ce
sont en général les plus graves, qui joignent & ce premier mode
d’accroissement un autre mode que nous allons étudier sous le nom
d’accroissement par propagation.

Ce mot de propagation a été employé pour désigner trois choses
fort différentes : 1° l'extension du mal par continuité de tissu;
2° l'invasion des ganglions lymphatiques correspondants; 3° la for-
mation de tumeurs, semblables & la premiére, dans des parlies qui
n‘ont avec elle aucune connexion anatomique directe. Ces deux
derniéres acceptions sont tout A fait fausses, et nous n’acceptons
que la premiére.

La propagation s’effectue aux dépens des parties environnantes,
qui sont envahies de proche en proche, englobées fibre 4 fibre dans
le tissu de la tumeur, et finalement presque toujours détruites. On
voit alors la substance de la tumeur se prolonger au sein de ’or-
gane envahi, et lorsque celui-ci ne I’est que dans une partie de son
étendue, le tissu pathologique se continue insensiblement, sans ligne
de démarcation appréciable, avec les tissus encore normaux qui
composent le reste de I’organe. De 14 est venue la croyance, générale
Jusqu'a notre époque, que certaines tumeurs ont la propriété de
s'assimiler les parties environnantes, de les transformer en leur pro-
pre substance, suivant I'expression consacrée; et cette propriété a
longtemps figuré au premier rang parmi celles qui servaient de base
4 la définition du cancer.

Les recherches modernes, faites avec le contréle du microscope,
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n’ont pas permis de conserver cette doctrine. 11 est parfaitement
démontré aujourd’hui : 1° que les tumeurs cancéreuses ne sont pas
les seules qui aient la propriété de se propager; 2° que la propaga-
tion n’est pas le résultat d’une transformation, mais bien d'un travail
de formation nouvelle, et de substitution progressive d’un tissu acci-
dentel aux tissus des organes envahis.

Etablissonsd’abordlepremier point. Les épithélidmes, les fibroides,
les pseudadéndmes, n’ont pas moins de tendance & se propager que
le cancer. Les adénomes polyglandulaires se propagent trés-fré-
quemment. aussi. Les myéloides, les fibromes, les chondromes, les
tumeurs érectiles, les éléphantiasis diffus, et méme les lipémes dif-
fus, peuvent encore, dans certains cas, envahir les parties environ-
nantes par continuité de tissu. On voit combien le phénomeéne de
la propagation est loin de pouvoir fournir un caractére absolu de
classification. I y a sans doute des différences importantes entre les
tumeurs qui se propagent toujours, ou presque toujours, celles qui
se propagent moins souvent, celles qui ne se propagent que par
exception, et celles qui ne se propagent jamais. Le phénoméne de
la propagation fait partie du cortége de la malignité; mais une tu-
meur n’est pas maligne par cela seul qu’elle se propage. J’ai déj dit
que la malignité est une chose relative, qui n’appartient pas en pro-
pre 4 une espéce particuliére de tumeur, et on verra bientot que
chacun des caractéres qu’on lui assigne peut, comme celui de la
propagation, se manifester dans des tumeurs trés-différentes de na-
ture et de gravité.

Ce que nous avons dit plus haut de la prétendue transformation
des tissus permet déja de prévoir que la propagation n’est pas due
% un travail de dégénérescence, mais bien & un travail de substitu-
tion et de destruction. Voici, en effet, ce que 'on constate sur les
limites d’une tumeur en voie de propagation. Pour rendre notre des-
cription plus claire, nous supposerons qu’il s’agisse d’un muscle
envahi par le cancer d’un organe voisin; ce que nous dirons du
muscle, pourra s'appliquer aux autres lissus; et ce que nous dirons
du cancer, pourra se dire aussi des autres productions accidentelles.
Soit donc un cancer de la mamelle se propageant au grand pectoral :
4 quelque distance de la tumeur, le muscle est parfaitement sain;
en approchant de la tumeur, ses fibres palissent, et son tissu perd
sa flexibilité. Cette induration est due au dépot d’une substance
solide, infiltrée dans les interstices qui séparent les fibres muscu-
laires; en avancant un peu plus loin, on voit les fibres s’effacer de
plus en plus, et disparailre enfin dans le tissu de la tumeur. Ainsi, il
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suffit de I'inspection & I'eil nu, pour reconnaitre que la propagation
des productions accidentelles, méme des plus malignes, s’e:ﬂ‘ef:tue
au moyen d’une substance plastique, d’'un blastéme qui s’.msmue
purement et simplement dans les lacunes des tissus, et qui, apres
avoir emprisonné les éléments de ces tissus, les comprime, les
étouffe et les détruit.

L’inspection microscopique permet de suivre ce travail de des-
truction et de substitution, d’assister & la désorganisation progres-
sive des tissus envahis, et 4 l'organisation simultanée du blastéme
épanché dans leurs interstices. M. Hugues Bennet a figuré dans son
ouvrage l'altération des fibres musculaires emprisonnées dans une
tumeur cancéreuse. Leur structure primitive a disparu; leur conti-
nuité est interrompue; mais les trongons qui en résultent ne res-
semblent en rien aux éléments propres du cancer (1). J'ai répété
plusieurs fois la méme observation. J’ajoute que ce n’est pas le seul
mode de destruction des muscles; c¢’est méme le moins commun,
ordinairement les fibres de ces organes, au lieu d’étre coupées en
trongons, s’atrophient purement et simplement; mais, dans I'un et
l'autre cas, on peut acquérir la certitude qu’elles disparaissent en-
tiérement, et que les éléments qui les remplacent sont la cause et
non l’effet de leur destruction.

Ces_éléments nouveaux se développent au sein du blastéme infil-
tré, et sont de méme nature que ceux de la fumeur. Ce blastéme,
d’ailleurs, n’est autre chose que le blast¢éme méme de la production
accidentelle. Sécrété en excés par les couches superficielles de la
tumeur, il déborde en quelque sorte sur les parties environnantes,
se logeant partout ou il trouve de la place, et s’infiltrant dans toutes
les lacunes, dans tous les interstices qu’il rencontre. Les éléments
qui y naissent ne peuvent se développer qu’en comprimant et atro-
phiant les éléments normaux de I'organe envahi; puis, la sécrétion
du blastéme continuant & s’effectuer autour de ces nouveaux élé-
ments, d’autres éléments de méme nature continuent & s’y dévelop-
per, de telle sorte que les éléments primitifs, de plus en plus com-
primés, finissent souvent par disparaitre entiérement. Quelquefois
une partie du tissu envahi persiste encore longtemps au milieu de la
lumeur. Le tissu fibreux en offre quelques exemples; des plaques
Jsseuses, provenant d’un os détruit par le cancer, peuvent également
se retrouver au sein de la masse morbide. Mais ces faits, d’ailleurs

(1) Bennet. On Cancerous and Cancroid Growths, Edimbourg, 1849 in-8, p. 105,
ig. 121,
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heaucoup moins fréquents que les autres, n’infirment pas cette pro-
position générale, que les tumeurs détruisent les tissus auxquels
elles se propagent, et que le travail de propagation est un travail de
substitution.

Toutes les tumeurs, comme nous ’avons déja dit, ne tendent pas
4 se propager. La premiére condition de la propagation est que le
blastéme soit sécrété en exceés, c’est-a-dire que la production acci-
dentelle soit en voie d’accroissement. Mais celie condition ne suffit
pas; toutes les tumeurs qui s’accroissent ne se propagent pas; l'ac-
croissemenl peut méme étre considérable et rapide, sans qu'il y ait
propagation. Pour que celle-ci s’effectue, il faut que le tissu acci-
dentel soit en continuité avec les tissus environnants; en d’autres
termes, il faut que la tumeur soit actuellement diffuse, au moins
dans une partie de sa surface.

