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INTRODUCTION
L'usage a consacré le titre que je donne à cet ouvrage. Le mot tumeur j dans son acception la plus vague et la plus générale, est synonjTne de tuméfaction y et se rencontre à chaque pas dans la description des affections les plus diverses ; mais il a deux significations bien différentes, suivant qu'ion s'en sert pour désigner simplement l'un des symptômes d'une maladie, ou pour caractériser jusqu'à 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 l'autre, quoique encore très-général, que le mot tumeurs figure en tête de mon livre. Je sais combien il est incertain, combien même il est défectueux, et je n'aurais pas osé m'en servir, si je n'avais pu invoquer, pour ma justification, l'exemple de mes devanciers. J'ai eu, comme eux, la main forcée par la difficulté de trouver un caractère anatomique, physiologique ou pathologique, qui fût commun à toutes les affections que je me propose de décrire, qui fût étranger à toutes les autres, et qui fût assez simple pour être exprimé en un petit nombre de mots.
11 y a, dans le vocabulaire moderne, quelques termes dont l'acception se rapproche plus ou moins de celle que je continue adonner au mot Tumeur. Tels sont les mots néoplasme^ pseudoplasme^
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production accidentelle^ et j'aurais pu, sans prendre la responsabilité d'une innovation, donnera Tun d'eux la préférence. Tous les trois, en effet, sont l'expression d'un phénomène qu'on peut considérer comme le caractère le plus général des tumeurs , savoir : la formation d'éléments nouveaux ajoutés à l'organisme. Ils ont en outre l'avantage de donner immédiatement à l'esprit un premier aperçu de la nature du travail morbide qui constitue l'essence de la lésion. Mais aucun d'eux ne m'a paru posséder un degré de précision suffisant pour faire disparaître le vague que je reproche moi-même au vieux mot que j'ai accepté. Le phénomène qu'ils désignent est, en physiologie pathologique, aussi peu caractéristique que l'est, en symptomatologie, celui de la tuméfaction. Il est bien peu de lésions, aiguës ou chroniques, où l'on ne puisse constiUer, soit à l'œil nu, soit au microscope, la présence d'éléments de formation nouvelle, et, dans l'atrophie elle-même, à mesure que les éléments normaux disparaissent, d'autres éléments s'organisent souvent pour les remplacer. Le mot production accidentelle et ses divers synonymes désignent aussi bien la cicatrice la plus simple et le cal le plus régulier, que les tumeurs proprement dites, aussi bien l'atrophie graisseuse des os ou des muscles, la polysarcie, l'induration inflammatoire, et même la suppuration, que les lipomes, les fibromes et les cancers ; et, en prenant les choses au pied de la lettre, un traité des productions accidentelles devrait comprendre peut-être les trois quarts do la pathologie.
Si l'on retranchait pourtant du groupe immense et disparate des productions accidentelles celles qui sont purement réparatrices, celles qui tendent naturellement à se résoudre et qui n'ont qu'une assez courte durée, celles enfin qui sont assez diffuses, eu égard à leur masse, pour ne former aucune saillie appréciable, il resterait, après ces diverses éliminations, un groupe plus naturel qui ne différerait pas beaucoup de celui que j'étudie et qui pourrait être défini : des productions accidentelles idiopathiques et permanentes qui se manifestent sous forme de tumeurs. Si j 'avais pu exprimer toutes ces idées en un seul mot, je n'aurais pas reculé devant un néologisme qui m'aurait permis de donner à mon livre un titre satisfaisant. Mais le grec lui-même, avec ses lécon-
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des ressources, se prêterait, difficilement à la constnirîion de ce mot ; et In Béotio est si près de l^AttiqiiCj que renlrepriïse ne serait XmB sans péril.
J avais donc h choisir entre deux titres e^^-ilemr^nt défecttieux, iM ^i j\ii opt»3 pour le plus usité» ce u*est point i*ar pure (antai- HÎe. Les affections que j'étudie dans cet ouvrage sont de% productions accîfleti telles au point de vue de la pbysiolo^îp pathologique, et dejî htmeurs au \mn\ de vue chirurgical * Eu les désig^uant sous ce dernier nom^ j*ai \ouln indiquer que mon livre est avant tout Uii livre de chirurgie ; mais, dans les chapitres généraux que j'ai consacrés à la physiologie pathologique, j'ai trouvé avantage à me servir^ de préférence, de Fautre dénorainution, pour des motif» qui* comprendront j je Fespère, tous les lecteurs attentifs.
J*ai eu plus d'une foisj dejuiis quinze ans, Toeca^iion de prendre la plume pour exposer ou défendre les prineipales idées doctrinales dont je présente aujourd'hui rens*'mlle au public, La cause que je sers est toujours la môme ; mais sur quelques points essentiels et sur un plus grand nombre- de questions muiui^ importantes^ mes idées ont subi quelques modifir.-rtiuns, — sans que j'aie senti diminuer ma confiance dans les principes généraux que j avais d'abord adoptés. Je puis dire, au contraire, que, plus j'ai avancé dans la connaissance du sujet, plus je suis demeuré convaincu de Vexcellence de ces principes^ que des circonstances i'cx'idenlelles ont pu faire mettre en suspicion dans le cas particuîi^r des tumeurs, mais qui, partout ailleurs, en médecine comme v\ï hist^jire nalurdle, |»résideni sans contestation à h clussificatioïi de toutes les parties dit monde organisé.
C est une chose aujourd'hui universeHemcnl adniis*^ que les ct^rpâ ou le^ phénom^Hes doivent être distir^gués et classés diaprés iensemble de leurs caractères, et non d'après un si*ul earactèrt ou d'après une seule série de caractères. Depuis que ce principe règne
;uis la science, la mfiknde naturelle a succt'dé au\ sysfêmes.
^Tousles caraclèn^Sj cependant, n'ont pas^ le même (h'[;ré d'importance, et ceux qui ont le pluï^ de fixité on de constance doivent
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passer avant les autres : c'est ce que les naturalistes appellent la subordination des caractères.
Lorsqu'on applique ces principes à la classification des maladies, on doit se demander avant tout quels sont, dans ce cas, les caractères de premier ordre, en d'autres termes, quels sont les caractères les plus constants des maladies. Je n'hésite pas à dire que ce sont les caractères tirés de l'étude des lésions.
Il y a, il est vrai, des maladies qui ne sont connues jusqu'ici que par leurs symptômes, et qui ne sont ou plutôt ne paraissent liées à aucune lésion d'organes. On ne renonce pas pour cela à le« caractériser et à les classer. Mais tout le monde convient que cette partie de la nosologie est la plus incertaine. Privés des lumières que fimrnit ordinairement l'anatomie pathologique, les auteurs sont obligés d'emprunter les caractères différentiels de premier ordro, tantôt à Tétiologie, tantôt à l'étude de la marche ou de quelque symptôme prédominant, et ils sont les premiers à reconnaître que ce choix est souvent fort arbitraire. De sorte que, là où les lésions font défaut, la classification est chancelante. Mais il arrive quelquefois qu'une heureuse découverte permet enfin de rattacher à une lésion matérielle une de ces maladies jusqu'alors mal déterminées. Aussitôt l'anatomie pathologique reprend sa suprématie : c'est elle qui fournit les caractères de premier ordre, et toute incertitude disparaît aussitôt.
Mais les cas obscurs dont je viens de parler sont les moins communs. La plupart des maladies présentent à la fois des lésions et des symptômes, et, quoique ceux-ci soient quelquefois très-constants et très-caractéristiques, personne n'ignore que, d'une manière très-générale, ils sont moins fixes que celles-là. C'est donc l'étude des lésions qui fournit les caractères distinctifs de premier ordre, alors môme que les désordres matériels sont l'effet et non la cause delà maladie. 11 est clair, par exemple, que, dans les fièvres éniptives, les accidents de la peau et des muqueuses ne constituent pas l'essence du mal. La lésion ici n'est que la manifestation d'un état général qui l'a précédée et qui l'a enfantée. C'est elle pourtant qui sort à caractériser et à distinguer ces affections, parce qu'elle est plus fixe, plus constante que les troubles fonctionnels, tels que la fièvre, l'inappétence, l'insomnie, les douleurs lom-
INTRODUCTION, V
baireSj etc. Cet exemple raonlre mieux que tout autre ce que sont les caractères du premier ordre* Le nom sous lequel je les dcsîgne Il 'implique nulk-ment qulls soient les premiers eu iïuportance absolue, par rapport àk maladie elle-même; il peut se taire qulls ne la soient pus^ (jue leur primauté ne soit que relative et se révèle seulement lorsqu'on cherche à distinguer cette maladie de sesvoisîiieè.
Maintenant il est sans doute superflu d'ajouter que, dans un irès-grand nombre de cas, en médecine comme en ehirurg^ie^ la lésion constitue toute la maladie, ou la partie la plus essentielle de la maladie, et alors les caractères tirés de lanatomie pathologique sont des caractères de premier ordre dans le sens le plus étendu du mot, d'une manière absolue aussi bien que d'une manière relative.
Tous les caractères anatomiques^au surplus, n'ont pas la même valeur, On est souvent appelé à distinguer ceux qui dépendent de la nature du mal, de ceux qui dépendent de son siège ou de ses c-oraplications.
Il y a des lésions fondamentales communes h tous les cas de même espèce, et des lésions accidentelles qui varient smvant les cas particuliers, au gré d'une foule de conditions locales ou générales. Les lésions fondamentales fournissent seules des caractères de premier ordre; c'e&t par elles qu'on établit les espèces; les lésions accessoires ne constituent que des variétés.
Je lie veux pas aborder ici les questions générales qui ont donné lieu, depuis deux siècles, & tant de controverses et qui ont joué un si grand nMe dans les discussions récentes des organicistes et des vitaJistesi ; je ne cherche pas à diterminer les rapports de la lésion et de la maladie, ni ceux de fanatomie pathologique et de la nosologie. Je ne m'occupe que de la question de classification, et
C4:»nstate qu en nomtaxk {û l'on veut me permettre ce mot) les iractères anatoraiquos, lorsqu'ils existent, occupent le premier rang, soit qu'ils indiquent la nature même du mal, soit qu'ils indiquent seulement des manifestations visibles et tangibles,
Cest donc un principe admis en médecine, môme par ceux qui n'attachent qu'une importance secondaire à Tanatomie pathologique dans l'étude de^ maladies considérées en elles-mêmes; c'est,
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dis-je, un principe admis en médecine, que des lésions de nature différente annoncent des maladies d'espèce différente. Il ne s'agit plus que de savoir si ce principe est applicable à la classification des tumeurs.
Celui qui, il y a vingt-cinq ans, aurait posé cette question, aurait excité quelque surprise. On lui aurait accordé que la structure de beaucoup de tumeurs était encore ignorée, que la délimitation de certains groupes était, par conséquent, incertaine; mais on aurait ajouté que, si Tanatomie pathologique n'avait pas encore dissipé ces obscurités, c'était parce qu'elle n'était pas arrivée à sa perfection, et que ce qu'elle avait fait dans le passé était un sûr garant de ce qu'elle pourrait faire dans l'avenir. On aurait ajouté encore que la base anatomique était depuis longtemps acceptée dans la classification des tumeurs; que toutes celles dont la structure était suffisamment déterminée formaient des espèces 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.
Voilà ce que les maîtres d'alors auraient pu répondre, si l'on eût cherché à récuser devant eux la compétence de l'anatomie pathologique dans la classification des tumeurs. Mais cette négation n'avait pas encore été émise, et les efforts persévérants de tous ceux qui, depuis le commencement de ce siècle, avaient tenté, le scalpel à la main, de débrouiller le groupe antique et confus des <( cancers », montraient suffisamment quel était alors le principe admis dans la science. 11 ne serait venu à l'idée 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 l'une après l'autre, à des intervalles suffisants, avaient eu le temps de s'habituer à ces changements progressifs.
Mais il n'en fut pas ainsi. Un moyen d'investigation jusqu'alors négligé par les médecins, le microscope, élargit subitement le champ de l'anatomie pathologique. Un grand nombre de faits nouveaux et d'un ordre inusité \inrent tout à coup, sans transition, envahir le sol classique, menaçjiut de bouleverser tout ensemble les classifications, les doctrines et jusqu'au langage. C'était trop à
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la fois. De même que les gens les plus hospitaliers résistent à une invasion, les hommes les plus dévoués au progrès se mettent en garde contre les innovations trop générales et trop rapides. Cette réserve n*cst pas seulement légitime, c'est la sauvegarde de la science, qui serait livrée sans elle à toutes sortes de hasards. Il y eut donc, par la force même dos choses, une résistance proportionnée à l'importance du débat.
Les novateurs, M. Lebert à leur tête, proposaient des divisions basées sur Tanatomie pathologique microscopique. Ils disaient aux chefs de la science : « Vous nous avez enseigné ce principe général que des lésions de nature différente correspondent à 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 œuvre; la voie que nous suivons, c'est vous qui nous l'avez tracée. )) L'argument était pressant, et, pour y répondre, il n'y avait que deux ressources : il fallait mettre en doute cette partie de l'anatomie qu'on étudie au microscope, et dire que les seuls caractères essentiels sont ceux qu'on voit à l'œil nu; — ou bien se résigner à un pénible sacrifice, et faire descendre l'anatomie pathologique tout entière du rang qu'on lui avait jusqu'alors assigné.
Le premier moyen ne pouvait avoir qu'un succès temporaire. La microscopie a sans doute ses incertitudes, et les élOments qu'elle étudie se prêtent souvent à des interprétations contradictoires ; ainsi on se demande si certains globules sont creux ou pleins, s'ils sont entourés d'une membrane, ou si l'apparence membraniforme de leur couche la plus extérieure n'est pas due à un phénomène 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 succès sur les rapports qui peuvent exister entre la structure des éléments et les propriétés qu'ils possèdent ou qu'ils paraissent posséder; on di.cute bien plus encore sur leur origine, leur formation, leur évolution, leur nutrition et leur décadence. Toutes les sciences d'observation en sont là. Au delà de ce que nos sens peuvent constater, notre esprit se livre à des conjectures plus ou
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moins probables sur Tessence des phénomènes, sur leurs causes, sur leurs rapports. Plus que toute autre, l'étude des éléments microscopiques nous sollicite à entrer dans cette voie d'hypothèses, parce que ces éléments ne sont accessibles qu'à un seul de nos sens, parce que, ne pouvant les étudier que d'une seule manière, nous ne pouvons connaître qu'une partie de leurs caractères, et parce que notre curiosité, d'autant plus excitée que nous croyons être plus près de lever le dernier voile, ne se trouve pas satisfaite. La science des éléments microscopiques est donc tout émaillée d'hypothèses plus ou moins philosophiques, de théories plus ou moins transcendantes : objets de croyance pour les uns, de négation pour les autres, de doute pour plusieurs et de discussion pour tous. En entendant, pour la première fois, l'écho de ces débats sans nombre, les personnes étrangères à la microscopie purent croire un instant que tout était incertain ou illusoire dans cette science, et qu'on pouvait dès lors, sans examen, écarter de l'étude des maladies les notions fournies par l'histologie pathologique, qu'on pouvait le faire du moins jusqu'à ce que tous les micrographes fussent d'accord, — c'est-à-dire jusqu'à la fin des temps. Mais cette objection n'était pas viable, et lorsque les nouvelles doctrines eurent acquis assez de consistance pour que chacun se crût obligé de prendre au moins une connaissance superficielle du sujet, il fallut bien reconnaître qu'il y a dans l'histologie deux parties, l'une transcendante et conjecturale, l'autre purement descriptive, dont la certitude égale celle de l'anatomie )rdinaire, qu'il n'y a pas moins de différence entre un tube nerveux 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'où ces éléments proviennent, et qu'enfin les caractères microscopiques des tissus sont aussi fixes, souvent même plus fixes que les caractères visibles à l'œil nu.
Or, malgré les tentatives prématurées que plusieurs micrographes avaient pu faire pour édifier une théorie des tumeurs en rapport avec la théorie histologique et histogénique qui jouissait de leur confiance respective, et quoique M. Lebert se fût laissé aller comme les autres à ce courant, il était clair qu'au point de vue de la classification pure, abstraction faite de toute déduction
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nosologique, la distinction des tissus accidentels et de leurs éléments fondamentaux reposait sur Thistologie descriptive, c'està-dire sur la partie positive de Thistologie, sur celle qui, bien qu'encore incomplète, se confondait désormais avec lanatomie proprement dite. Il se trouvait d'ailleurs que, dans beaucoup de cas, des caractères distinctifs, visibles à l'œil nu, coïncidaient avec les distinctions établies par le microscope. Lorsque la question 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 l'anatomie pathologique de la structure. Si l'une était bonne, l'autre ne pouvait être mauvaise. Si l'on acceptait la première comme base des classifications, il fallait accepter aussi la seconde, et, hors de là, il ne restait d'autre procédé logique que de les repousser toutes les deux à la fois.
Ce fut ainsi que des maîtres éminents, se sentant débordés par les conséquences d'un principe naguère adopté par eux, et par eux enseigné, furent conduits à douter de ce principe, à se demander s'il était général, s'il était applicable à la classification des tumeurs. Je constate ici le fait, sans vouloir critiquer personne ; je n'y vois que l'expression particulière des lois générales qui président au mouvement des idées dans l'humanité. Sous ce rapport, les révolutions de la science ne diffèrent en rien de celles de la politique. Aux époques oîi de grands changements s'accomplissent, tout homme est exposé à se voir dépassé par son propre parti, à se sentir entraîné au delà du but qu'il voulait atteindre, à trouver, au bout de la voie qu'il a longtemps suivie, des difficultés 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'admettre celles-ci ou de rejeter celui-là, il hésite, il se demande s'il n'a pas fait fausse route, s'il ne vaut pas mieux renoncer à un principe devenu trop subversif, ou s'il n'y a pas lieu du moins d'en restreindre l'application.
Voilà comment on a pu être conduit à mettre en doute la valeur de l'anatomie pathologique dans la classification des tumeurs. Mais lorsqu'on aborde cette étude avec un esprit libre
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d'idées préconçues, on ne peut trouver de raisons valables pour repousser à priori^ dans ce cas particulier, un principe de classification reconnu applicable aux autres lésions. On en voit découler, il est vrai, des conséquences qui ne sont pas en harmonie avec certaines opinions courantes, avec certaines doctrines particulières, avec certaines interprétations plus ou moins arbitraires des faits cliniques. C'est ce qui a fait croire que ce principe était démenti par les résultats de l'observation ; car des interprétations auxquelles on est habitué sont aisément confondues avec les fedts eux-mêmes. Mais il ne s'agit pas de décider si la classification naturelle^ qui repose 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 l'exacte expression des faits, si elles ont une certitude suffisante pour que toute opinion contraire soit par cela même irrévocablement condamnée. Or, c'est là ce que jusqu'ici personne, à ma connaissance, n'a essayé de soutenir. On n'a pas prétendu que l'ancienne doctrine fût bonne, qu'elle eût ce degré de rigueur scientifique qui ne laisse persister aucun doute dans l'esprit. On a reconnu, au contraire, — il faudrait être aveugle pour le nier, — qu'elle est très-défectueuse, et le seul argument qu'on 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'y avait aucun parallélisme à établir entre la structure des tumeurs et leurs propriétés, c'est-à-dire entre leurs caractères anatomiques et leurs caractères cliniques.
Ces assertions ont trouvé de l'écho chez un grand nombre de praticiens, pour plusieurs raisons qu'il n'est pas inutile de signaler.
D'abord, parce que la doctrine moderne venait tout à coup singulièrement compliquer le problème du diagnostic, la discussion du pronostic et celle des indications. Ensuite, parce qu'apportant avec elle comme un langage nouveau, et exigeant l'emploi d'un instrument difficile à manier, elle imposait en quelque sorte aux chirurgiens la nécessité d'une éducation spéciale, aussi longue que fatigante. Dérangeant ainsi toutes les habitudes, elle ne pouvait compter sur l'accueil bienveillant qu'on accorde ordinaire-
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ment aux vues nouvelles, dans une profession où les hommes de progrès sont en grande majorité. Il était donc inévitable qu'on se montrât sévère envers elle, et comme toute doctrine naissante a ses côtés faibles, surtout lorsqu'elle embrasse des faits expérimentaux très-divers, très-nombreux, et encore incomplètement connus, comme il était impossible qu'il ne se fût pas glissé quelques erreurs, grandes ou petites, dans un premier classement où, faute d'un nombre suffisant de faits, l'induction et l'analogie avaient plus d'une fois pris la place de l'observation, il arriva naturellement que ces imperfections firent plus d'impression sur les esprits que les importantes vérités révélées par le nouveau procédé d'investigation.
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'après les caractères visibles à l'œil nu, c'est-à-dire d'après la nature apparente ou réelle de leur tissu ^ et cette tentative, bien des fois répétée, n'avait jamais été couronnée d'un plein succès.
Le microscope, en dévoilant la composition élémentaire des productions accidentelles, permit de les classer d'une manière plus précise et plus complète d'après la nature de leurs éléments.
Mais, je l'ai déjà dit, et je ne saurais trop le répéter : une classification basée sur l'Otudef d'un seul ordre de caractères est toujours systématique; elle ne devient naturelle que lorsqu'on tient compte à la fois de l'ensemble de tous les caractères.
La classification naturelle des tumeurs doit donc leposer à la fois sur la nature de leurs éléments, sur la nature de leur tissu, sur leur mode de formation, sur leur évolution , leurs causes, leur marche, leurs symptômes, leur terminiiison. En d'autres termes, elle doit reposer sur la pathologie et sur la clinique, non moins que sur l'anatomie pathologique.
Convaincu de cette nécessité, M. Lebert transporta dans le domaine de la pathologie, et chercha à confirmer par l'observa-
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tien clinique, les divisions et les distinctions établies par l'analyse microscopique.
Si Ton songe qu'il y a vingt ans, époque où il fit cette difficile entreprise, plusieurs espèces de tumeurs, aujourd'hui bien connues, n'avaient pas encore été découvertes, si l'on songe en outre qu'il faut souvent plusieurs années pour suivre sur un seul malade l'évolution d'une tumeur, que certaines récidives par exemple s'effectuent seulement au bout de dix ans et plus, si l'on songe enfin que l'induction la plus logique ne peut jamais suppléer aux lacunes de l'observation directe, on reconnaîtra que M. Lebert a dû nécessairement commettre quelques erreurs, et l'on pourra même s'étonner qu'il n'en ait pas commis un plus grand nombre.
Il partait de ce principe parfaitement positif, que deux tumeurs dont l'élément fondamental est différent, ne peuvent être le résultat du même travail pathologique, et qu'elles ne sont pas de même espèce.
En outre, ayant constaté que dans beaucoup de cas des dififé^ rences de structure anatomique coïncidaient avec des différences de propriétés bien manifestes, il admit qu'il devait y avoir toujours une certaine corrélation entre les caractères cliniques et les caractères anatomiques. Ici encore je pense qu'il était dans le vrai, et j'espère le démontrer dans le cours de cet ouvrage.
Mais il crut pouvoir aller plus loin, et l'étude d'un certain nombre de cas fort bien observés le conduisit à admettre qu'il devait y avoir entre les diverses espèces de tumeurs des différences cliniques à peu près proportionnelles à la différence de leurs éléments; qu'en d'autres termes, l'étude anatomique d'une espèce de tumeur permettait non-seulement de la caractériser, mais encore d'en apprécier approximativement le degré de gravité.
Or, cette proposition ne peut être admise dans sa généralité. Bien que fondée sur beaucoup de faits réels, elle est démentie par un certain nombre d'observations tout aussi positives. C'est qu'en effet la grarvité d'une tumeur ne dépend pas seulement de sa structure, de sorte qu'il ne peut pas y avoir de rapport rigoureux et constant entre ces deux choses. M. Lebert, je me hâte de le dire, n'a jamais pensé que ce rapport fût rigoureux; mais il a accordé trop de confiance aux inductions que l'on peut en tirer.
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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 à des objections sérieuses. Mais ces objections ne sont que partielles, comme les erreurs auxquelles elles s'adressent, et la doctrine elle-même se maintient dans ses parties les plus essentielles.
Ce qui n'a pas peu contribué à entretenir les discussions auxquelles je viens de faire allusion, c'est l'idée inexacte que de part et d'autre on s'est faite de la valeur et de la signification des distinctions spécifiques. On a raisonné et discuté comme si les espèces de tumeurs constituaient ou devaient constituer autant de groupes séparés les uns des autres par des lignes de démarcation infranchissables. C'est là en eflTet le sens que la plupart des naturalistes attachent au mot espèce^ et, en appliquant cette notion à la classification des tumeurs, on a accepté bien à 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 espèce, mais ne pouvaient en aucun cas constituer deux espèces distinctes.
C'est ainsi, par exemple, que l'existence de certaines tumeurs de la peau ou des muqueuses composées de cellules dont les formes indécises offrent quelques-uns des caractères des éléments cancéreux, tout en conservant quelques-uns des caractères des éléments épithéliaux, a été considérée comme une preuve de ridentité de l'épithéliôme et du cancer.
C'est ainsi encore que certains cas d'épithéliômes et de cancers, observés chez de très-proches parents, ont été invoqués à l'appui de la même 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, repoussés peut-être par les autres avec trop de ténacité. Je les cite seulement pour faire comprendre ma pensée, et j'ajoute qu'à défaut de ceux-là on en trouverait aisément d'autres. Mais les faits
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de ce genre sont très-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 à chacun des groupes reconnus, sans s'inquiéter, des cais intermédiaires qui établissent les transitions et les nuances.
Si l'on procédait autrement, on devrait presque renoncer à décrire non-seulement les tumeurs, mais encore la plus grande partie des choses de la nature. Toutes ces choses, en effet, se tiennent et s'enchaînent de si près, que les cas où les délimitations sont brusques et tranchées sont vraiment exceptionnels. Pour arriver à connaître ou à décrire deux groupes voisins, qu'on les nomme genres, espèces, ou variétés, on doit considérer d'abord des tj-pes abstraits, que l'on forme en réunissant les caractères de chaque groupe, et en prenant chacun de ces caractères à son degré moyen de développement. C'est ainsi qu'on établit les divisions. Après quoi Ton cherche les modifications que ces types peuvent présenter dans certains cas particuliers^ par suite du développement excessif ou de l'amoindrissement exagéré de tels ou tels caractères ; de la sorte, l'étude des analogies succède à celle des différences, et c'est ainsi qu'on établit la série.