Les tumeurs qui sont diffuses dés leur origine, n’ont aucune ré-
sistance & vaincre pour se propager aux parties adjacentes, avec les-
quelles leur propre tissu se continue sans interruption. Il n’en résulte
pas que ces tumeurs doivent toujours et inévitablement se propager,
mais c’est du moins leur tendance la plus générale. Quant & celles
qui commencent par étre circonscrites, elles se bornent d’abord,
pendant un certain temps, A refouler les organes voisins; elles ne
peuvent commencer & s’y propager qu’aprés avoir contracté avec
eux des adhérences, et détruit I’enveloppe fibreuse ou fibro-celluleuse
qui les en sépare. Cetle enveloppe est constituée, tantét, en tout ou
en partie, par une membrane naturelle plus ou moins distendue et
épaissie, tant6t par une membrane accidentelle, due & la condensa-
lion et & 'hypertrophie du tissu conjonctif ambiant, auquel se joi-
gnent souvent les produits d’une inflammation chronique, provoquée
par la présence de la tumeur. C’est elle qui oppose le premier obs-
tacle & la propagation; obstacle proportionnel A I’épaisseur et & la
densité de la couche isolante, et suffisant pour s’opposer & la pro-
gression d’un grand nombre de productions accidentelles. Lors-
qu’elle présente une épaisseur notable, on dit, par une locution
vicieuse, que la tumeur est enkystée. Entre les tumeurs qui sont
ainsi enkystées, et celles qui sont simplement circonscrites, il n’y 2
qu'une différence du plus au moins, el toujours, en derniére analyse,
la propagation aux parties environnauntes, lorsqu’elle a lieu, s'effec
tue de la méme maniére.

La destruction de la membrane enveloppante se fait par un mé

canisme qui tient 4 la fois de I'amincissement par distension méca
nique, et de l’atrophie par compression; mais cela ne suffirait pa
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our mettre le tissu de la tumeur en communication avec les tissus
ljacents, s’il ne s’y joignait autre chose.

L’enveloppe extérieure, quelque dense qu’elle soit, présente tou-
yurs un certain nombre de perforations, puisque c’est d’elle que la
imeur recoit ses vaisseaux. D’ailleurs ses fibres ne forment pas un
it conlinu; distendues par les progrés de la tumeur, elles s’écar-
:nt, s’éraillent; le blastéme pathologique, s’insinuant dans leurs
iterstices, se substitue enfin & elles par le mécanisme précédem-
1ent décrit, et le mal, dés lors, ne tarde pas & se propager aux par-
les voisines.

D’aprés les idées que nous venons d’exposer, il est clair que ce
nt les tissus les plus riches en lacunes, en interstices, qui sont les
lus disposés & subir I'invasion du mal. Cette condition me parait la
sule dont il soit nécessaire de tenir compte; le degré de vascularité
es tissus ne joue ici qu'un role accessoire, et je vais montrer, par
ne revue rapide des principaux tissus, que tout cela s’accorde trés-
tactement avec les résultats de 1'observation.

Le tissu congjonctif liche, pur ou chargé de graisse, est certaine-
1ent de tous les tissus du corps celui qui est le plus apte 4 recevoir
s infiltrations de toute sorte. Une simiple injection d’air ou de li-
uide, une simple traction, suffisent pour y produire des cavités fac-
ces qu'on a longtemps crues normales, et qui lui ont valu le nom
npropre de fissu cellulaire, sous lequel on le désigne encore sou-
ent aujourd’hui. Aucun tissu du corps ne se laisse envahir plus aisé-
1ent que celui-la par les tumeurs en voie de propagation. Je dis que
ela dépend de sa laxité, et non de la nature des éléments qui le
omposent; car ces mémes éléments, en se condensant de plus en
lus, constituent les membranes cellulo-fibreuses, les membranes
breuses, les ligaments et les tendons. Or, la facilité avec laquelle
s productions accidentelles se propagent & ces diverses parties est
wversement proportionnelle au degré de condensation de leur tissu.
es gaines cellulo-fibreuses des muscles, les fascias sous-cutanés,
‘opposent 4 la propagation que de faibles barriéres. Le périoste,
€)4 plus dense et plus épais, arréte quelquefois longtemps les can-
ers des os, et les empéche de s'étendre aux muscles voisins. Les
imeurs de 'eil, méme les plus malignes, acquiérent souvent un
dlume considérable avant de traverser la sclérotique; c’est sur la
nnaissance de ce fait que repose le procédé de Bonnet, pour 'ex-
rpation du globe oculaire. La dure-mére constitue une barriére
it aussi puissante. On sait que les fongus cancéreux ou fibro-plas-
ques, lorsqu'ils débutent par le feuillet externe de cette membrane,
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respectent en général la continuité du feuillet interne, qu’ils se d¢.
veloppent du coté de la voate cranienne, et qu'ils la détruisent sou-
vent dans une grande étendue, sans méme COMMENCET & Se Propa-
ger 4 'encéphale. Enfin, les cordons fibreux, tels que les ligaments
et les tendons, étant plus denses encore que les membranes pré-
cédentes, résistent presque absolument & la propagation des pro-
ductions accidentelles. On a méme pu croire qu'ils y étaient tout
fait réfractaires, et il est trés-fréquent, comme on sait, de trouver
ces organes 4 peu prés intacts au milieu de tumeurs qui ont déj
détruit les autres tissus. Toutefois, cette immunité n’est pas absolue,
J'ai pratiqué 4 I'hopital Necker, en septembre 1856, 'amputation
sus-malléolaire, dans un cas de tumeur fibro-plastique qui avait déja
6té traitée par 'amputation de Chopart, et qui avait récidivé dans le
moignon. La région sus-malléolaire, examinée avant 1'opération,
paraissait parfaitement saine. Mais dés que Pamputation fut termi-
née, je reconnus que plusieurs fendons étaient profondément altérés.
Je renoncai aussitot & mon premier plan, et je coupai, séance te-
nante, la jambe au lieu d’élection. La piéce, disséquée avec soin,
fut présentée 4 la Société de chirurgie. De la masse fibro-plastique
principale, qui occupait le centre du moignon, se détachaient plu-
- sieurs gros cordons grisatres et irréguliers qui, remontant vers la
jambe, allaient se continuer avec les tendons ; et quelques-uns de ces
tendons se trouvaient envahis jusqu’au voisinage de l'insertion des
fibres musculaires. A 'eeil nu, comme au microscope, on reconnais-
sait que cette disposition singuliére était due 4 la propagation dela
tumeur fibro-plastique dans I'épaisseur méme des tendons.

La figure 6 représente la surface du tendon du long péronier laté-
ral, qui est fendu en long sur la figure 7. L’extrémité inférieure de
ce tendon se continuait avec la masse fibro-plastique du moignon;
le tissu accidentel avait d’abord envahi cette extrémité, et s’étail
ensuite propagé, de bas en haut, dans la continuité du tendon, en
constituant une masse fustiforme, dont la surface parfaitement
lisse élait surmontée de bosselures arrondies. C’est jusqu'ici, je
pense, le seul cas connu de propagation d'une production acciden-
telle au tissu des tendons (1).

Le tissu musculaire est, aprés le tissu conjonctif lache, celui quise
préte le mieux & la propagation. La laxité de sa trame et la largeur
des espaces interfibrillaires permettent aux blastémes pathologiques
de s’y infiltrer aisément. Tout le monde a pu vérifier I’exactitude de

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, Sept. 1856, t. VII, p. (14,
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e} fait; tout le monde sail, par exemple, avec ‘quelle facheuse
1cilité le cancer du sein pénétre dans le grand pectoral.

Fig. 6 (1).

La peau, surtout dans ses couches profondes, se laisse encore ai-
ément envahir par les tumeurs subjacentes. Les nombreux prolon-
rements adipeux qui pénétrent dans les aréoles du derme sont autant
le portes d’entrée pour le mal. En avancant vers la surface libre de
a peau, la propagation se ralentit notablement; c’est qu’en effet, les
ibres du derme y sont plus serrées. On sait que beaucoup de tu-

(1) Tendon du long péronier latéral, devenu fibro-plastique derriére la malléole ex-
erne. — A, partie saine du tendon. — B, tumeur principale du tendon. — C, extré-
nité inférieure de la tumeur du tendon, confondue dans la tumeur du moignon. —
D', partie supérieure cylindrique de la tumeur du tendon.

(2) Le méme tendon fendu suivant sa longueur. — AA, le tendon sain. — BB, la
umeur du tendon fendue longitudinalement. — CC, deux hosselures latérales de
ette tumeur.
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meurs restent longtemps adhérentes 4 la peau avant de s’ulcérer,
¢’est-A-dire avant de détruire la couche la plus superficielle de cet
organe.

Les membranes muqueuses, beaucoup moins épaisses, et surtout
moins denses que la‘peau, résistent aussi bien moins longtemps
qu’elle 4 la propagation des tumeurs, et celles-ci dés lors s’ulcérent
beaucoup plus rapidement. Toutes les muqueuses, au surplus, ne
cédent pas avec la méme facilité. La résistance qu’elles opposent 4
la propagation des pseudoplasmes est proportionnelle & la densit¢
de leur lissu.