Eh bien, cette distribution sériaire, que les naturalistes ont reconnue dans les êtres qui composent le monde organisé, et qui est tout à fait indépendante des hypothèses relatives à l'origine des espèces, cette distribution sériaire, que les deux Geoffroy Saint-Hilaire ont constatée également dans les anomalies de l'organisation, elle se retrouve, tout aussi évidente, dans les éléments ou les tissus accidentels qui sont le résultat des troubles de nutrition; c'est même là qu'elle est le plus manifeste, et certes, il n'y a pas lieu de s'en étonner ; car il est bien naturel que les productions normales aient plus de fixité, ou, si l'on veut, moins de variabilité dans les formes que les productions pathologiques.
Il faut donc s'attendre à trouver entre les divers groupes de [iroductions accidentelles les liaisons plus étroites, les transitions plus suivies, les lignes de démarcation plus confuses, que celles que l'histoire naturelle nous a habitués à trouver entre les espèces les plus voisines.
Il s'agit maintenant de savoir si des groupes qui ne sont pas
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limités d*iine manière plus rigoureuse méritent détre consîdèrt^s comme des espèces» Ainsi posée, la question n'est plus qu'une question de mots,
Rigoureu.^ement parlant^ il est impossible de transporter dans
pathologie le mot espèce avec le sens absolu que lui donnent [a plupart des naturalii^tcs» M^is puisque ce mot, à tort ou h niîson , a été introduit depuis longtemps dans notre langjige, nous pou- Tons contînuer à nous en servir, — sans y attadier d'autre idée que celte dégroupes assez distincts et séparùsi les uns des autres par des caractères assez importants pour qull soit possible et iitUe de les décrire isolément. Je ferai remarquer an surplus que,
ême en histoire naturelle^ la notion classique de respèce a été iveraent contestée^ surtout dans ces dernières années, et que
pendant les darwiniens les plus convaincus continuent et conlitinueront à décrire et à distinguer les espèces animales ou végétales exactement delamAme manière que le font leurs adversaires.
Je ne puis m'étendrit plus longuement ici sur ce sujet. C'est
dans le C4>rps m^mc de mon livre que le lectuur trouvera de plus
pies détails sur la nature des liens morphologiques^ auatomî-
nes ou patbologiques qui fusionnent les espèces en série, et sur la
nature des caractères distincrifs qui divisent cette série en espèces*
Je n'ai pas la prétention d avoir introduit le premier dans cette tiide la notion de la série et celh^ de l'espèce. L'une et Tautre, sous des noms divers, et souvent même à l'insu des observateurs, ont tour à tour dominé les esprits, La notion exagérc*e de la série a fait les unitaires ; la notitm exagérée de Tespèce a fait les spéciulisateurs, auxquels, pour le dire en passant, sont dus la plupart des progrès. De là sont nées deux doctrines opposées, et tant que j ai cru qu*ÎI fallait choisir entre elles, j*ai renconti'é, de part et d'antre, des difïîcuH/'S insî^ilubles. Mais toutes ces difficultv^s se sontaplanies le jour où, sans obéir h. aucune pensée d'éclectisme, j ai reconnu que, dans l'étude des productions accideutelles^ les deux notions de la série et de lespèee, loin d'être exclusives Tune de l'autre, sont au contraire solidaires Tune de Tautrejque la première sans la seconde ne produit qu'une immense confusion, que la seconde sans la première engendre de fréquentes décepH tions, et qu'il faut les combiner pour arriver h h réalité.
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La plus grande partie de cet ouvrage est rédigée depuis plusieurs années ; j'en ai publié en 1861 des fragments assez étendus dans un dictionnaire de chirurgie, édité à Londres, sous la direction de M. Costello [The Cyclopediaof Practical Surgery^ London, 1861, gr. in-8, art. Tdmors); et j'ajoute, pour expliquer le silence que j'ai gardé sur les publications les plus récentes, que le premier livre du présent volume est imprimé depuis deux ans. Si j'ai retardé jusqu'ici l'apparition de cet ouvrage, c'est parce que j'attendais la solution de plusieurs questions soulevées par de récentes découvertes. Certaines espèces ou variétés de tumeurs, étudiées dans ces dernières années, n'étaient connues encore que sous le rapport de l'anatomic pathologique ; c'était beaucoup, assurément, mais cela ne pouvait suffire. Il fallait que l'observation clinique eût fait connaître la marche et les propriétés de ces tumeurs, ce qui demandait beaucoup de temps; car il y a deux caractères de la plus haute importance, celui de la récidive et celui de la généralisation, dont l'étude exige quelquefois plusieurs années.
J'attendais donc, et j'aurais pu attendre longtemps encore, car toutes les lacunes sont loin d'être comblées, toutes les obscurités sont loin d'être dissipées, et, si la publication d'un Traité des tumeurs devait être ajournée jusqu'au moment oîi la science aura dit son dernier mot sur des questions que notre génération a vues naître, qui pourrait se flatter de vivre assez longtemps pour voir arriver ce jour inconnu ? Je ne me suis donc jamais bercé de l'espoir de pouvoir donner, ni maintenant, ni plus tard, une synthèse définitive. Si j'avais eu l'ambition d'écrire quelque chose qui eût chance de vivre quelque temps, ce n'est pas ce sujet que j'aurais choisi; et d'avance, je suis parfaitement résigné à voir mon livre accomplir sa courte destinée en moins de temps qu'il n'en a fallu pour le préparer ; mais j'espère du moins qu'avant de tomber dans l'oubli, il pourra contribuer au progrès, en facilitant aux élèves r<' tude des faits et des doctrines, et en attirant l'attention des praticiens sur des problèmes complexes dont la solution no peut être l'œuvre d'un seul.
HISTORIQUE GÉNÉRAL
Le mot tumeur^ dans son acception la plus générale, désigne tout accroissement de volume, toute saillie anormale, toute production nouvelle, apparente ou cachée, extérieure ou intérieure. Rien n'est plus vague que ce mot qui se rencontre dans la description de la plupartdes maladies chirurgicales et de beaucoup de maladies médicales. Pour pouvoir le faire entrer dans la composition des cadres nosologiques, on a donc été obligé d'en restreindre le sens.
Les anciens, tous ceux qui les ont suivis jusqu'à la Renaissance, et môme beaucoup d'auteurs du dix-septième et du dix-huitième siècle, ont divisé les tumeurs en trois grands groupes : Tumores secundum naturanij supra naturam^ prœter naturam. Ces mots étaient acceptés par tout le monde, mais on ne s'accordait guère sur la signification qu'il fallait leur donner. Je ne me propose point de raconter ici touies ces divergences. Je me bornerai à dire que, suivant l'interprétation la plus commune, les tumeurs tecundum naturam étaient celles
qui se produisent physiologiquement, comme le développement de l'utérus et des mamelles, pendant la grossesse et Tallailement; les tumeurs supra naturam étaient celles qui se produisent par le déplacement des parties naturelles, comme la saillie des os luxés ou fracturés. Toutes les autres tumeurs, étant produites par des parties non naturelles, par des tissus nouveaux ou par Taccumulalion des humeurs, constituaient la grande classe des tumeurs contre nature, prœter naturam.
Les iumtnvs prœternaiuram devinrent ainsi l'une des cinq grandes divisions de la chirurgie. Le Fentateuque chirurgical (telle était l'expression consacrée) se composait de cinq livres : les plaies, les ulcères, les fractures, les luxations, et les tumeurs prœter naturam. Tout ce qui ne rentrait pas dans les quatre premiers livres venait s'accumuler dans le dernier, qui formait à.lui seul, sinon en étendue, du moins en importance, plus des trois quarts de la chirurgie. On y plaçait même la gangrène sèche, 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 où se heurtaient pêle-mêle les maladies les plus disparates. Pourtant les théories galéniques avaient fourni un caractère qui suffisait alors pour permettre un semblable rapprochement. Ce caractère commun était la similitude des causes. Toutes les tumeurs prœter naturam étaient censées produites par Taccumulation de Tune des humeurs de Téconomie, et voilà pourquoi on les appelait aussi tumeurs humorales. Elles étaient tantôt le résultat d'une fluxion et tantôt d'une congestion, La fluxion avait lieu lorsqu'une humeur naturelle était attirée et retenue dans le lieu affecté ; la congestion avait lieu lorsque l'humeur s'engendrait sur place. Ce dernier mot, comme on voit, a été singulièrement détourné de son sens primitif. Il en a été de même du mol abscessus^ en grec apostema^ qui signifiait d'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-Aurèle Séverin, auteur du dix-septième siècle, a encore décrit sous le nom général d'abcès la plupart des tumeurs contre nature. Les humeurs admises par les galénistes étaient au nombre de quatre : le sang, la bile, la pituite et l'atrabile ou mélancholie; de là quatre sortes de tumeurs : les phlegmons, les érysipèleSy Iesa?rfém6S,etles squirrhes,V\\x% tard, ony joignit une cinquième humeur, la ventosité, qui produisait les emphysèmes ou pneumatoses [inflationes). Puis il y avait des tumeurs mixtes formées du mélange de deux ou de plusieurs humeurs. Mais en voilà bien assez sur les
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tumeurs hiftnoralcys et sur le cinquième livre du Pentateuque chirurgical (I).
Ce préambule m'a paru nécessaire, d'une part, pour initier au langage du temps passé les lecteurs qui auraient le désir de se livrer à des recherches historiques ; d'autre part, et surtout, pour montrer Torigine d'une doctrine qui s'est perpétuée jusqu'à notre siècle et qui, sortie autrefois de l'imagination des galénistes, a survécu, avec de légères transformations, à la chute de leur système. La découverte de la circulation, celle des vaisseaux lymphatiques, celles des globules sanguins et des vaisseaux capillaires microscopiques, permirent d'acquérir enfin quelques notions sur les phénomènes de la nutrition. La théorie des quatre humeurs fut dès lors et à jamais renversée. Les hypothèses cartésiennes, qui lui succédèrent et qui régnèrent pendant plus d'un siècle et demi, jusqu'à l'époque de Hunier, ne valaient pas beaucoup mieux que le rêve des galénistes; mais du moins l'école de Boerhaave, qui fut la plus haute expression de la médecine cartésienne, sut briser le lien factice qui depuis si longtemps tenait rassemblés dans un môme faisceau les inflammations à côté des hydropisies et les anévrysmes à côté des cancers. La classe des tumeurs contre nature fut démembrée. On en retrancha successivement les phlegmons, les érysipèles, les œdèmes, les emphysèmes, et après toutes ces éliminations, le mol tumeur, dont l'acception nosologîque se restreignait de plus en plus, fut réservé
(1) Galien, De tumoribus prœier naturam, dans ses Opéra omnia, édit. Froben., Bàle, 16i9,in-fol., t. III, col. 327-338, et spédaiement § 10, col. 335, c. La doctrine de Galien se trouve reproduite çà et là dans plusieurs autres de ses ouvrages. — Tagault, Institutiortes chirurgicœ. Paris, 1543, in-fol., lib. I, De tumoribus prœter naturam. En tète de ce premier livre se trouve une classification analytique des tumeurs gronpées suivant les cinq espèces d'humeurs; la cinquième espèce est l'humeur venteuse produisant les inflationes; Avicenne en avait déjà parlé, lib. IV, f. 3 , tract. II, cap. i. — Ingrassias (Phil.), De tumoribus prœter naturam. Naples, 1552, in-fol. Interminable et plate compilation en forme de commentaire sur quelques pages d'ÀTlcenne. L'ouvrage devait se composer de 7 vol. in-fol. Le premier •eul 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, l&92, in-8, lib. I, De tumoribus prœter naturam, — Fallope, De ulceribuset tumoribus prœternaturam. Venise, 1573, in-4o; reproduit dans ses Opéra omnia; Francfort, 1581^ in-fol., p. 696. — Thevenin, Traité des tumeurs, dans ses CEuvres complètes. Paris, 1G69, in-4o, p. 177 (la V édit. est de 1658).— Tanequin Guillemet, le Questionere des tumeurs œntre nature. Lyon, 1579, in-32 (rare et curieux).— Saporta, De tumoribus prœter naturam. Lyon, 1626, in-i2. — Deidier, De tumoribus prœternaturam. Montpellier, 1711, in-S, trad. franc. Paris, 1738, 111-12. — Anonyme (Astruc), Traité des tumeurs et des ulcères. Paris, 1759, 2 vol.
pour désigner les productions accidentelles surajoutées à Torganisme 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 à peu près à la vieille famille des squirrhes.