Les cordons nerveux possédent une structure assez serrée; aussi
peuvent-ils quelquefois conserver leur intégrité au sein-de tumeurs
assez avancées. Ainsi, dans un cas de cancer de I’os maxillaire supé-
rieur, j’ai trouvé le nerf sous-orbitaire respecté dans toute sa lon-
gueur, quoique, dans toute ’étendue du canal sous-orbitaire, il fi
plongé au sein de la substance cancéreuse qui I’enveloppait de toutes
parts. Il était 1égérement comprimé, et méme un peu atrophié; et
cependant la sensibilité tactile de la joue, loin d’étre diminuée, était
au contraire exagérée. Le malade percevait sur cette région deux
sensations distinctes, lorsqu’on le piquait avec les deux pointes d'un
compas ouvert de 3 millimétres seulement, tandis que sur l'autre
joue, il fallait pousser I’écartement jusqu’a 6 millimétres, pour pro-
duire deux sensations. Un extrait de cette observation curieuse a été
publié dans le Bulletin de la Société anatomique, 1847, p. 168. Cetle
exagéralion de la sensibilité tactile ne s’accompagnait d’aucune dou-
leur. 11 arrive quelquefois que les nerfs emprisonnés dans les tu-
meurs s’atrophient par compression avant d’étre directement en-
vahis par le mal, et alors il peut se faire que leurs fonctions soien
supprimées peu & peu sans douleur névralgique; mais lorsque I
tumeur se propage aux nerfs, des douleurs plus ou moins vives, €
quelquefois des névralgies atroces, accompagnent ordinairement ¢t
travail de désorganisation, jusqu'a ce que le cordon nerveux soi
entiérement détruit. 11 existe une espéce particuliére de névralgi
des membres inférieurs, qui résulte de la propagation du cancer de
ganglions pelviens aux nerfs sacrés, & la suite des cancers de ’uté
rus ou du rectum. Dans un cas de ce genre, ou la malade, folle d
douleur, s’était suicidée par pendaison, je trouvai, & l'autopsie, de
cellules et des noyaux de cancer dans I’épaisseur du deuxiéme et d
troisiéme nerf sacrés. Chez une autre malade qui était morte égale
ment an milieu des douleurs les plus atroces, j’ai trouvé les nerl
sacrés simplement comprimés. En définitive, les productions ace
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lentelles se propagent assez difficilement aux gros cordons nerveux,
[ui sont protégés par un névrilemme assez dense; les nerfs plus
setits, et surtout les filets nerveux, dont le névrilemme est beaucoup
noins résistant, se laissent plus aisément envahir; et c’est probable-
nent 4 cette cause qu'il faut attribuer les douleurs lancinantes qui
iccompagnent le développement de certaines tumeurs. Ce caractére,
[ui a été considéré pendant longtemps comme propre au cancer, se
etrouve dans un grand nombre d’autres tumeurs, et manque fré-
juemment dans les cancers les plus graves.

Les parois des vaisseauz sont souvent détruites par les tumeurs en
oie de propagation; mais lorsque ces tumeurs possédent une cer-
aine dureté, elles déterminent ordinairement, par compression, 1'o-
slitération des vaisseaux, avant d’en entamer les parois. Les tumeurs
nolles, au contraire, peuvent se propager aux parois d’un vaisseau
u le sang continue & circuler. Ce phénoméne, d'ou résultent des
ronséquences multiples et trés-diverses, est remarquable surtout
lans le cancer encéphaloide; mais il peut s’observer également dans
es autres tumeurs molles, comme le sont par exemple certaines
umeurs épithéliales ou fibro-plastiques. Les parois des veines ont
ane structure assez serrée, mais elles sont trés-minces; de telle sorte
ue leur résistance est souvent vaincue. A calibre égal, celles des
wrtéres sont plus épaisses, et elles sont composées de plusieurs tuni-
jues que protége encore une tunique celluleuse externe; mais au-
>une de ces couches ne posséde une structure aussi serrée que celle
les veines; somme toute, la propagation parait se faire un peu plus
isément aux artéres qu’aux veines; mais ce n’est peut-élre qu'une
ipparence, atlendu que la destruction des parois artérielles entraine
rdinairement des conséquences plus évidentes, plus faciles 4 cons-
ater que celle des parois veineuses.

La propagation des productions accidentelles aux parois des ar-
eres présente deux degrés & étudier. Il faut d’abord que le vaisseau
01t entouré de toutes parts par la masse morbide; sans cela, il fui-
ait devant elle, et échapperait 4 la propagation. Au premier degré,
a tunique celluleuse est envahie, et fait corps avec la tumeur; la

nembrane moyenne et la membrane interne sont encore respectées,

't 1a circulation, plus ou moins génée par la compression extérieure,
ontinue cependant & s'effectuer. Au deuxiéme degré, la membrane
noyenne est envahie & son tour; son tissu est peu & peu remplacé
ar le tissu de la tumeur; et lorsque celle-ci est molle, il arrive un
noment ou la résistance des parois du vaisseau devient inférieure &
1 force qui pousse le sang. Il se produit donc une rupture, et le sang
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s’extravase. Si cet accident se passe prés de la surface d’une tumeny
ulcérée, il en résulte une hémorrhagie proportionnelle au volume
du vaisseau rompu; s’il a lieu dans une tumeur non encore ulcérée,
le sang extravasé se creuse, au sein du pseudoplasme, une cavité
irréguliére, sans parois propres, comparable & un anévrysme diffus,
Il se produit souvent, dans une méme tumeur, plusieurs de ces cavi-
tés sanguines qui se mettent aisément en communication les unes
avec les autres, et qui, se prétant dés lors & une sorte de circulation,
peuvent donner lieu, pendant la vie, & des pulsations, & un mouve-
ment d’expansion, et méme & un bruit de souffle (ce qui est plus
rare), de maniére 4 simuler un anévrysme ou une tumeur érectile,
Cet état constitue ’état hématode. 1l se manifeste plus souvent dans
I'encéphaloide que dans toute autre espéce de tumeurs; mais je ai
vu plusieurs fois dans les tumeurs fibro-plastiques molles, dans un
fibréme volumineux et trés-mou, et dans un chondréme du tibia
qui avait atteint un degré de ramollissement tout & fait exceptionnel.

Enfin, j’ai rencontré deux fois cette altération dans les tumeurs
myéloides de ’extrémité inférieure du fémur, et, en outre, j'ai ac-
tuellement, dans mon service de Bicétre, un malade qui est atteint
d’une tumeur énorme et pulsatile de cette partie du squelette. Cette
tumeur, stationnaire depuis deux ans, est entiérement locale; elle
est le siége d'un bruit de souffle intermittent, et d’un thrill trés-
manifeste; et je suis disposé & la considérer comme une tumeur
myéloide hématode du fémur.

L’état hématode n’est donc pas propre au cancer; il ne constltue
pas non plus une espéce particuliére de tumeur cancéreuse; c’est
une altération secondaire qui peut se produire partout ot les parois
artérielles sont envahies par la propagation d’une production acci-
dentelle trés-molle. C’est le plus souvent dans les tumeurs cancé-
reuses ou fibro-plastiques des os que cette complication se mani-
feste; ce qu’'on a décrit sous le nom crroné de tumeur érectile des os,
d’anévrysme des os, n’est autre chose qu’une tumeur solide, devenue
hématode; et celte erreur, répandue surtout par Maunoir, en 1820,
n’a pas peu contribué & enlretenir la confusion des cancers et des
tumeurs érectiles. (Voyez plus haut, page 20.)

J’ai publié, dans mon Rapport sur les ruptures de I’aorte (1), une
observation qui a été recueillie & I’'Hotel-Dieu, par M. Destouches,
et qui montre un cas particulier et unique jusqu’ici, de la propa-
gation des tumecurs aux parois artérielles. Une tumeur cancéreuse

(1) Bulletin de la Société anatomique, t. XXV, p. 253. Pa:is, 1850, in-8.
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encéphaloide s’était développée entre l'origine de l'aorte et le feuillet
externe du péricarde. Déja adhérente au péricarde, elle s’était pro-
pagée de dehors en dedans aux parois de l'aorte jusqu’a la tunique
moyenne inclusivement. Alors la résistance du vaisseau était deve-
nue inférieure & la force d’impulsion du sang; une rupture s’était
faite dans le point le plus aminci; le liquide, se frayant un passage a
travers la tumeur, avait fait irruplion dans le péricarde, et le malade
était mort subitement, en se retournant dans son lif. A I’examen de
la piéce, on avait d’abord cru qu’il s’agissait d’'un anévrysme; mais
je retrouvai sur les parois de cette cavité anfractueuse une épaisse
couche de matiére encéphaloide infiltrée de sang, et, un peu plus
loin, de la matiére encéphaloide tout & fait pure.

En résumé, lorsqu’une production accidentelle se propage aux
parois d’une artére, de deux choses l'une : ou bien la tumeur est
dure, et alors, I'artére étant préalablement oblitérée par la compres-
sion, il n’en résulte aucun accident; ou bien la tumeur est molle, et
alors la circulation peut continuer dans le vaisseau; mais, la pression
du sang devenant bientot plus forte que la résistance du tissu acci-
dentel qui a remplacé la paroi artérielle, il se produit une extrava-
sation dont les conséquences sont plus ou moins graves.

Supposons maintenant, par la pensée, que cette paroi artérielle
soit remplacée par une paroi veineuse. Les conditions, alors, seront
toutes différentes. La force qul pousse le sang veineux est bien infé-
rieure & celle qui pousse le sang artériel, et, aprés la destruction de
la paroi veineuse, la substance de la tumeur, quelque molle qu’elle
soit, sera capable de résister au choc du sang. Ce ne sera donc pas le
sang qui fera irruption dans I'épaisseur de la masse morbide; ce sera,
au contraire, la tumeur qui fera invasion dans la cavité de la veine,
pourvu que celle-ci soit un peu volumineuse, car les petites veines
sont souvent oblitérées avant d’étre détruites.

Ce sont surtout les tumeurs encéphaloides qui ont de la tendance
a4 pénétrer dans la cavité des veines; mais j’ai eu deux fois I'occasion
de m’assurer que les tumeurs fibro-plastiques molles peuvent se
comporter de la méme maniére et M. Paget a vu un chondréome des
ganglions lombaires pénétrer dans la veine cave. Ce qui suit trouve
donc naturellement sa place dans les généralités sur les tumeurs.

C’est Pierre Bérard qui a découvert le phénoméne de I'introduc-
tion du cancer dans les veines. Il en avait conclu un peu vite que les
Injections veineuses ne pouvaient pas pénétrer dans les encépha-
loides, et M. Schreeder Van der Kolk avait méme édifié sur ce fait
toute une théorie de la circulation dans les tumeurs cancéreuses.

14



210 PROPAGATION DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES.

Mais j’ai montré, par des expériences multipliées, que les injections
veineuses bien faites pénétrent toujours jusqu’au centre des encé-
phaloides les plus mous, et MM. Lebert, Follin et Robin ont plei-
nement confirmé cette observation. Il est clair que si toutes les
veines étaient détruites et obturées par le cancer, la tumeur tombe-
rait infailliblement en gangréne; et c’est méme & cette cause que
j’ai cru devoir attribuer, dans certains cas, la gangréne humide
spontanée de I’encéphaloide. Mais le phénoméne de la pénétration du
cancer dans les veines n’en est pas moins important & étudier; il est
d’ailleurs suivi, dans certains cas, de conséquences remarquables,
qu’on n’avait pas prévues, et que je crois avoir indiquées le pre-
mier.

J’ai consacré 4 I’étude de cette question un long chapitre de mon
Mémoire sur I'anatomie pathologique du cancer (1). Voici le résumé
des observations que j'y ai consignées, et dont j’ai eu depuis lors
bien des fois ’oceasion de vérifier ’exactitude. La veine devient d’a-
bord adhérente & la tumeur, de telle sorte qu’elle reste béante sur
les coupes, comme les veines sus-hépatiques dans le foie. Cet état
peut durer un certain temps ; puis le mal commence & se propager 4
la paroi de la veine, et il y a plusieurs degrés dans ce travail de dés-
organisation.

Au premier degré, la tunique externe est détruite par substitu-
tion; la tunique interne est encore intacte, mais, ne possédant par
elle-méme aucune résistance, elle se laisse aisément distendre par la
masse morbide subjacente, et celle-ci fait, dans la cavité du vais-
seau, une saillie arrondie, une sorte de hernie que tapisse encore la
membrane interne, et dont la surface, par conséquent, est parfaite-
ment lisse. La figure 8, extraite de-la planche qui accompagne le
mémoire cité, offre un exemple de ce premier degré de la désorga-
nisation des veines; quatre saillies mamelonnées, d’un blanc jauna-
tre, s’élévent de la paroi de la veine porte, et diminuent la capacité
du vaisseau, qui cst d’ailleurs encore parfaitement perméable. Ces
saillies sont recouvertes d’'une membrane extrémement mince, lisse,
transparente, qui se continue sans interruption avec la membrane
interne du reste de la veine.

Au second degré, le cours du sang continue encore; mais la mem-
brane interne est détruite & son tour, et il en résulte une sorte d’ul-
céralion intra-veineuse qui met la substance de la tumeur en contact
direct avec le courant sanguin. De petits caillots se déposent géné-

(1) Yoyez, Mémoires de IAcadeémie de médecine, t. XVI, p. 603 & 620. Paris,
1851, in-4%.
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ralement sur cette surface ulcérée, et quand la veine est peu volu-
mineuse, elle ne tarde pas & s’oblitérer ainsi par les progres de la
coagulation. Mais lorsqu’elle possede un calibre plus considérable,
lorsque la tumeur d’ailleurs est trés-molle, et douée d’une grande
puissance d’accroissement, 1a surface de l'ulcération intra-veineuse
devient le siége d’une végétation semblable & celle qui se produit

fréquemment & la surface des tu- e
meurs ulcérées du coté de la peau, \\§§\§\\\\:‘\\\\\s§§§\\§§
ou du coté des muqueuses. 11 en \\\§§§\§ﬂ\\\‘ \
résulte une sorte de champignon, @
dont le volume s’accroit ensuite ra- .
pidement, et qui se prolonge quel-

quefois assez loin dans la cavité
de la veine, sans que le cours du
sang soit intercepté pour cela.
Dans un cas d’encéphaloide de tous
les ganglions de l'abdomen, sur-
venu 4 la suite d’'un cancer du fé-
mur, chez une femme de vingt-six
ans, j’ai vu la veine rénale gauche
encore perméable, et contenantun
champignon cancéreux, long de
5 centimétres. Ce champignon, re-
couvert d’'une mince couche de
sang coagulé, s'implantait sur la paroi supérieure de la veine, dans
une étendue de 2 centimétres seulement, et se continuait directe-
ment, & travers cette paroi perforée, avec la substance du cancer
ganglionnaire. Son extrémité libre se prolongeait presque jusqu’a
I’embouchure de la veine rénale dans la veine cave.
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Mais ces champignons intra-veineux sont toujours constitués par
un tissu trés-mou. Fixés par un mince pédicule qui offre peu de
résistance, ils sont quelquefois détachés par la pression des colonnes
sanguines, et emportés par le torrent circulatoire jusqu’a une dis-
tance plus ou moins grande. Telle est I'origine de ces masses flot-
tantes, qui ont été décrites sous le nom de cancers du sang, et dans