On vient de voir que, pour les anciens, les squirrhes étaient formés par l'accumulation de l'atrabile. Les novateurs du dix-septième siècle n'avaient pu retrouver cette humeur fabuleuse, et cela n'avait pas peu contribué à la chute du galénisme, mais ils avaient découvert la lymphe, qui ne tarda pas à réclamer sa place dans la théorie des tumeurs. Avec cette inconséquence qui, dans les époques de transition, porte l'esprit humain à conserver pour le temps présent les idées et les principes qu'il reproche le plus au temps passé, les solidistes cartésiens firent de l'humorisme sans le savoir; ils imaginèrent que la plupart des tumeurs étaient dues à l'extravasation de la lymphe, que leurs diverses formes, leurs diverses terminaisons résultaient des différents degrés de crudité ou de coction, d'acescence ou d'alkalcscence, de densité, d'acrimonie, de dépravation et de fermentation de cette humeur capricieuse, et que ces phénomènes variaient suivant que la lymphe était naturellement plus ou moins épaisse, qu'elle était dans un état de croupissement (sic), c'est-à-dire d'immobilité plus ou moins complète, et que la partie affectée possédait une chaleur plus ou moins grande. On disait ces choses-là en plein dixhuitième siècle, en pleine Académie de chirurgie. Le long mémoire de Quesnay sur les vices des humeurs, qui ouvre les travaux de cette compagnie célèbre (t. 1, 1743), celui de Dufouart, celui de Faget, publiés dans le môme volume, donneront une idée de la confusion étrange qui s'était introduite dans cette partie de la science, confusion qui allait pendant longtemps égarer les observateurs, et qui devait, jusqu'à notre époque, gêner la marche du progrès.
Tandis que la théorie rattachait la plupart des tumeurs à une étiologic commune et établissait entre elles une parenté immédiate, les praticiens n'étaient pas peu surpris de trouver la diversité la plus grande à la place de l'unité qu'on leur annonçait. Sous le règne de l'atrabile, cette contradiction s'était déjà présentée, et pour y échapper on avait jeté les fondements d'une doctrine qui, en présence d'une nécessité plus pressante, allait bientôt se développer et se compléter. L'atrabile, en effet, était une chose trop vague pour Cire bien embarrassante; comme tout ce qui est inconnu, elle possédait une élasticité presque indéfinie et se pliait aisément à toutes les cventualités. La lymphe, au contraire, avait une existence réelle ;
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on Tavait vue, on Tavait Biûme analyséi^ autant que la chimie b permettait alors; \es caractères quVin lui atlnbiiait étaient loin tViUre exacts, mais ils étaient du moins formulés avec précision, et il fallait bien en tenir compte. Celui de ces caractères auquel on iittachait le plus d'importance était la coaguïabilUé de !a lymphe par la chateur et la production d'une écume à la surface du îiqnidt* oli l'on faisait bouillir les tissus imprégnés de lymphe. L*étude anatomique des tumeurs consistait tloiic h les faire bouillir, et comme toutes ou à peu près fournissaTcnt plus ou moins d'écumu, on en concluait qu'elles étaient d'origine lymphîitique. n n'en pouvait être autrement puisque Técume provient de l'albnnûne et que ce principe immédiat existe partout oh pénètre le sang. Limité de nature des tumeurs était ainsi élablie sur une preuve matérielle. Or, on ne pouvait méconnaître que certaines tumeurs sont tout à fait tuotTensives et ne gCnent que par leur volume^ tandis que d'autres ont une marche plus incpuétante, tendent h s*aecroitre indéfiniment et il s'ulcérer, récidivent lorsqu on les enlève et finissent le plus souvent par friire périr les malades. Depuis longtemps on caractérisait ces deux groupes en les désignant sous les noms de iumeun Iféniijnes et de tumeurs ma* /iV/ne*, et cette dîïTérencn était trop grande» trop enracinée dans le langage et dans la pratique pour qu'on piït songer à la négliger* C'est iiom^quoi on eut recours à Thypothése de la dégénérescence^ cVst-ii-dire de la transformation des tumeurs bénignes en tumeurs malignes par suite de la df'pravaiiûn de la lymphe. Les écrivains antérieurs avaient déjà admis quelque chose de semblable, puisque pour eux le canct'r était uu stpiirrlie enlîammé ou dégénéré, maison n'avait pas encore généralisé celte doctrine, que tes partisans de rhypotlièse de la lymphe appliquèrent à toutes les tumeurs, mi^me nnxécrouf^Ies et même, chose k peine croyable, aux lipomes, aux kystes sébacés et aux autres tumeurs désignées \iilgairemenl sous le nom de loup€$. Telle a été l'origine de la doctrine de la dégénèrescenee. Cette doctrine n'a été qu'un compromis entre la théorie qui^ d*uue part, proclamait Tunilé des tumeurs, et Tobservation qui, d*une autre part, en reconnai-ssait la diversité. Tout le mondt^ Taccepta [jarce qu'elle mettait tout le monde à Taise; on ne slnquiéta pas de savoir si elle était démontrée, ni même si elle était démontrable. Les galénistes ravarent imiiginée pour sauver le système de ratrabile ; les cartésiens la complétèrent pour sauver le système de la lymphe; puis, lorsqu'une fois elle fut introduite dans les habitudes, elle surnagea après le naufrage de ces deux systèmes, et c'est ainsi qu'elle s'est perpétuée jusqu'à nos Jours* L'histoire des sciences offre
plus d'un exemple analogue; Thomme 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 Tobservation de celles qui s'y sont glissées à la suite d'un faux système.
Mais revenons aux tumeurs. Nous venons de montrer quelques-uns des égarements de la chirurgie du dix-huitième siècle ; mais nous devons ajouter que déjà, à cette époque, quelques esprits mieux inspirés avaient fait de timides tentatives pour substituer, en partie du moins, les résultats de l'observation à ceux du raisonnement. Ainsi, Littré avait montré à l'Académie des sciences, en 1704, une tumeur de la cuisse constituée exclusivement par du tissu adipeux, et quelques années plus tard, en 1709, il avait imposé aux tumeurs de ce genre le nom de lipomes, qui ne fit pas fortune alors, mais qui devait plus tard devenir classique (1). C'était un fait important que la découverte d'une espèce de tumeur formée par le développement anormal d'un tissu noriûal ; mais on n'en tint aucun compte, parce que cela était de nature à contrarier la doctrine régnante. Bientôt pourtant de nouvelles recherches anatomiques montrèrent que d'autres tumeurs peuvent se former, sans l'intervention des extravasations de lymphe, par le développement morbide des éléments préexistants.Ge fut surtout l'étude des tumeurs enkystées et des loupes qui conduisit à ce résultat. Les uns pensèrent, avec Astruc, que toutes ces tumeurs étaient le résultat de la dilatation d'un vaisseau lymphatique, distendu par de la lymphe accumulée. Louis rejeta cette hypothèse ; 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 tissu refoulé. « 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 à l'oblitération du conduit excréteur des glandes sébacées découvertes par Morgagni (3). Sue le jeune
(i) Litiré, Sur une tumeur graisseuse de la cuisse dans Académie des sciences, 1704. Histoire, Observations anatomiques, n. 1. — Sur le lipome dans Académie des sciences, 1709. Histoire. Observations anatomlque?, n. 3.
(2) Louis, Dict. de chirurgie. Paris. 1772, in-12, 1. 1, p. 293, article EînnrsTÉ.
(3) Girard, Lupiologie ou Traité des tumeurs connues sous le nom de loupes. Londres et Paris, 1775, in-l>, p. 37.
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avait déjà, quatre ans auparavant, émis en deux lignes une opinion analogue et même plus générale (i), mais il n'avait pas précisé le siège et la nalure 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 homologues^ de tumeurs homœomorphes n'eussent pas encore été inventés, on reconnaissait définitivement que certaines tumeurs jusqu'alors réputées contre nature étaient de même nature que certains tissus normaux. La conséquence de cette découverte fut qu'on retira peu à 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'être lymphatiques. On n'osa pas, il est vrai, arriver du premier coup à cette conclusion pratique. Louis annonça encore, en passant, que les loupes pouvaient dégénérer; mais Girard, sans repousser entièrement cette opinion, déclara que cela était rare, et Ravaton, Tannée suivante (1776), ne parla plus du tout de la dégénérescence des loupes (2).
C'était un grand pas ; on en fit un autre. Les tumeurs scrofuleuses, plus connues sous le nom d'écrouelles, furent à leur tour relevées de l'accusation de dégénérescence. La chose était assez difficile, car ces tumeurs, situées dans les ganglions lymphatiques, étaient attribuées à l'accumulation et au durcissement de la lymphe. Louis, toutefois, sut trouver un biais pour concilier l'observation qui repoussait la dégénérescence des écrouelles, avec la théorie qui rendait cette dégénérescence inévitable. 11 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 l'écume ; et cela voulait dire qu'il y avait une lymphe gélatineuse et une lymphe albumineuse. Louis, utilisant cette chimie, affirma que les écrouelles étaient formées de lymphe gélatineuse, tandis que les squirrhes et autres tumeurs dégénérantes étaient formées de lymphe al|)umineuse. La phrase mérite d'être citée : « Les écrouelles, dit-il, sont
« formées parla lymphe gélatineuse Elles ne dégénèrenl*pas en
« cancer, ce qui prouve bien que leur matière 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
(1) Sue le JeoDe, Dictionnaire de santé^ t. Ul, p. 442, art. Loupe. Paris, 177 f« iii-12.
(2) RavatoD, Pratique moderne de la chirurgie (en 4 vol.). Paris, 1776, In-lî, t I,p. 74.
« alcaline et très-corrosive (i). » Louis était le représentant le plus élevé de TAcadémie de chirurgie : Ab uno disce omnes I
Quoi qu'il en soit, les écrouelles, comme les loupes, comme les lipomes, se trouvèrent séparées des tumeurs capables de dégénérer. Après cette triple élimination, les partisans de la doctrine classique se trouvèrent plus h leur aise. Toutes les autres tumeurs, réunies en un seul groupe, sous le nom de tumeurs charnues, se plièrent sans difficulté aux exigences de la théorie de la lymphe. La lymphe simplement extravasée et durcie donnait le squirrhe ; lorsqu'elle venait à s'altérer et à fermenter, le squirrhe se changeait en cancer. Certaines tumeurs restaient squîrrheuses,[c'est-à-dire bénignes; d'autres devenaient ^lalignes et se transformaient en cancers; d'autres étaient malignes et cancéreuses dès 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. Étant donnée une tumeur, il ne s'agissait que de l'enlever. Si elle était cancéreuse, c'était bien fait ; si elle ne l'était pas, c'était mieux encore, parce qu'elle aurait pu le devenir. Quant à l'anatomie pathologique, il n'en était pas question. A quoi bon s'inquiéter 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 confusion et la contradiction. Stork croyait guérir les cancers par les préparations de ciguô; Triller déclarait le cancer incurable, môme» par l'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 eût suivi ses malades pendant plus de vingt ans ; Ah Monro, au contraire, avouait que sur une soixantaine d'opérés, il n'avait vu que quatre fois la seconde année s'écouler sans récidive (2). U était permis de se demander si Stork et Hill avaient traité la môme maladie que Triller et Monro.
(1) Lgi^is, Dici. de chirurgie, article Écrouelles. Paris» 1773, in-8, t. I, p. 350.
(2) Slork (Ant.), Libellus quo demonstratur cicutam esse remedium valde utile in tnultis morbis qui hucusque curatu imposnhiles dicebantur. Vienne, 17 60, in-8, lib. Il, 1761, et Supplementum, 1761. — Triller (Dan.), Opuscula medica. Francfort, 1760, ln-4®, vol. I, p. 46 : Dissert, de cancrt exstirpatione. — Alex. Monro, His^ tories of Collections of Bloody Lymph in Cancerous Breasts dans Essays and Observations of Edinburgh^\o\, V, art. 31, p. 421, 1742, in-8. — La statistique opUmiste de James Hill a été publiée dans Benj. Bell, On the Theory and Management of Ulcers. Edlnburgh, 1779, ln-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-S.
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Qu'élait-cc donc que b cancer? L'Académie de Lyon mit lu queslion au concours, et le célèbre Peyrilhe, qui remporta Je prix (1773), ne trouva que f^ette réponse découragoaule ; Xe cancer esi aussi difficile à définir qu à guérir (i). Naïf aveu d'impuissance, plus humiliant encore pom* la pathologie que pour la Ihérapeutique, car cela voulait dire, d'une part, que le caûcer était incurable, d'autre part, que te cancer était inconnu.
Tel était l^état de la question des tumeurs vers la fin du dernier siècle. Le moment était venu où cette question devait changer de face. Le génie de Jobn Hunier venait de secouer le joug du curtésiatiisnie, et de ranger la chirurgie sous le drapeau de Bacon, L'observation, substituée au raisonnement pur, ût justice des théories de l'Acadcmiede chirurgie. L'engorgement des vaisseaux par la lymphe épaissie, rextravasation de ce liquide, son prétendu mouvement spontané, son croupissement, sa fermentation, tout cela disparut pour jamais. On reconnut enfin que tous les tissus de l'ormatioji nouvelle commencent par la sécrétion d'une substance plastique, qui Iranssude à l'élat liquide à travers les parois des vaisseaux sanguins, qui s'épanche dans les interstices organiques, se solidifie et devient aussitôt le siège d'un travail d^organisation. Cette substance qui joue, dans les productions accidentelles, le mOme rôle que le suc nutritif dans la nutrition normale, John Hunier lui donna le nom de ^^w/)/rg twf^fJrt^/c; mais malgré la ressemblance des mots, il y avait un *iblme entre la doctrine huntérienne el celle des cartésiens. Pour ceux-K^i la lymphe qui produisait les tumeurs était le liquide naturel contenu dans les vaisseaux lymphatiques ; elle s'accumulait parobslruction ou par extravasation et non par sécrétion. C'était une substance inerte, un corps étranger, sans vie, obéissant aux lois de la pliysiquc et de la chimie pures, Liï lymphe coagulable de Hun ter, au contraire, provenait des élé- 'âjpjents du sang; elle était sécrétée par raclîon vitale des vaisseaux, elle s'organisait en obéissant aux lois de la vie. Pour étudier les productions accidentelles, il ne s agissait plus de les faire bouillir, d'y chercher de la gélatine ou de Talbumine, iles alcalis, des acides ou des sels, procédés applicables aux corps inorganisés; il s'agissait d'en étudier les caractères anatomiques, el de les classer d'après leur structure, comme on étudia et comme on ckisse les tissus normaux.
jt] Pcjrtihc, Dissert. academica de cana-o, Parîi, 1774, iil-12, p. S, § 5. * tït can^
11 n*est donné à personne de trouver du premier coup la vérité tout entière. Hunter mêla donc à sa doctrine une hypothèse qu'on lui a reprochée peut-être avec trop de sévérité. II supposa que le sang épanché dans les tissus, à la suite d'une contusion, par exemple, était capable de s'organiser comme la lymphe coagulable, et ce fut à cette cause qu'il rattacha l'origine de certaines productions accidentelles ; mais cette erreur, fort explicable du reste, ne portait que sur un point accessoire. Le point important et capital était d'avoir découvert que les tumeurs sont formées de tissus comparables aux tissus sains, sinon par leur structure, du moins par leur vitalité, qu'elles 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 à l'économie, et que leur composition 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 à appliquer l'anatomie pathologique à l'étude et à la classification des tumeurs. Sans faire de cette dernière question l'objet d'une étude particulière, il reconnut et annonça la diversité des affections confondues jusqu'alors sous le nom de cancer. « Les maladies qui sont commute nément rangées sous cette dénomination, disait-il en i786, dans « ses Leçons de chirurgie^ sont très-différentes par leur aspect, et « le sont aussi très-probablement sous le rapport de leur nature. « On ne devrait pas les désigner sous le môme nom (4). » • Après une pareille profession de foi, il semble que l'infatigable Hunter aurait dû se mettre à l'œuvre et chercher les caractères distinctifs de ces tumeurs dont il annonçait la diversité. Il ne le fit pas cependant, et, de son vivant, ses élèves ne le firent pas non plus. C'est qu'en effet ce travail n'Aait pas encore possible : avant de classer les tissus pathologiques, d'en étudier la structure et les propriétés, il fallait, pour avoir un point de comparaison, connaître préalablement la structure et les propriétés des tissus sains; avant de créer l'anatomie pathologique générale, il fallait connaître l'anatomie normale générale. Or, cette dernière science n'existait pas encore, mais le jour de sa naissance était proche.
L'Angleterre pleurait encore sur la tombe du grand Hunter, lorsqu'on vit surgir en France un de ces hommes extraordinaires qui portent, en quelque sorte, un monde dans leur cer\'eau et à qui il est donné de lancer subitement l'esprit humain dans de nouvelles
(I) Hunter, Œuvres compté f es, Uaçl. franc. Paris, 1843, ln-8, 1. 1, p. 68C.
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carrières. La destinée de Bichat est peut-être sans analogue dans ITiistoire. A Tâge de vingt-huit ans, étant à peine connu pour quelques opuscules de pratique chirurgicale qui sortaient à peine de la ligne commune, il renonça à ses premiers travaux, et entreprit tout à coup de régénérer toutes les sciences médicales. Deux ans et demi lui suffirent pour accomplir cette œuvre immense. Le Traité des membranes et les Recherhes physiologiques parurent en 1 800. Les quatre volumes de VAnatomie générale furent conçus, rédigés et publiés en 1801 ; le Traité d'anatomie pathologique^ basé sur les principes de Tanatomie générale, devait paraître en 1802; les matériaux en étaient prêts, et Bichat les avait déjà fait connaître à ses élèves dans son cours d'anatomie pathologique, professé pendant Thiver de 1802; mais le grand homme mourut le 22 juillet suivant, âgé de 30 ans et quelques mois, sans avoir eu le temps de formuler par écrit les principes qui devaient présider à l'étude et à la classification des lésions.
Ces principes heureusement avaient trouvé de Técho dans la jeune génération qui venait de recueillir Théritage de Bichat. Bayle,Dupuytren etLaénnec se mirent à Toeuvre avec ardeur pour compléter. Tœuvre du maître. Les deux premiers , travaillant en commun, publièrent plusieurs mémoires sur les productions fibreuses et sur les productions tuberculeuses (i), et au mois de décembre 1804 Laénnec lut à la Société de la Faculté de médecine, sous le titre modeste de Note sur Vanatomie pathologique y un travail qui restera dans Thistoire comme le premier pas d'une science alors entièrement nouvelle, Tanatomie pathologique générale. Les lésions morbides et les productions accidentelles en particulier se trouvaient pour la première fois divisées et classées suivant leur nature anatomique, abstraction faite de leur siège; les tissus de formation nouvelle étaient comparés aux tissus normaux, etdistingués comme eux d'après les principes deTanatomie générale. Bichat n'était pas mort tout entier; on le sentait vivre encore dans le premier essai de son jeune disciple, qui bientôt devait s'immortaliser à son tour par la découverte de l'auscultation.
Dupuytren, déjà dominé par cette personnalité inquiète et jalouse qui est restée jusqu'au dernier jour le côté le plus saillant de son caractère, réclama amèrement pour lui la priorité de quel-
(1) Bayle, Remarques sur les tubercules dans le Journal de Boyer, Corvisart et Lcrooi. t. VI, p. 1 (IKOI). t. IX, p. 427 (I80i»), et t. X, p. 32 (1806. — Remarques sur l'induration blanche des organes, dans le même Joarnal, t. IX, p. 28& (180S).— Articles CAifCcn et Coeps fibreux du Dictionnaire des sdencet médicales.
qucs-iincs des idées exposées par Lafinnec (i). Mais celui-ci, plus juste que son rival, avait répondu d'avance, en déclarant qu'il s'était inspiré de la pensée de Bichat. C'était dire que Dupuytren avait puisé à la même source que lui. Il y avait toutefois, dans la classification de Laennec plusieurs vues nouvelles, qui ne venaient pas de Bichat, et que Dupujrtren ne réclama pas non plus. Ces vues se rattachaient précisément à la question des productions accidentelles.
Laennec divisait les tissus accidentels en deux grandes catégories : loceux qui ont des analogues parmi les tissus naturels de l'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 tumeurs analogues ou homologues et de tumeurs hétérolog^ies,
Laônnec admettait, pour ainsi dire, autant d'espèces de tumeurs homologues qu'il y a de tissus normaux. Il les divisait en productions osseuses, fibreuses, fibro^artilagineuses, cartilagineuses, cellulaires ou adipeuses et cornées. Il y ajoutait les poils accidentels qui se produisaient dans certains kystes, les séreuses accidentelles découvertes par Bichat, et donnant naissance à certaines tumeurs enkystées, les muqueuses accidentelles découvertes par Hunter dans les trajets fisluleux, Vémail accidentel qui se forme sur les surfaces articulaires dans certaines maladies, et les synoviales accidentelles qui se forment dans les pseudarthroses. Privé des lumières du microscope et obligé de s'en rapporter aux apparences grossières, Laônnec était excusable de prendre pour une séreuse la membrane lisse qui tapisse certains kystes, pour une muqueuse, la membrane tomenteuse qui revêt les trajets fistuleux, pour de l'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 produit autour des fausses articulations. Il était excusable aussi de confondre sous le nom commun à' ossifications les productions osseuses proprement dites et les dépôts de matière minérale qui s'effectuent dans les parois des artères ou dans l'épaisseur de cer-
(l)Laênnec, Essai sur Vanatomie pathologique, lu à l'École de médecine, le 6 nivôse nn XIII, dans le Journal de Boyer, Corvisart et Leroux, an XI II, t. IX, p. 360; reproduit par l'auteur dans l'article Anatomie pathologicdc du Dictionnaire des sciences médicales. Voir encore les articles Cartilages accidentels, Dégénération et EncfIphaloïde, du même Dictionnaire. Pour la polémique entre Dupuytren et Laênnec, voyez la Bibliothèque médicale, 2« année (1804-5), t. VIII, p. 97, p. 100 et p. 197.
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taiDCS tumeurs fibreuses. Ces erreurs el plusieurs autres ont été icomgéos par les niicrographes ; mais ce ne sont que des détails Iparliculiors, et le microscope a, du reste, confirmé rensenible de (la doctrine deLiênaecsur les produclions aci:idenleUes lioniolo* Mues. On sait aujourd'hui qu'un travail pathologique peut faire déve^ llopper accideutellement non-seulement des tissus élémenlairesi mais Sneore des parties formées par l'agencement de plusieurs tissus [et semblables à certains organes plus ou moins complexes (vaislujc, nerfs, papilles de k peau, villosités des muqueuses, poils, ides, etc.). l^aéunec avait prévu ce résultat, qu'il avait annoncé ^dans la phrase suivante : u On peut dire que tous les tissus qui, « dans rétal saln^ composent le corps humain, si l'on en excepte ce- . u pendant le parenchyme de quelques viscères, peuvent ôtre produits « par suite d'un étalmnrbifique. *> La seconde classe des tissus accidentels, renfermant les producttioDs hétérologucsjse divisait, pont LaCnnec, en quatre espèces, saiToir : les tuèerailes, ]ei> sqnirrfws^ V^ncéphaioide et la méiarwse. Le tu- Eltercule vaguement indiqué pai" tous les auteurs depuis Ilippocrate^ [formait depuis les travaux récents de Bayle (i802-180i), une es- "pèce morbide dont les caracléres distinclifs étaient netlement déterminés. D n*en était pas de même des trois autres productions hétérologues admises par Laënuer. La mélanose n'avait pas encore I été décrite, et l'auteur, qui en parlait pour la première fois, n'en [avait lui-même qu'une connaissance très-imparfaite. Quant aux deux Merniers tissus, le squirrhe et rencéphaloïde, c'était tout ce qui rcs- Itaît de Tancienne famille des cancers, qui, débarrassée enfin d'une [foule de tumeurs homoeomorphes que l^iiïnnec en avait détachées, [formait désormais un groupe naturel. Le mot encéphalùïde 6Uûi nou- [Teau et désignait les tumeurs cancéreuses mulles qui, à leur période j d'état, présentent un aspect analogue à celui de la substance cérébrale. ilfais ce qui était nouveau surtout, c'ét^iit la séparation radicale éta* jblie par Laénnee entre cette forme et la formesquirrheuse, Jusqn'a- [lors on avait cru que c'étaient deux élats successifs de révolution [d'une même tumeur, que le squirrhe était fie«*n jusqu'au jour où [il dégénérait eu cancer maiin^ et que les cancers mous n'étaient que ^ Sfiuirrhes plus dégénérés que les autres, Lîiénnec annonça, au atraire, que ces deux types restaient distincts depuis le premier [jusqu'au dernier jour, qu'ils étaient caractérisés par des tissus dif- Ijérents, et qulls ne se transformaient jamais t'un dans Tautre. U y [ivait là k la fois une erreur et un progrès.
Le progrès, c'était la négation de la doctrine classique dû la dé-
générescence; Lafinnec se servait encore du mot de dégénéraiion, mais il l'employait dans un sens plus restreint pour désigner le travail morbide à la suite duquel un tissu accidentel prend la place d'un tissu naturel. Il suffit môme de lire son article Dégénération publié quelques années plus tard dans le grand Dictionnaire des sciences médicales pour reconnaître que Laônnec n'avait conservé ce mot que par complaisance de langage, puisque pour lui la dégénéraiion était la substitution d'un tissu pathologique à un tissu normal, et non une transformation de celui-ci en celui-là. Tel était le progrès accompli par Lafinnec ; il était considérable, et cependant il resta longtemps sans écho; aujourd'hui môme il n'a pas encore pénétré dans tous les esprits.
Mais j'ai dit qu'à côté de ce progrès il y avait une erreur : c'était la distinction absolue établie, au nom de Tanatomie pathologique, entre le squirrhe et l'encéphaloïde, devenus pour Laônnec deux maladies différentes. Or, l'observation clinique et l'anatomie pathologique elle-môme protestaient contre cette classification. D'une part, on trouvait fréquemment, sur le môme cadavre, plusieurs tumeurs appartenant les unes au type du squirrhe, les autres au type de l'encéphaloïde, et de plus on rencontrait sans cesse des tumeurs indécises qui établissaient des nuances infinies entre ces deux types extrêmes. D'une autre part, la clinique constatait que le squirrhe et l'encéphaloïde, abstraction faite des caractères physiques de la tumeur qu'ils produisent, ont des symptômes analogues, ont la môme tendance à la récidive, à la généralisation, amènent la môme cachexie et aboutissent à la môme terminaison.