(1) aa,portion de la tumeur encéphaloide, entourant un troncon defla veine porte;
— b, surface interne dela veine, lisse et saine dans la plus grande partie de son
étendue; — c,embouchure de la veine splénique. — d, d, quatre saillies intérieures
d’un blanc jaunatre constituées par des hernies de la substance encéphaloide, la-
quelle, ayant détruit la tunique externe de la veine, souléve la tunique interne.
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lesquelles, en effet, & 'eil nu et au microscope, on constate tous les
caractéres des productions cancéreuses. Je ne puis reproduire ici
tous les faits sur lesquels repose cette opinion. Je me bornerai &
dire : 1° que toutes les fois que j’ai vu moi-méme, dans le sang vei-
neux, des masses cancéreuses flottantes, je me suis assuré, par l'exa-
men direct, que ces prétendus cancers du sang s’étaient formés en
dehors des vaisseaux, et n’avaient pénétré que consécutivement dans
les veines; 2° que ces masses flottantes n’ont été trouvées jusqu’ici
que dans les veines, dans le cceur droit, et dans 'artere pulmonaire,
c’est-a-dire seulement dans les parties de I'appareil circulatoire qui
renferment du sang veineux; 3° que dans toutes les observations
publiées, il y avait, outre les fragments de cancer libres dans le sang,
une tumeur cancéreuse extra-vasculaire molle et volumineuse, située
dans une des régions que traversent de grosses veines; 4° enfin,
que ces cancers flottants sont toujours situés sur le trajet que suit le
sang pour se rendre de la tumeur aux poumons, et jamais dans les
autres vaisseaux. S'il s’agit, par exemple, d’un cancer du bassin, les
cancers en question pourront se trouver dans la veine hypogastrique,
dans l'iliaque primitive, dans la veine cave inférieure, dans le cceur
droit, dans l'artére pulmonaire et ses divisions; mais ils ne se trou-
veront ni dans les veines des membres inférieurs, ni dans celles du
rein'ou du foie, ni dans celles qui vont aboutir & la veine cave supé-
rieure. Il faut se tenir en garde ici contre une cause d’erreur. Les
phlébites coagulantes ne sont pas rares chez les individus en proie &
une cachexie quelconque, cancéreuse, tuberculeuse, ou autre; elles
peuvent se manifester indistinctement dans toutes les veines du
corps, et les caillots qui en résultent, subissant des modifications
connues de tous les anatomo-pathologisies, peuvent se décolorer, se
ramollir, et revétir une apparence extérieure assez semblable 4 celle
de la matiére encéphaloide. L’examen microscopique est donc de
rigueur en pareil cas. Sans cet examen, j’aurais pu croire une fois &
I’existence d’un cancer du sang de la veine sous-claviére, chez une
femme morte d’un cancer de I'utérus, et qui avait présenté dans les
derniers temps de la vie un ceedéme considérable du membre supé-
rieur. En résumé, dans tous les cas qui sont venus & ma connais-
sance, les cancers du sang existaient dans une situation et dans des
conditions telles, qu’on pouvait en attribuer la formation & une tu-
meur extra-veineuse, i la pénétration du cancer dans les veines, et
fzett.e embolie si célébre aujourd’hui; mot nouveau, employé pour
indiquer un phénoméne connu depuis longtemps. )

Ce n’est pas ici le lieu de faire ressortir 'importance doctrinale
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de ces faits, Toute une théorie du cancer reposait sur l'existence
des prétendus cancers du sang. Mais reprenons la description
des phénoménes qui suivent l'irruption des productions acciden-
telles cancéreuses, fibro-plastiques ou autres dans la cavité des
veines.

Nous avons décrit un premier degré, ou la tunique externe des
veines est seule détruite; un deuxiéme degré, ou la tunique interne,
détruite 4 son tour, laisse pénéirer dans le vaisseau un prolonge-
ment ou champignon qui peut prendre un certain accroissement,
sans intercepter tout 4 fait le passage du sang, et qui, fracturé a sa
base par le choc de la colonne sanguine, peut étre entrainé par.la
circulation jusqu’au cceur droit, et méme jusqu’au poumon. Au troi-
siéme degré, le canal du vaisseau est complétement oblitéré par un
bouchon qui peut se prolonger dans la veine, jusqu’a son embou-
chure dans une veine plus grosse; 14 encore, au niveau de cette em-
bouchure, I'extrémité saillante du champignon peut étre fracturée
et entrainée par le sang qu’apporte la veine principale : les masses
cancéreuses flottantes se produisent aussi souvent par ce mécanisme
que par le précédent. Mais I’oblitération d’une veine importante en-
traine ici une autre conséquence. C’est 'edéme de la région qui
correspond & cette veine. Il faut y joindre la dilatation des veines
superficielles qui suppléent & la circulation de la veine oblitérée;
toutefois, ces deux phénomeénes peuvent résulter aussi de la simple
compression des veines profondes.

Enfin, on peut admettre un quatriéme degré, ou les parois vei-
neuses comprises entre la tumeur extra-veineuse et le champi-
gnon intra-veineux, finissent par étre complétement détruites, de
telle sorte qu’on n’en retrouve plus de traces dans une certaine
étendue.

Depuis 1850, époque ou j’ai, pour la premiére fois, décrit le phé-
noméne de la destruction des veines envahies par les tumeurs molles
eu vole de propagation, jai recueilli un certain nombre de faits
nouveaux, qui tous sont venus & ’appui des vues précédentes. J’ai
montré plusieurs de ces faits & la Société anatomique, qui a pu en
outre étudier tous les degrés de la destruction des veines par le can-
cer, y compris la formation de masses cancéreuses flottantes, sur
une seule et méme piéce présentée par M. Legendre. 1l s’agissait
d’un encéphaloide énorme de la glande thyroide. Les veines thy-
roidiennes avaient acquis un volume trés-considérable. «Ces veines,
« dit le procés-verbal de la séance, offrent dans leur intérieur des
« champignons de matiére cancéreuse qui y font saillie; quelques
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« masses sont pédiculées; d’autres entiérement libres; quelques-
« unes, au contraire, ne font que soulever, sans la détruire, la mem-
« brane interne de la veine; en sorte que 1'on retrouve tous les de-
« grés de I'invasion des veines par le cancer, tels que les a décrits
« M. Broca (1). »

M. Paul Sick, de Tubingen, a publié tout récemment, sur le can-
cer des veines, un long mémoire, ou la description précédente se
trouve pleinement confirmée. Les trois obscrvations détaillées et les
planches qui accompagneni ce mémoire intéressant, permettent
d’étudier les divers degrés de la pénétration du cancer dans les
veines (2).

J’ai dit plus haut que les cancers ne sont pas les seules tumeurs qui
aient la propriété de faire irruption dans les veines. Deux observa-
tions que j’ai recueillies m’ont montré que les tumeurs fibro-plasti-
ques molles peuvent perforer les parois de ces vaisseaux et se pro-
longer dans leur cavité sous forme de champignon. Je ne sais si les
tumeurs fibro-plastiques dures et les fibromes sont susceptibles de se
comporter de la méme maniére; j’en ai d’abord douté, mais je n'ose
plus rien affirmer 4 cet égard depuis que M. Paget a vu unchon-
dréme des ganglions lombaires, consécutif & un chondrome du tes-
ticule, défoncer la paroi de la veine cave et faire dans cette veine,
ou la circulation n’était pas interrompue, une saillie plus grosse
qu'une noiselte, étranglée & sa base, irréguliére et comme bran-
chue. Des masses cartilagineuses exactement semblables existaient
dans plusieurs des divisions de l'artére pulmonaire, et il me pa-
rait fort probable qu’elles provenaient du champignon de la veine
cave (3).

La pénétration des épithélidmes dans les veines n’a pas été cons-
latée jusqu’ici.

Continuons maintenant I'étude de la propagation des productions
accidentelles aux divers systémes de 1’économie; nous croyons inu-
tile de passer successivement tous ces systémes en revue; nous ne
voulons parler que des principaux.

Les membranes séreuses possédent, sous leur vernis épithélial, un
derme assez mince, mais formé de tissu conjonctif condensé. Elles
opposent donc & la propagation des tumeurs une barriére qui peut

(1) Bulletin de la Soc. anatomique. Nov., 1852, t. XXVH, p. 470.
(2) Paul Sick, Beitriige sur Lehre vom Venenkrebs. Tubingen, 1862, in-8, 2 pl.
(3) J. Paget, On a Growlh of Cartilage in a Testicle and its Lymphatics. Londres,

1855, in-8, 6 pl.; p. 6 et pl. 1V (Brochure extraite du vol. 38 des Medico-Chirur
gical Transaclions).
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résister pendant quelque temps. Toutefois, il arrive un moment ol
le derme de la séreuse est attaqué et détruit. Il semblerait qu’alors
la tumeur, parvenue 4 une surface libre, devrait s’ulcérer, comme on
I'observe a'la peau, aux muqueuses, et jusque dans l'intérieur des
veines; mais il y a ici une circonstance qui empéche l'ulcération. La
séreuse devient le siége & ce niveau d’une subinflammation circon-
scrite, ou au moins d’une sécrétion qui la rend adhérente & la partie
correspondante du feuillet séreux opposé. Cette adhérence n’est ni
fibreuse, ni celluleuse, ni méme pseudo-membraneuse; elle est con-
stituée par une espéce de suc amorphe, demi-transparent, légeére-
ment visqueux, sorte de colle décrite par M. Cruveilhier, sous le
nom d’adhérence glutineuse, et qui peut d’ailleurs se produire dans
d’autres circonstances. Il en résulte qu’aprés avoir détruit le premier
feuillet de la séreuse, la tumeur n’aboutit pas 4 une surface libre;
mais elle se trouve en contact immédiat avec le feuillet opposé,
qu’elle attaque & son tour. C’est de cette maniére que les tumeurs de
I’estomac se propagent au foie, au cdlon, et réciproquement, etc.