Pour atténuer ces contradictions, on imagina de fusionner la doctrine deLaênnec avec la doctrine classique; on admit de nouveau l'unité de raffection cancéreuse, mais on ajouta que cette affection était caractérisée tantôt par le tissu squirrheux, tantôt par le tissu encéphaloïde. Puis la mélanose à son tour réclama sa place dans le môme groupe, de telle sorte qu'on vit une maladie unique correspondant à trois lésions de nature différente : nouvelle contradiction plus grave encore que les précédentes, puisqu'elle aboutissait nécessairement à nier toute relation entre la lésion et les symptômes. Sous peine de donner le coup de mort à l'anatomie pathologique, il fallait donc trouver un trait d'union entre les types si dissemblables du squirrhe, de l'encéphaloïde et de la mélanose. Mais la nature avait relégué ce caractère commun dans les éléments imperceptibles que le microscope seul pouvait révéler, et cet instrument n'avait pas encore été appliqué à l'étude des produc-
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lions accidentelles, Tanxiété élait donc grande dans tous les esprits, car on était obligé d'opler entre la clinique et Tanatomie pathologique. Dans de pareilles conditions, lorsque le doute et l'incertitude planent sur les principes fondamentaux de la science, le premier homme qui se présente avec une afOrmation positive, est sûr d'être accueilli avec acclamation par la majorité. La science découragée se jeta donc aveuglément dans le système de Broussais, comme un pays déchiré par les factions se précipite sous le joug d'un dictateur. L'avènement de la doctrine dite physiologique n'avait pas d'autre raison d'être.
Le Traité des phlegmasies chroniques parut en 1808. La question des tumeurs n'y occupait que quelques pages, mais elle y était déjà complètement formulée, quoique l'auteur eût dédaigné de fournir le moindre argumenta l'appui de ses assertions. C'est dans V Examendes 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 lipomes jusqu'aux tubercules et aux cancers, se confondent dans une môme origine, et sont le résultat de l'irritation organique. Pauvres raisonnements en vérité, que je me garderai bien de reproduire et encore plus de réfuter! Pour montrer jusqu'où peut aller l'égarement d'un esprit fasciné par un système, je me bornerai à citer une seule phrase du chef de la doctrine physiologique : o Le CI cancer, dit Broussais (2), n'est point une maladie particulière ni f primitive; s'il est permis d'en appeler à mon expérience, j'ajouteorai que, depuis que j'ai contracté l'habitude d'éteindre complé- 0 ment l'irritation dès son début, je n'observe plus ces dégénéf rescences , si ce n'est chez les personnes qui ont négligé les «moyens de guérison dans le principe, ou qui se sont procuré des
(1) Broussais n'est cerUioement pas le premier auteur qui ail aUribué le cancer à uDecau.«e inflammatoire, et qui ait proposé de le traiter par les saignées locales on générales. Cette opinion avait été déjà soutenue par Henry Y^hvon {Treatise on Canars, Londres, 1784). Eiie avait été adoptée en partie par W. Ni^^het dans son ouvrage intitulé: An inqw'ry into the History^ Sature^ Causes, and différent Modes of Treatment of Scrofuta and Cancer, Londres, 1796, I vol, in-8. Voy. The Médical and Chirurg. Aevino, vol. Il, p. 1 à 5, r*. 41î) et p. 43S. Londres, 1796-1790. Ajoutons que James, dans son grand Dictionnaire de médecine^ trad. franc., Paris, 1746. in-folio, avait dit que cest rinflaminati«»n qui tran^^forme le squirrhe en cancer, Voy. arUcle Caecinohf., t. II. col. Ui2\f et ariicie Squkrhb, 1. V. col. 1373.
(2) Broussais, Examen des doctrines médicales. Paris, 18*21, in 8, t. U, p. 700.
a rechutes multipliées. » Celui qui parlait ainsi ne se doutait pas alors qu'il serait plus tard la réfutation vivante de son système et qu'une «dégénérescence» du rectum devait le conduire au tombeau !
En ramenant à une origine inflammatoire commune toutes les productions accidentelles, Broussais avait dissipé l'embarras qui résultait de quelques-unes des distinctions de l'anatomie pathologique. Les différences extérieures entre le squirrhe, Tencéphaloïde et la mélanose, n'empochaient pas ces tissus d'ûtre de la môme nature, et on concevait dès lors qu'ils eussent les mômos tendances, et qu'ils donnassent les mômes effets. Mais h côté de ce léger avantage, surgissaient de toutes parts les difficultés et les contradictions qui avaient entraîné la chute du système cartésien. Le remède avait été pire que le mal, et la question des tumeurs se trouvait reculée de deux cents ans. L'hypothèse de l'irritation avait remplacé l'hypothèse de la lymphe, comme celle-ci avait remplacé l'hypothèse de l'atrabile; du reste, le résultat était le môme, puisque les productions accidentelles étaient ramenées à l'unité. Il y avait cette seule différence que les anciens, à la faveur du dogme de la dégénérescence, avaient groupé toutes les tumeurs autour du cancer, tandis que Broussais, poussant la logique jusqu'à l'extravagance, avait rayé le cancer de la liste des maladies. Que devenait avec tout cela l'anatomie pathologique? Broussais ne s'en inquiétait pas, et on ne sait guère aujourd'hui quel rang il lui assignait dans les connaissances médicales. Le fait est qu'elle lui paraissait fort bonne lorsqu'elle lui fournissait quelque argument à l'appui de son système, et fort mauvaise lorsqu'elle fournissait des arguments à ses adversaires. Ne nous en plaignons pas, car cette inconséquence eut l'immense avantage d'attiror sur ce terrain contesté les amis et les ennemis de la doctrine physiologique. Tous, avec l'ardeur passionnée de la lutte, cherchant des faits matériels pour s'en faire des armes, contrôlant mutuellement leurs observations contradictoires, fouillèrent et remuèrent profondément le sol de l'anatomie pathologique. En peu d'années cette science s'enrichit d'un grand nombre de découvertes ; elle se vulgarisa, se compléta, et conquit pour toujours une grande et légitime place dans les sciences médicales.
Le système de Broussais ne pouvait durer longtemps. Il avait surgi tout à coup ; il s'éteignit lentement, et on ne peut dire exactement l'époque où il disparut; le vide se fit peu à peu autour de l'illustre unitaire, qui resta presque seul et qui survécut de plu-
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sieurs années à la chute de l'édiflce qu'il avait élevé. La question des productions accidentelles était peut-être le point le plus vulnérable de la doctrine physiologique, et ce fut par là que les défections commencèrent. Pour sauver au moins les apparences, pour conserver l'étiologie inflammatoire en échappant à l'évidence du fait, on supposa d'abord qu'il y avait plusieurs sortes d'irritation, donnant lieu à des altérations locales différentes. C'était une retraite cachée derrière un jeu de mots, car reconnaître la diversité d'origine là où existait déjà la diversité des lésions, c'était abjurer le dogme unitaire, et replacer les tumeurs sous le sceptre de l'anatomie pathologique. Les élèves les plus dévoués de Broussais revinrent donc à la classification de Laênnec, que leur maître avait attaquée avec tant de passion; puis le mot irritation ne fit plus que de timides apparitions dans la description des tumeurs, et bientôt enfin il disparut tout à fait.
Nous venons de suivre le mouvement de la science en France, depuis Bichat jusque vers l'année 1825. Il est nécessaire maintenant de revenir sur nos pas, pour exposer les travaux exécutés en Angleterre, pendant cette période d'un quart de siècle, par les successeurs de John Hunter.
La question des tumeurs^ qui avait eu le privilège de passionner les observateurs français 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 mêmes proportions dans la Grande-Bretagne. 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 cessât de les comprendre sous une dénomination commune. Cet appel fut entendu et pendant les dernières années du dix-huitième siècle plusieurs chirurgiens entreprirent des recherches pour arriver à séparer certaines tumeurs de la classe des cancers. Je désignerai en particulier Pearson,Ev. Home, John Bum (de Glascow), Hey (de Leeds) et Abemethy. Il parut utile de donner à ces recherches une direction commune, et c'est pour cela que fut fondée à Londres the Society for investigating the Nature and Cure of Cancer (Société des recherches relatives à la nature et au traitement du cancer). Le Committee de cette Société, composé de Baillie, Sims, Willan, Home, Sharpe, Pearson, Abernethy et Denman, secrétaire, rédigea et publia en 1802 un programme de treize questions {queries)^ fort remarquables pour l'époque; malheureusement le public accueillit ce programme avec indifférence. Quatre ans après, le Committee crut devoir publier de nouveau ses
questions en y joignant des explications et des développements plus précis, et en invitant spécialement les chirurgiens à s'attacher à l'anatomie pathologique des tumeurs (1). Mais cette fois encore son attente fut trompée, et cette institution, qui aurait pu rendre de si graads services à la science en concentrant les travaux de tout un pays, fut obligée de se dissoudre sans avoir atteint son but. Les recherches restèrent donc purement individuelles, et à cause de cela même elles furent plus d'une fois contradictoires. Pour procéder 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 encéphaloïde, dans laquelle les
(I) Le questionnaire de la Société du cancer a été reproduit textuellement d'après la 2« édiUon, dans le numéro de Juillet 1806, de Edinhurgh Médical and Surgical Journal, vol. II, p. 3S9. 11 ne sera pas inutile de donner ici un extrait de ce document aujourd'hui à peu près oublié. En tête du questionnaire se trouve un préambule où il est dit que t le cancer est un sujet complètement Inconnu. »
QuEST. I. Quels sont les signes diagnostiques du cancer? Ce qui est cancer pour un médecin n'est pas cancer pour un autre. Il est à désirer que nous ne soyons plus trompés à Tavenir par des mots ambigus. — II. Laltération qui constitue le cancer évident est-elle précédée éPune autre altération différente^ et si celle-ci existe, quelle en est la nature? Ici le comité conseille d'étudier par tous les moyens possibles l'anatomie pathologique des tumeurs cancéreuses, à tous les degrés de leur développement. — HI. 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 à cette question, nous demanderions quelles sont les maladies qui peuvent dégénérer en cancer, et sous quelles influences locales ou constitutionnelles s'effectue cette dégénérescence? — lY. Est-il prouvé que le canrer soit héréditaire ? — V. Est-il prouvé quHl soit contagieux? — Vï. Y at-il 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 même nature que celui delà iangue et celui de l'utérus. — YII. Y a-t'il une période^ y a-t-il quelque circonstance oà le concerne soit qu'une maladie locale? ou Cexistence d'une tumeur cancéreuse ne décèlet-elle pas une tendance à la production de tumeurs semblables dans les autres parties du corps? — VIII. Le climat et le milieu exercent-ils quelque influence sur la tendance au développement du cancer, sur son siège et sur sa forme? — IX. Y a-t-il un tempérament qui pré» dispose au cancer?^ X. Les animaux sont -ils sujets au cancer? Si la réponse estafûrniative, on devra déterminer quelles sont les classes d'animaux sujettes au cancer, et étudier l'influence de la domesUcité. Les trois dernières questions sont moins importantes. Dans les remarques qui suivent la treixième question, le comité ajoute : « C'est un fait curieux et digne d'une mention particulière qu'on ne connaît pas d'exemple de cancer développé à la jambe, ou ailleurs, chez les individus atteints d'un vieil ulcère de la jambe. »
J'appelle l'attention des praticiens sur celte dernière proposition qui mérite d'être examinée avec soin.
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vaisseaux artériels se laissent désorganiser, se rompent, et donnent lieu à deshéniorrhagies inlerstitielîes companibles à dts ripoplexies. Le sang exlravasé se creuse, dans la substance nioUe de la tumeur^ des foyers irréguliers, inégaux, multiples; tantôt il s'ycoagulejantôt II y reste h Tétat liquide, et alors, communiquant avec la cavité des artères, il peut imprimera la tumeur des mouvements d'expansion isochrones aux battements du pouls, comme cela a lieu dans les anévn'sraes. Ces tumeurs portent aujourd'hui le nom de cancers kématodes et sont considérées k juste titre comme une variété, une altération du cancer encéphaloïde (t), mais leur structure caverneuse ou spongieuse^ le souffle et les battements qu'elles peuvent présenter, leur donnent parfois quelque ressemblance avec certaines tumeum érecliles, et même avec certaines tumeurs variqueuses ou anévrvsmales.
Celte ressemblance eut le fâcheux résultât d'introduire dans la science une confusion des plus graves* cpii n'est môme pas encore entièrement dissipée. Elle conduisit d*abord les chirurgiens anglais, puis ceux du continent, à créer sous le nom de fungm hœmatodes un groupe factice comprenant à la fois Tencéphaloïde hémalode, qui est la plus terrible de toutes les tumeurs, et les tumeurs purement sanguines qui sont relativement Irès-în offensives.
Les premières obseiTations de Hey sont vralsemblahlemenL antérieures à celles de John Burns, mais elles ne furent publiées que trois ans après. En 1800, dans ses Dmertiftions on hi/lammaiion^ John Durns décrivit, sous le nom de Spongùïd Infîammadoti, une production accidentelle qu'il crut devoir séparer du groupe des cancers, à cause de la différence de la structure extérieure, mais dont la gravité était égale, de son aveu, à celle des tumeurs les plus malignes. Celte affection est évidemment la môme que celle dont liey donna la description, sous le nom hybride de fungus hœmaiùdes dans ses Praciicai Observationê (n Surgêry, qui parurent en 1803. Quoique le Cc/mmiVto de la Société du cancer, dans la seconde édition de son progr:mime, publiée en 1806, eiU rejeté celte distinction, on continua à admettre, avec llcy et L Burns, que le fungm kœtnatod€$ n'éUiit pas un cancer. La monographie, trùs-estimable d'ailleurs, de M. Wardrop {On Fungm Hœmaîodcs^ Edinburgh, 1809), fît définitivement prévaloir cette idée. Jusque-là le mal n était pas grand, puis* qu'on s*élait borné à ériger une variété en espèce; mais le désordre
tl) fnusievrs autre* eipêccade tumeors, teMes que tea fibroide»,lea myéloîdeâ, etc*, peuvent également détenir le siège de ralléraUoB de Uasu qui donne Heu à Yétat
s'accrut bientôt. D'une part, îl fut facile de trouver tous les cas intermédiaires entre le fungus hématodc le plus avancé, et Tencéphaloïde le plus pur. Cela aurait dû conduire à replacer le fungus hématode dans la classe des cancers ; au lieu de cela, on en retira tous les encéphaloïdes, lesquels, hématodes ou non, furent pendant longtemps considérés comme constituant une espèce différente du cancer, et désignés sous la dénomination commune de fungus hœmatodes. D'une autre part, certaines ressemblances extérieures firent ranger dans la même catégorie les tumeurs érectiles, ou télangiectasies qui sont purement vasculaires et qui n'ont aucune analogie avec Tencéphaloïde. Bradley alla plus loin encore : et, dans cette classe des fungus hématodes, aussi envahissante dans la nosologie qu'elle l'est dans l'économie animale, il fit rentrer les kystes sanguins qui se forment sur le trajet des veines rompues ou dilatées, affection déjà décrite depuis longtemps par Else, dans le 3* vol. de Médical Observations and Jnquiries. Bradley avait été élève de Hey à l'infirmerie de Leeds, et on put croire qu'il avait exprimé la pensée de son maître. Ainsi, tandis qu'on séparait l'encéphaloïde du cancer, on le rapprochait de plusieurs maladies avec lesquelles il n'a aucun point de contact. La conséquence de cette confusion fut des plus fâcheuses, car on fut conduit à aggraver singulièrement le pronostic des tumeurs sanguines, et à atténuer, par la môme occasion, celui de l'encéphaloïde. Lorsque Young, en 1815, chercha à prouver que le fungus hématode est un cancer, on lui fit des objections tirées de l'innocuité de certaines tumeurs hématodes que nous appelons aujourd'hui tumeurs érectiles. Lorsque Maunoir, de Genève, en 1820, voulut débrouiller cette question confuse, il se heurta sur un obstacle analogue. Il détacha du groupe des fungus hématodes l'encéphaloïde simple qu'il nomma fungus médullaire; mais il y laissa l'encéphaloïde 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 telles par la ligature de l'artère principale du membre. Par suite de cette erreur déplorable, plus de cent malades peut-être ont subi l'inutile et grave opération de la ligature, qui n'a pas empêché ceux qui ont sun'écu de subir ensuite, et souvent trop tard, l'amputation qu'il eût fallu pratiquer le plus tôt possible. J'en ai vu plusieurs exemples, jusque dans ces dernières années. Voilà comme les égarements de la pratique succèdent à la confusion du langage. Une autre erreur moins fâcheuse parce qu'elle a été moins générale, mais tout aussi curieuse que la précédente, s'introduisit dans la chirurgie par
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lin mécanisme analogue. Travers avait Irailé en 1809 une tumeur fougueuse sangoine de Torbite par la ligature de la carotide, et cetta opération, bientôt répétée par MM. Dalryniphe et Wardrop, avait donné plusieurs succès remarquables. On fut donc conduit à croire que tous les fungus bématodes, y compris les cncépbaloïdes, qui sont les plus graves de tous les cancers, pouvaient guérir par la ligature de rartère au-dessus de la lumeur. A* Coopcr ut Lucas firent dans ce sens des tentatives qui, comme on le prévoit, furent infructueuses^ A, Cooper 'fit connaître ces insuccès en 18i 8, dans son Mémoire sur les Sxostoêes (i). Gela n'em pécha pas Maunoîr, en 1820, dans son Mémotre mr le sarcocèie (â), de préconiser la ligature de Tarière spei'matique comme un moyen propre à procurer la résolution du cancer du testicule, et il y a quelques années k peine^ à rn*Mel'Dieu de Paris, Roux traitait encore le cancer de la langue par la ligature des deux artères linguales.
Telles furent les conséquences nombreuses de la première méprise commise par John Burns et par Hey sur le fungus hémaiode. Ce qui n'était d'abord qu'une erreur partielle, arriva peu à peu â produire une confusion plus générale, et embrouilla pendant longtemps toute la question des tumeurs. C'est celle cause, j*en suis convaincu, qui paralysa les efforts de Tanatomie pathologique dans la Grande-Bretagne, et qui empêcha les chirurgiens anglais de mellre k profit, de corriger et de complélcr les recherches d'Abernethy*
John Abernethy a le mérite incontestable d'avoir pw^W la première classification analomique des lumcurs. Il a même précédé Latnnec, puisque celui-ci ne communiqua son travail à la Société de la Faculté de médecine qu*à la fin de décembre 1804, et que celui irAbernethy avait paru à Londres daus le courant de la même année. Il m'a semblé juste louleruis d'accorder la priorilé à Laêmiec parce que la polémique qull eut à soutenir contre Dupuylren démontra que depuis deux ans déjà il avait formulé sa doctrine dans es cours. Au surplus cette qiiestion de priorité n'a aucune imporlance, car il est bien certain que LaStîncc et Abernethy, vivant dans deux ijays qui ne se parlaient alors qu'à coups de canon, travaillèrent isolément, à Tinsu l'uu de l'autre* Là différence radicale qui existe enlre leur classification le prouve suffisamment. Laënnec avait eu Bichât pour guide, et avait appliqué à Tétude des tumeurs les prin-
fIJ A. Cooper, Sur^icai Bisays. Lond,, ISiS, ln-8, part, I, p, IM et tq. (îj Oi-Tl3, Mauûoir, NmtfciU Méthode dt truiier U êurcocék mm ^tirpef li iestieule. Genève, I8Î0, in-8.
cipes de Tanatomie générale. Mais cette science n'avait pas encore franchi les frontières de la France, et Abernethy s'engagea sans Ûl dans un labyrinthe où il se perdit plus d'une fois. Loin de lui en faire un reproche, nous devons au contraire le louer de sa hardiesse. La critique moderne n'a pas été équitable envers cet éminent chirurgien; on Ta accusé de légèreté parce qu'on a reconnu que ses descriptions manquaient de précision, et que ses divisions manquaient d'exactitude. Mais pour apprécier sainement les travaux d'un homme, il faut se transporter à l'époque où il écrivait, pt dans le milieu où il vivait. Abernethy abordait la question la plus obscure et la plus embrouillée de la science, une question devant laquelle Hunter lui-môme avait reculé, et qui avait paru trop forte pour une seule tête puisqu'une société spéciale s'était formée pour la résoudre. Seul, il osa répondre à l'appel de cette société, et ii le fit avec une modestie et une réserve bien rares chez les classifîcateurs.
Son travail était intitulé : Essai de classification des tumeurs diaprés leur ^structure anatomique, « En m'engageant dans cette entreprise nouvelle,» dit-il dans son introduction, «je vais probablement montrer l'insuffisance de mes lumières, et en adoptant un classement nouveau, mais peut-être « unjudicious, » en employant des termes nouveaux, mais peut-être impropres, je puis prêter le flanc à la critique et à la censure... mais j'espère qu'en éveillant l'attention et en provoquantles recherches d'un grand nombre de personnes, cette classification pourra à la longue se perfectionner de plus en plus, résultat qui ne pourrait jamais être atteint par les efforts d'un petit nombre d'individus (i). » Si VEssai d'Abernethy ne fut pas plus heureux, s'il n'eut pas l'utilité qu'il était permis d'en attendre, la faute en est à 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 signification chirurgicale de ce mot aux gonflements dus à quelque production nouvelle qui ne faisait pas partie de la composition primitive du corps (2). » Les hypertrophies simples {mère enlargements of natural parts) se trouvent par conséquent exclues de cette définition.
L'ordre des tumeurs ainsi compris peut se diviser en plusieurs genres dont le premier est celui des sarcomes. C'est le seul qu'Abernethy ait méthodiquement coordonné et subdivisé. Il s'est pour ainsi dire borné à indiquer les autres, qui n'avaient pas pour lui le même
(I) Abernethy, An Attempt io form a Ciassification of Tumours. London, 1804, iii-8, ëdit. de 18*22, p. 4.
{2)Loc. cit ,p. 5.
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U. Le second genre esl celui des tumeurs enki^stéfs^ comprenant e^ loupes stéatûDiâteuses, athérûmateusesou mélicériques, les kystes [lileux, ceux qui sécrètent des cornes, ceux qui renferment un li- [iquldc transparent, et ceux qui renferment des corps bi;mcs et flotmts- Abernethy samt que ces derniers kystes se forment surtout dans les gaines tendineuses. Le troisième genre est celui des iumeurs osseustM^ où Tauteur, comme tous les aoatomo-patholagîstes de son temps, réunit à la fois les productions véritablement osseuses et les dépôts calcaires amorphes auxquels la microscopie moderne refuse la structure propre du tissu osseux. Enfui Abernethy annonce en ter^ minant que certaines tumeurs sont formées d'une substance semblable aux cartilages; tels sont les corps libres qu'on trouve dans les articulations. Revenons maintenant au genre sarcome.
Le mot sarcome est un des plus anciens de la chirurgie» il remonte à l'antiquité grecque; mais il n'a jamais eu de signification précise. Pour les uns, ce mot était synonyme de cancer ou de carcinome ; poux les autres, il désigoait seulement les tumeurs dont la couleur se rapprochait plus ou moins de celle de la chair musculaire, Abernethy rappliqua comme terme générique k toutes les tumeurs ayant une consistance ferme et charnue : fmvmg a firm md (le^hy fteL Celte déûnitîon, comme on voit, laissait beaucoup à désirer sous le rapport de la clarté, et il n'eu pouvait être autrement, puisqu'elle devait s*applîquer à des tumeurs fort disparates*
Il y a huit espèces de sarcomes : 1" le turcôme commun umeulaire; S" le sarcàme adipeux; 3* le sarcome pancréatique ; 4* le iùrcôme ctfstique; 5* le sarcome mammaire; G* le smxôme tuberculeux; T le Bûrcùme pulpeux ou mêduilaire; 8" le mrcôme carcinornaieux. Les descriptions de ces divers sarcomes ne sont ni assez claires ni assez détaillées pour permettre de comprendre toujours la pensée deTauteun 11 est bien certain que la deuxième espèce correspond au lipome, la septième à rencéphaloîde, et la huitième au squirrhe; il est certain aussi que la quatrième espèce comprend les tumeurs formées parle développement d'un grand nombre de petits kystes dans un espace limité. Quant aux quatre autres espèces, elles sont beaucoup plus embarrassantes. On pourrait croire que le sarcome tuberculeux désigne les tumeurs formées par ce qu'on appelle généralement la matière tuberculeuse ; mais, après avoir dit quH a surtout observé ces tuoieujs dans les ganglions lymphatiques du cou, Fauteur ajoute ! ti Cette maladie parait d'une nature très-raaligue* « et il cite comme exemple les lumeurs mulUples de la peau qu1l a trouvées sur le cadavre d'une femme morte de cancer ulcéré de Tutérus. U confond
par conséquent dans une seule espèce les tumeurs tuberculeuses proprement dites et les cancers multiples de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Le sarcome commun vasculaire est plus obscuj^ encore. Ce 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 guère ce que vient faire ici la gélatine. C'est Técho de la vieille lymphe 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 encéphaloïdes (i), tandis que Samuel Cooper, citant une observation d'éléphantiasis du scrotum, dit que cette tumeur énorme, du poids de quarante-quatre livres et demie, était un sarcome commun vasculaire (S). Quant à moi, il me parait probable qu'Abernethy avait en vue les tumeurs qui donnent de la colle par Tébullition, et je suis disposé à croire que cette espèce douteuse correspond à quelques-unes des variétés de nos fibromes et de nos fibroïdes. Mais toutes les interprétations sont permises. Quant au sarcome pancréatique, dont la structure ressemblerait à celle du pancréas normal, et au sarcome mammaire, dont la structure ressemblerait à celle de la mamelle, ce sont des espèces entièrement énigtoatiques que jusqu'ici personne n'a pu retrouver.
J'ai dû exposer avec quelques détails la classification d'Abernethy, à cause de son importance historique, et aussi parce que c'est à peu près la seule qui ait pris naissance en Angleterre dans la période qui nous occupe. Quoique imparfaite à beaucoup d'égards, elle a eu du moins l'avantage de graver profondément dans les esprits l'opinion de Hunter sur la multiplicité de nature des tumeurs confondues jusqu'alors sous le nom de cancer. Au lieu d'observer les productions accidentelles avec l'idée préconçue de les ramener à l'unité, les chirurgiens anglais cherchèrent, au contraire, à en établir la diversité. Ce fut ainsi que M. Lawrence en i 808 reconnut la bénignité d'une ftiSèction jusqu'alors confondue avec le cancer, et désignée depuis sous le nom de fungus bénin du testicule. Puis Ev. Home découvrit que le prétendu squirrhe de la prostate est une hypertrophie générale ou partielle de celte glande; et à son tour Astley Cooper retira successivement de la classe des tumeurs malignes les tumeurs cartilagineuses des os et de la mamelle, les tubercules testiculaires qu'il
(1) Article Cancer, in the Cyclopediaof Practical Surgeryy conducted by Costello^ vr>1. 1, p. 593. Lond., 1843, gr. in-8.