Le tissu osseux, au premier abord, semblerait devoir résister mieux
que tout autre 4 la propagation des tumeurs, car il posséde une du-
reté considérable; mais il est creusé, jusque dans ses parties les
plus compactes, de nombreux canaux ou canalicules qui donnent
passage & des vaisseaux. Ceux-ci, plus petits que les canaux qu'ils
parcourent, sont entourés d'un suc huileux, analogue 4 la substance
de la moelle; les tumeurs extérieures qui, aprés avoir détruit le pé-
rioste, arrivent au contact des os, ou celles qui, ayant débuté par la
moelle, attaquent le tissu osseux de dedans en dehors, trouvent
donc, dans les deux cas, un grand nombre de pertuis dans lesquels
leurs blaslémes s’insinuent sans difficulté. 11 en résulte que, malgré
leur dureté, et & cause de leur porosité, les os sont fréquemment
envahis et détruits par les tumeurs voisines. Il faut faire ici une dis-
tinction entre le corps ou la diaphyse des os longs, et le reste du
systéme osseux. La surface des diaphyses ne présente que des ori-
fices trés-obliques, trés-petits, pour la plupart invisibles 4 I’ceil nu,
lorsque ’os est sain, et les vaisseauzr du troisiéme ordre, venus du
périoste, remplissent presque entiérement ces canalicules microsco-
piques. A la surface des os plats ou courts, au contraire, comme &
la surface des épiphyses, on trouve des orifices beaucoup plus con-
sidérables, destinés aux vaisseaux du deuxiéme ordre. Ces conditions
anatomiques expliquent pourquoi les tumeurs les plus envahissantes
peuvent reposer longtemps sur la diaphyse d’un os long, sans s’y
propager; la pénétration ne se fait ordinairement qu’assez tard,
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lorsque le contact de la tumeur, en irritant le tissu osseux, y a dé-
terminé un certain degré d’inflammation qui a dilaté les canalicules,
* J’al pourtant recueilli tout récemment une observation qui prouve
que, dans certains cas, la désorganisation du tissu compacte des os
longs, par suite de la propagation d’une tumeur extra-osseuse, peut
se faire en trés-peu de temps. 1l s’agissait d’un vieillard de soixante-
quinze ans, chez lequel un épithéliéme avait débuté, chose extréme-
ment rare, sur un ulcére simple de la jambe. La destruction de la
diaphyse du tibia, envahie par les cellules épithéliales, s’était faite
en quelque sorte sous mes yeux. Il s’était écoulé moins de deux mois
entre le jour ol j’avais constaté que la tumeur se propageait au tibia,
et celul ou j’avais reconnu que la continuité de 1’os était interrompue.
A Tautopsie, qui a été pratiquée le 15 aoat 41862, nous avons trouvé
que la diaphyse de I’os était entiérement détruite dans une étendue
considérable.

Les tumeurs cancéreuses ou fibro-plastiques qui débutent par le
périoste, acquiérent souvent un volume considérable, et s’étendent
au loin & la surface de 1’0s, avant de pénétrer dans le tissu compacte.
Loin d’étre détruit, ce tissu devient parfois le siége d’un travail
d’hypertrophie avec condensation; de plus, sa surface se hérisse
d’aiguilles osseuses de formation nouvelle, longues, fines, compactes,
paralléles enlre elles, et perpendiculairement implantées sur l'os.
Quoique baignant directement dans le blastéme pathologique, le
tissu de la diaphyse et les aiguilles qui en dépendent résistent & la
propagation, parce que leur trame est extrémement serrée; mais
lorsque le mal, se propageant plus loin, arrive au niveau de I’épi-
physe, il rencontre des ouverlures vasculaires plus larges qui le con-
duisent promptement dans le tissu spongieux. Le tissu compacte se
laisse envahir beaucoup plus aisément par les tumeurs venues du
canal médullaire que par celles qui viennent de l’extérieur. C’est
parce que les canalicules osseux s’ouvrent partout beaucoup plus
largement en dedans du c6té de la moelle qu’en dehors du coté du
périoste.

L’exemple du tissu osseux montre que la facilité avec laquelle une
production accidentelle se propage aux différents tissus, dépend de
leur degré de porosité, bien plus que de leur degré de dureté, car
les tissus fibreux, quoique beaucoup moins durs que les os, résistent
beaucoup mieux qu’eux & la propagation. C’est ainsi que les tumeurs
du canal médullaire, aprés avoir détruit le tissu compacte de’la dia-
physe, constituent des tumeurs fusiformes, qui peuvent atteindre
ensuite un énorme volume, sans traverser le périoste. C’est ainsi en-
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ore que les tumeurs du feuillet externe de la dure-mére per-
yrent les os du crane, plutot que de se propager du c6té du cer-
3au.

Quelques mots enfin sur les cartilages articulaires. Tout le monde
it qu’ils ne se laissent jamais envahir par les productions acciden-
1les qui ont entiérement détruit I'os subjacent. Seuls ils conservent,
1 milieu de parties profondément désorganisées, non pas leur inté-
rité, comme on I’a dit, car leur structure microscopique subit quel-
uefois de {rés-notables changements, mais du moins leur apparence
ormale et leur individualité. On croit généralement que cette im-
wnité résulte de ce qu’ils ne sont pas vasculaires, de ce qu’ils ne
nt pas vivants. Je me suis déja expliqué sur la question de la vita-
té des cartilages; le nombre, la variété et la nature de leurs mala-
les prouvent qu’ils sont trés-certainement doués de vie. Mais la
ndition anatomique sans laquelle il n’y a pas de propagation pos-
ble, fait entiérement défaut dans les cartilages articulaires. Ils
ont ni fibres, ni vaisseaux; ils n’ont, par conséquent, ni espaces
iterfibrillaires, ni canalicules vasculaires. Ils se composent sim-
lement d’une gangue amorphe trés-résistante, au sein de laquelle
nt creusées les cavités microscopiques parfaitement closes qui
ntiennent les corpuscules cartilagineux. Si je puis m’exprimer
nsi, ce tissu est clos de toutes parts; bien plus : en admettant que,
IT une cause quelconque, sa continuité soit interrompue, les deux
irties ainsi séparées seront encore closes de toutes parts. Non-
wulement le cartilage n’est en communication avee aucun des tissus
ivironnants, mais encore ses parties les plus voisines sont indépen-
wntes les unes des autres. Il est clair, d’aprés cela, que les éléments
icroscopiques d’une tumeur qui repose sur un cartilage, ne peu-
nt en aucune facon pénétrer dans I’épaisseur de ce tissu. Ce n’est
nc pas parce qu’ils ne sont pas vivants que les cartilages résistent
la propagation, mais parce que leur structure particuliére, parce
le la continuité absolue de leur substance oppose aux blastémes
Jacents une digue infranchissable.

Je ne pourrais, sans entrer dans d’interminables détails, pousser
us loin cette étude anatomique des tissus, au point de vue de la
opagation des productions accidentelles. Pour savoir & quel degré
s divers organes de I’économie donnent prise aux tumeurs voi-
1es, il suffira d’appliquer & chacun d’eux les idées générales que je
:ns d’exposer.

En résumé, les tissus les plus aptes & subir la propagation sonl
tissu conjonctif lache, le tissu adipeux, la moelle des os, le tissu
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musculaire, les ganglions, les glandes, la plupart des parenchymes,
les muqueuses molles.

Les muqueuses denses, la peau, la couche de tissu conjonetif cop.
densé qui forme le derme des séreuses et des synoviales, le tissu dy
rein, celui de I'utérus, occupent le second rang.

Puis viennent les parois des vaisseaux, les cordons nerveux, le
tissu spongieux des os, et derriére lui le tissu compacte.

Les membranes fibreuses, puis les ligaments et les tendons se pré-
sentent en dernier lieu.

Enﬁn, les cartilages paraissent jusqu'ici complétement réfrac.
taires & la propagation des productions accidentelles.




CHAPITRE IX

ULCERATION DES TUMEURS

Jertaines tumeurs de la peau sont ulcérées dés le moment de leur
sarition; mais les cas de ce genre, qu’on croyait fréquents autre-
5, forment, & mesure qu’on y regarde de plus prés, une catégorie
plus en plus restreinte. On a désigné longtemps sous le nom d’ul-
es chancreux ou rongeants, des ulcéres qui, au dire des auteurs
siens, commencaient par étre simples et devenaient cancéreux
is tard. Je ne fais que mentionner ici cette affection, qui n’a au-
1e analogie avec le cancer, et qui se trouve plutot rapprochée de
‘taines variétés d’épithélidmes. J’en dirai quelques mots dans le
ipitre de ’épithéliome. I résulte d’ailleurs, des observations
Sir B. Brodie, que I'ulcére rongeant, & son début, repose habi-
llement sur une petite tumeur ou excroissance de la peau. J’ai vu
artant débuter une fois sur une petite cicatrice de brilure, dans
région temporale, un ulcére rongeant qui n’avait été précédé
ucune tumeur, d’aucune saillie appréciable; mais le tissu de ci-
rice sur lequel il reposait était une production accidentelle, et cet
'mple ne prouve pas qu’un ulcére rongeant puisse débuter primi-
:ment sur une peau jusqu’alors saine. On a cru longtemps que
dithéliome était fréquemment ulcéré dés le moment de son appa-
on; mais si, au lieu de s’en rapporter au témoignage des malades,
s’en rapporte 4 I’observation directe, on reconnait que 1’ulcéra-
n est toujours consécutive.
I n’en est pas moins vrai que certains ulcéres simples peuvent
renir le point de départ de productions accidentelles plus ou
ins volumineuses et plus ou moius graves. On sait que les bords
-vieux ulcéres de la jambe finissent souvent par se tuméfier et
idurer d'une maniére notable (ulcéres calleux). D’autres fois, les
irgeons charnus de la membrane pyogénique s’hypertrophient
2z pour former au-dessus de la surface de l'ulcére une saillie
llasse et saignante (ulcéres fongueux). Ces deux lésions ne rentrent
dans la classe des tumeurs. Mais lorsque le bourgeonnement

2 4
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devient trés-considérable, il peut donner lieu & une tumeur vérita
ble. J'ai été consulté, il y a quelques anniées, pour une tumeur, gross
comme un euf de poule, qui s’était développée au bras sur un cau
tére en suppuration. On avait depuis longtemps déja supprimé le
pois; plusieurs cautérisations avaient é{é faites inutilement; un
excision, probablement incompléte, avait été suivie de récidive, e
je conseillai d’enlever de nouveau la tumeur, en empiétant de quel-
ques millimétres sur la peau environnante. Voila donc un cas ol un
tumeur véritable a eu pour point de départ un ulceére primitivemen
simple, et la plupart des praiiciens ont pu voir des exemples ana:
logues. D’un autre cOté, 'induration des chancres syphilitiques
constitue une tumeur qui peut persister trés-longtemps aprés la ci-
catrisation de l'ulcére; tumeur assez considérable quelquefois, sur.
tout lorsqu’elle occupe la langue ou les lévres, pour donner lieu !
des méprises graves. C’est ainsi que j’ai vu, dans un hopital de Paris.
un chirurgien célébre enlever, comme un cancroide, un chancre in-
duré de lalévre inférieure. Les tumeurs dont je viens de parler ont ét¢
précédées d’une ulcération qui en a été la cause déterminante; mais
elles ne constituent pas une classe particuliere; elles ne renfermen
dans leur structure que les éléments qui se développent habituelle-
ment dans la lymphe plastique inflatnmatoire, savoir : du tissu con:
jonctif plus 6u moins dense, et des éléments fibro-plastiques. Il y ¢
loin de 14 4 l'ancienne histoire des ulcéres chancreux, c’est-a-dirt
des cancers qui, disait-on, se manifestaient primitivement sous forme
d’ulcération, et qui entamaient les tissus avant de produire un
tumeur.

J’ai mentionné, dans le chapitre précédent, un malade dont }'a
récemment fait 'autopsie, et chez lequel un épithéliome a débutc
sur un ancien ulcére de la jambe. Cet homme recut, en 1811, w
éclat de mitraille au tiers inférieur de la jambe droite. Il en résult:
un ulcére qui resta ouvert pendant six ans. En 1817, le malade entr:
dans le service de Dupuytren. Aprés quelques mois de traitement
l'ulcére se cicatrisa; mais il se rouvrit en 1824, et ne se referm
qu’au bout de plusieurs années. Enfin, au commencement de 185¢
la cicatrice s'ulcéra encore, I'ulcére s’agrandit promptement, devin
plus large que la paume de la main, et le malade, qui était déj
avancé en age (72 ans), fut admis & 'hospice de Bicétre. Au mois d
décembre 1861, chargé, par le directeur de l’assistance publique
de faire la statistique des vieillards et infirmes de I'hospice, je vis c¢
homme dans sa division; son ulcére, stationnaire depuis deux an
était un peu fongueux, mais élait encore parfaitement simple. Dar

“»
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le courant du mois d’avril 1862, les fongosités se développérent sous
la forme d’une sorte de gazon qui faisait au-dessus du niveau de la
peau une saillie de quelques millimétres. En méme temps, la sup-
puration devint abondante, acquit une fétidité particuliére, et le
malade entra 4 l'infirmerie le 7 mai 4862. La surface de 1'ulcére fut
touchée & plusieurs reprises avec le nitrate d’argent, avec le per-
chlorure de fer. Un jour, en exercant avec les doigts une pression
assez forte sur les fongosités, je vis sourdre, en deux ou trois points,
de petites masses caséiformes, qui sortaient & la filiére & travers de
petites ouvertures, et qui étaient constituées exclusivement par des
amas de cellules épithéliales. Ces dépots d’épithélium, compara-
bles & ceux qui remplissent les kystes sébacés, s’étaient creusé des
cavités dans I’épaisseur de la masse des fongosités. J’espérais donc
que l'ulcére de mon second malade serait sans gravité : il n’en fut
rien; les dépdts interstitiels de cellules épithéliales s’agrandirent,
se multipliérent; puis les cellules s’infiltrérent dans toute la masse
des fongosités; enfin elles envahirent la base de l'ulcére, les tissus
subjacents et I’os lui-méme ; 'ulcére était devenu le point de départ
d’'un épithélidme fort grave, qui, en peu de temps, détruisit toute
I’épaisseur du tibia, dans une étendue de 6 centimétres; et le ma-
lade, qui avait refusé 'amputation, et qui était d’ailleurs agé de
75 ans, mourut le 14 aott 1862. A I'autopsie, nous avons constaté,
& I'eell nu comme au microscope, qu’il s’agissait bien réellement
d’un épithéliéme. J'ai cru devoir rapporter ici cette observation, rare
et curieuse,pour prouver qu'un ulcére simple de la jambe peut deve-
nir le point de départ d'un épithélibme (1). Cet épithélidme, & cause
de son siége, s’est trouvé ulcéré dés le moment méme de son appa-
rition. Il a débuté sur un vieil ulcére, comme d’autres épithélibmes

(1) Pendant qu'on imprimait cette feuille, j’ai fait une amputation de jambe pour
un cas tout a fait semblable au précédent. L'ulcére, ouvert depuis 25 ans, ne s'était
jamais refermé. Depuis deux ans, il était devenu le siége de fongosités absolument
identiques, sous tous les rapports, avec celles que je viens de décrire. On en faisait
sourdire par la pression des masses caséiformes exclusivement composées de cellules
épithéliales, et 'odeurqui s’exhalait de I'ulcére était exactement la méme que chez
le premier malade. Le sujet, épuisé par la suppuration et amaigri au plus haut point,
effrayé d’ailleurs par une gangréne qui s’était montrée dans une partie de I’étendue
de son ulcére et qui avait gagné les deux muscles péroniers latéraux, s’est décidé a
'amputation qui a été pratiquée le 3 novembre 1862, au tiers supérieur de la jambe,
par la méthode & un lambeau. L’examen microscopique a montré que linfiltration
épithéliale s’étendait jusqu’au contact du tibia qui était superficiellement atteint. La
Diéce a été montrée le 5 novembre & la Sociétéde Chirurgie. II D’y a eu ni fiévre,
ni accident local, mais I'opéré a refusé toute espéce d’aliments, et est mort d’inani-
tion le 25 novembre. La plaie était presque cicatrisée.
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débutent sur des cicatrices ou sur des excroissances cutanées; mais
il 0’y a aucun rapport entre ce fait et la théorie classique des ulcéres
rongeants ou chancreux, considérés par beaucoup d’auteurs comme
le premier degré du cancer, comme la forme primitive et déji spé-
cifique de certaines affections malignes, qui existeraient quelque
temps dans cet état, avant de se manifester sous la forme de tu-
meurs.

Le cancer proprement dit peut-il, comme les productions fibreu-
ses, fibro-plastiques et épithéliales, se développer sur des tissus qui
sont depuis longtemps le siége d’un ulcére pur et simple? Je n’en
connais aucun exemple; et si la chose a lieu quelquefois, j'ose dire
quelle est bien rare. L’épithéliome lui-méme ne débute ainsi que
irés-exceptionnellement, et j’ai lieu de croire que I'observation pré-
cédente est la premiére de ce genre qui ait été publiée. Je rappelle-
rai, & ce propos, quau commencement de ce siecle, la Société du
cancer mit dans son programme la phrase suivante : « On ne connaif
pas d’exemple de cancer développé, & la jambe ou ailleurs, chez les
individus atteints d’un vieil ulcére de la jambe (1). » A cette époque,
on confondait en une méme désignation les cancers et les épithé-
lidmes. Par conséquent, les membres de cette Société, qui comptait
dans son sein les plus célébres praticiens de 1’Angleterre, n’avaient
connaissance d’aucun fait semblable & celui que je viens de rap-
porter.

Quoi qu'il en soit, et d’'une maniére trés-générale, on peut dire que
les tumeurs ne s’ulcérent qu’aprés avoir existé pendant un certain
temps. L’ulcération est, foutes choses égales d’ailleurs, d’autant plus
facile et d’autant plus prompte, que la tumeur, & son origine, est
plus rapprochée d'une surface tégumentaire cutanée ou muqueuse.
Lorsque le siége primitif du mal est dans ’épaisseur méme du-tégu-
ment, ou dans la couche la plus superficielle du derme, au voisinage
de I’épithélium ou de I'épiderme, 'ulcération peut se manifester
tres-pev. de temps aprés le début, et ¢’est ce qui a fait croire que ces
tumeurs étaient ulcérées dés leur origine.

Le phénoméne de I'ulcération n’est pas un caractére spécifique

(1) Voyer plus haut p. 18, en note : J’ai communiqué le 27 juin 1862, & la So-
ciété anatomique, l'observation d’un homme de 65 ans qui était atteint depuis 30
ans d’un ulcére a la jambe droite, et qui avait succombé a une tumeur ulcérée de
la main droite, développée depuis environ 20 mois. Cette tumeur était un polya-
déndme compliqué d'épithéliome. Ce n’était par conséquent pas un cancer, dans le
sens que nous attachons aujourd’hui & ce mot, mais ¢’était bien certainement une des

affections que les membres de la Société du cancer considéraient comme cancé-
reuses.
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qui puisse servir & distinguer ou & définir une ou plusieurs. espéces
de productions accidentelles. Presque toutes les tumeurs, en effet,
peuvent s’ulcérer; mais il ne faut pas confondre celles qui ne s’ulcé-
rent qu’accidentellement, avec celles qui s'ulcérent en vertu d’une
tendance naturelle de leur tissu.

L'ulcération accidentelle peut étre due & des causes trés-diverses.
Celles-ci viennent tantdt de l’extérieur, tantét de la tumeur elle-
méme. Le premier cas s’observe lorsqu’une tumeur est assez ferme
et assez saillante pour étre froissée ou irritée par les vétements, les
corsets, les ceintures, les bretelles, etc. La peau devient rouge ou
violacée, I’épiderme se détache, le derme dénudé suppure d’abord
comme un vésicatoire, puis il s’entame, et 'ulcération, une fois éta-
blie, peut s’étendre en surface et en profondeur. J'ai vu s’ulcérer
ainsi un lipome volumineux du pli de la fesse, chez une ouvriére qui
restait toute la journée assise sur sa tumeur. Les ulcéres dus & de
semblables causes sont disposés & se cicatriser & la faveur d’un pan-
sement convenable, et des soins bien dirigés peuvent en empécher
la récidive. I1 n’en est pas toujours de méme des ulcérations acci-
dentelles qui procedent de la tumeur elle-méme, parce que les causes
qui les ont fait naitre persistent ordinairement, et s’aggravent méme
quelquefois. Ces causes sont trés-diverses. Nous signalerons seule-
ment les deux principales, qui sont : 1° 'amincissement graduel de
la peau, d’abord distendue, puis absorbée de dedans en dehors par
suite des progrés continuels d’une tumeur un peu dure; 2° 'insuffi-
sance de nutrition qui résulte d’'un obstacle & la circulation. Ce der-
nier phénomeéne se produit quelquefois dans les tumeurs volumi-
neuses qui font une saillie considérable, et dont la base est rétrécie
comme un pédicule. Dans les tumeurs ainsi disposées, tous les vais-
seaux passent nécessairement par le pédicule, et les parties les plus
éloignées de celui-ci sont celles o la circulation est le moins active.
En outre, la tumeur retombe ordinairement par son propre poids;
le pédicule se trouve ainsi tiraillé et comprimé; et cela peut aller
jusqu’au point de géner notablement la circulation. C’est alors que
'on voit survenir un travail d’ulcération, 14 ol le sang aborde avec
le plus de difficulté, c’est-a-dire dans les parties qui sont siluées i
l'opposite du pédicule, et en général dans une situation déclive. On
sait, depuis les travaux de Gerdy, combien la déclivité est défavora-
ble & la circulation locale. Cette ulcération, fréquemment accompa-
gnée de petites gangrénes partielles, ne s’arréte pas toujours A la
peau; elle peut pénétrer jusqu’d une certaine profondeur dans 1é-
paisseur du tissu accidentel; elle peut ainsi acquérir une étenduc
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considérable, donner lieu & une suppuration abondante et fétide
résister & tous les traitements, affaiblir et épuiser les ma}ades, simu
ler en un mot tous les caractéres des ulcérations qui surviennent su
les tumeurs les plus malignes, quand méme la tumeur qui en est I
siége appartiendrait & une espéce des plus inoffensives. C’est ce mé.
canisme qui produit quelquefois I’ulcération des grosses tumeurs
adénoides de la mamelle, et qui peut leur donner une certaine res
semblance avec I’encéphaloide.

L'ulcération accidentelle des tumeurs ne dépend donc pas de la
nature de leur tissu, mais des conditions anatomiques particuliéres,
des troubles circulatoires qui résultent de la situation qu’elles oc-
cupent. Ce phénoméne peut se manifester sur les tumeurs les plus
diverses, lipomes, adénOmes, chondrémes, fibromes, etc. On le voit
meéme survenir quelquefois sur des tumeurs qui ne sont pas des
néoplasmes, par exemple sur des hernies volumineuses. Jai été
appelé il y a quelques années, par le docteur Charpentier, auprés
d’'une dame atteinte d’une grosse hernie ombilicale irréductible
dont le pédicule était peu volumineux, et dont le sommet était le
siége d’une ulcération superficielle large de prés de 5 centime-
tres. II y avait déja plusieurs mois que la peau était ulcérée, et la
perte de substance faisait chaque jour des progrés. Le repos au
lit, un pansement légérement excitant, et un bandage destiné &
élever la partie ulcérée sans exercer aucune compression, amenérent
la cicatrisation en quelques semaines. Mais J’al été-moins heureux
dans un autre cas qui s’est présenté 4 moi 4 I’'Hétel-Dieu. en sep-
tembre 1858, dans le service de clinique, ol Je remplacais M. Jo-
bert. Une vaste ulcération survenue sur une énorme hernie ombi-
licale, avait détruit, dans une grande étendue, la peau et les muscles
abdominaux. Les intestins agglutinés par de fausses membranes,
étaient & nu depuis plusieurs mois. Tous les pansements échouérent,
et je proposai 4 la malade une opération autoplastique & laquelle
elle ne voulut pas se soumettre. Aprés deux mois de séjour & 1’ho-
pital, elle voulut retourner dans sa famille, et je ne sais ce qu'elle
est devenue. J'ai cité ces exemples pour établir d’une maniére bien
positive, que le phénomeéne de I'ulcération peut sc¢ manifester acci-
dentellement sur toutes les tumeurs, quelle qu’en soit la nature,
pourvu qu’elles aient acquis un certain volume, et qu’elles occupent
une certaine situation.

‘ L'ulcération naturelle tient i de