(2) Sam. Cooper, Dictionnaire de chirurgie pratique^ trad. franc. Paris, 1826, gr. in-8,t. II, p. 533, art. Tuxeurs.
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dêcrhil sous Je nom de testicule scrofuleux^ le testicule sypMlîlique qui, avant lui, était habituellemeiil traité par la castration, cl l'hypcrlrophie partielle de la mamelle (tumeur mammaire chrmiiquç) qifon avait jusqu'alors confondue avec le squirrhe* Ces utiles découvertes n*avaîent rien de général, puisqu'elles ét<iient relalives h la pathologie spéciale de certains organes; mais c'étaient des matériaux précieux qui devaient rendre de grands services à ceux qui traiteraient plus tard les questions de doctrine.
Ainsi, tandis qu'en France les partisans de Broussais s'elTorçaient de revenir avec une tliéorie nouvelle à Pantique système de Tunité des tumeurs, en Angleterre, au contraire, les successeurs de Hunter poursuivaient un but opposé et s^attachaient à établir des distinctions qui, pour être partielles, n*en étaient pas moins solides. Ce qui manquait à ces derniers, c'étaient des vues d'ensemble ; leuratr lention était presque exclusivement concentrée sur les faits particuliers. Les premiers pécii aient par rexcès inverse et négligeaient les détail*^ pour se livrer h une généralisation prématurée el systématique* La chute graduelle de TédiCce de Broussais permit aux observateurs français de se livrer à des recherches plus utiles. En 1826, M. Cruveilhier fonda à Paris la Société anaiomfque, el dans son discours d'inauguration signala la question des productions accidentelles, comme celle qui devait attirer le plus spécialement l'attention des jeunes gens groupés autour de lui. L'école de Paris, secouant peu k peu le joug de la doctrine physiologique, revenait aux idées et à la classification de LaConec, et la contradiction que nous avons déjà signalée était redevenue plus pressante qiiQ jamais. Corn* ment concilier, eu efTet, Ténormc diirérence qui existe entre le squLrrhc et rencéphaloîde, avec l'identité de la maladie qui produit ces deux lésions? Pour échappera cette contradiction, et i>ourse mettre pbis à leur aise, les chirurgiens se rattacbùrent de nouveau à la vieille hypothèse de la dégénérescence des tnnieursj else replongèrent dans le chaos du dix-huitième siècle. Mais les anatomo-palbologisles ne pcuvaient admettre ces transformations de tissus, el ils s'etforcèrenl d'expliquer autrement Tidentité de nature du sqnirrbe el de l'encéphalûîde. Ce fut ainsi que M. Cruveilhier fut conduit à faire la découverte du suc cancéreux^ la plus importante peut-être qui ait été faite dans Pétude des tumeurs avant la période micro- . graphique.
Le suc cancéreux est un liquide lactescent, plus ou moins épais, plus ou mfuns opaque, répandu dans la plupart des tumeurs cancéreuses, et des tumeurs cancéreuses seulement. C'est une substance
hétérologue infiltrée dans une trame cellulaire ou fibreuse, et susceptible d'en être extraite par le grattage ou par la pression. « Il ne nous paraît y avoir d'autre diff'érence, dit M. Cruveilhier, entre le squîrrhe ou cancer dur, et Tencéphaloîde 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. Cruveilhier lut à la Société anatomique le travail d'où nous extrayons cette phrase remarquable. C'était un trait de lumière d'avoir reconnu que la nature des tumeurs dépend, non de leur forme extérieure et de leur structure grossière, mais en quelque sorte de leur composition moléculaire, non de leur tissu^ mais de leurs éléments. Le squirrhe et l'encéphaloïde sont des tissits différents, quoiqu'ils renferment un élément commun, le suc cancéreux, qui établit leur identité nosologique. Cette découverte aurait pu conduire à de grands progrès; mais lorsqu'on voulut aller plus loin, on fut arrêté par deux obstacles qui parurent infranchissables. D'une part, on confondait alors avec l'encéphaloïde certaines tumeurs glandulaires ou fibroplastiques qui ne renferment pas de suc ; d'une autre part, on trouvait dans la mélanose cancéreuse un suc noir, au lieu du suc lactescent du cancer; tandis que le cancer colloïde ou gélatiniforme, récemment découvert par M. Cruveilhier, ne présentait aucun suc véritable. La signification du suc cancéreux ne put donc être exactement comprise. S'il eût été possible alors de pénétrer plus profondément dans la composition de ce suc et d'en étudier la structure microscopique, toutes les hésitations auraient disparu, et la science des tumeurs eût pris certainement un essor rapide. Mais le microscope n'avait pas encore été appliqué attentivement à ce genre d'études, et M. Cruveilhier lui-môme méconnut l'importance de sa propre découverte, qui devait vingt ans plus tard recevoir de si utiles applications.
Toutefois, si l'on était encore loin de la vérité, on était du moins sur sa trace. On possédait, pour distinguer les tumeurs bénignes des tumeurs malignes, un caractère incertain sans doute, et quelquefois môme trompeur, mais ce caractère, à tout prendre, était bien supérieur à ceux qu'on avait tirés jusqu'alors de la forme, de la consistance ou de la couleur des productions accidentelles. Il ne suffisait plus, pourdéterminer le squirrhe, d'écouter si son tissu criai/ sous le scalpel j ni, pour reconnaître l'encéphaloïde, de constater que la tumeur était plus ou moins molle et friable ; il fallait de plus qu'il fût possible d'extraire de leur substance le suc lactescent du cancer. Aussi vit-on dès cette époque la Société anatomique refuser le nom
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de cancer à un grand nombre de tumeurs qui lui étaient préscnlées comme des sqtiirrhes ou des eneéphaloîdes. Par ejcemplc, dans son Mémoire sur ksarcocèle, publié en 18^8, et renfermant le résumé de dix observations présentées à la Société par diverses personnes, M. Cruveilhier crut pouvoir alUrmer que sur ces dis tumeurs du testicule, trois seulement étaient cancéreuses. La même année, MM* Leuoiret Hip. Royer-CoHard lurent chacun un mémoire sur HncerLilude des caractères 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 singulièrement le diagnostic des productions accidentelles^ si facile autrefois, si difficile désormais. Ainsi naquirent les premiers dissentiments entre les cliniciens elles anatomo-patholùgistes; ce n'était d'abord qu'une méfiance réciproque, mais bientôt ce fut une lutte véritable, qui prit des proportions croissantes, et qui souleva plus tard des orages académiques, / ^tc n r i^p
Seul, de tous les chirurgiens français, M, Velpeau comprît la nécessité dey^débrouiller le chaos des tumeurs, au risque démultiplier les difficultés du diagnostic. Sans repousser aussi catégoriquement que M, Cruveilhier le phénomène de la dégénérescence, il le considérait du moins comme tout à fait exceptionnel, et reconnaissait dès lors la possibilité rie distinguer, dans la pratique, des productions accidentelles difl'érentes par leur nature et par leur évolution. Il appliqua donc sa grande sagacité à ta recherche des caractères cliniques propres à fournir les éléments du diagnostic* Mais il n'aborda pas cette question épineuse dans toute sa généralité; il ne ^'attacha pas à donner une classification complète des tissus de formatioD 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 I83S pour le Diction^ naire de médecine en 30 volumes {l, XIX), prouve qu1l avait déjà fait dans cette voie des progrès rapides.
Cet article est loin d'être irréprochable ; on y trouve plusieurs distinctions subtiles que robservation ultérieure n'a pas conûnuèes, en particulier celle des tumeurs butyreuscs, formées, suivant Fauteur, par laccumulation et la concrétion de la partie caséeuse du lait. L'exemple cité par M. Velpeau à l'appui de sa description prouve que ses tumeurs butyreuscs ne sont autre chose qu'une variété d'cticéphaloîde, Muis une distinction plus importante et plus vraie est celle des tumeurs fiàrineusesde /a mameiie. L'auteur décrivit sous ce
microscopiques. La même année, il donna, dans le Répertoire d'ànatomie et de physiologie y de Breschet, son beau mémoire sur le tissu adipeux. C'est là qu'après avoir décrit les cellules adipeuses, expliqué comment de nouvelles cellules se développent dans Tintérieur des anciennes et comment ces cellules donnent naissance au tissu cellulaire et au tissu musculaire, c'est là, dis-je, qu'il s'écrie dans un moment d'enthousiasme : o Enfin, tout tissu, animal ou vé- (( gétal, ne serait qu'une modification de cette structure; les vais- <( seaux se formeraient de la môme manière dans l'un comme dans (i l'autre règne, en sorte qu'il ne mé^aratt pas éloigné le temps « où, sans être taxé d'orgueil et de témérité, l'on pourra porter ce (( défi purement scientifique : Donnez-moi une vésicule dans le sein « de laquelle puissent s'élaborer à mon gré d'autres vésicules ^ et je « vous rendrai le monde organisé (1). »
Jamais la doctrine cellulaire n'a été formulée avec plus de précision et de hardiesse, et ceux qui, dix ans plus tard, prétendirent l'avoir inventée, ne surent pas revêtir leur pensée d'une forme aussi saisissante. Le seul homme qui pourrait à la rigueur disputer la priorité à M. Raspail est Hippolyte Royer-Collard, qui, dès 1826, communiqua à la Société anatomique des idées analogues, consignées dans le compte rendu de cette année par Lenoir. Mais le travail de Royer-Gollard 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-GolIard est plus complète que celle de son émule, puisqu'elle embrasse à la fois les tissus normaux et les tissus pathologiques. Avant d'arriver à leur période d'état, les tissus traversent des périodes transitoires, et depuis l'état vital le plus simple jusqu'à l'état de tissu définitif, il y a trois degrés successifs d'organisation : 1° Vétat organique amorphe^ qui, dans les productions normales, porte le nom de succus formait vus ^ et dans les productions morbides le nom de lymphe plastique; c'est ce que les Allemands appellent aujourd'hui le blastcme; 2** Vétat globuleux succède au précédent; il est permanent chez les animaux inférieurs; il n'est que transitoire dans l'embryon des êtres dont l'organisation est plus éle-
(!) Raspail, Recheixhes physiologiques sur les graisses et le tissu adipeux dans Répertoire d'anatomie et de physiologie de Breschet, t. in,p. 174. Paris, l827,ln-4o. Les publications antérieures de Raspail, relatives surtout aux cellules végétales, se trouvent dans les Annales des sciences naturelles^ octobre et novembre i82S, dans le Bulletin des sciences naturelles et de géologie^ février 1S27, n. 176, t X, p. 251, et dans le 3« vol. des Mémoires de la Société d'histoire naturelle, l«r cahier.
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yée; mais il se retrouve encore dans quelques tissus adultes et dans cerlaînes productions pathologiques ; 3* Véiat fibreux tt laminairey enfin, est l'élat délînilif des tissus compliqués. « Les deux formes Il fîisreuse et laoïinairet quî, par le fait, n'en font qu'une, résultent J « de la combinaison et des modiûcatiûns de k lymphe plastique et a des giobulcs (1), « Ces lois sont applicables aux productions pathologiques, telles que le pus et le tubercule. Royer-Gollard» dans ce premier travail, ne parle pas du cancerj mais, dans son Mémoire eut iei caractères du cancer, publié deux mois plus lard dans le Bulletin d'août 18îâ, il compare le développement des tumeurs cancéreuses à celui deTembryon, et explique les dilTérences de leur structure exléricure parle degré d*organisation plus ou moins avancée de leurs éléments, ft La forme vésiculaire est une des formes organiques primitives 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 développant point en môme temps, il arrive souvent que Ton rencontre en un seul cancer plusieurs degrés de la maladie (p* 192). n
Toute la doctrine deTécole allemande ticluelle se trouve donc formulée, depuis plus de trente ans, dans les travaux de M, Raspail et d'Hippolyle ftoyer-Collard, Ces deux savants, toutefois, n'avaient que des principes généraux* Ils avaient indiqué Tongine des as, mais ils ne les avaient pas décrits; ils avaient cvééVhîstogétèse et négligé Vàigiologie* M. Raspail, it est vrai, publia plusieurs mémoires spéciaux sur diverses productions végétales cl sur les tissus adipeux des animaux; mais il n'eut pas le temps de compléter son ceuvre et d*étendre ses recherches à tous les tissus. La révolution rie 1830 entraîna et égara cet esprit ardent dans le tourbillon de la politique» pendant que Royer-Coîîard, enlevé à la science par le même événement, usait sa belle intelligence dans les fonctions admimstratives.
Cette double défection arrêta subitement Tessor de l'hislogéoése, Un n'abandonna pas pour cela complètement les études microscopiques* On vit paraître, de temps en temps, quelques mémoires isoliés sur plusieurs tissus normaux el même sur un petit nombre de ! productions accidentelles. En 1836, M. Gluge, pendant son séjour à I Paris, entreprit Télude des tumeurs eneépbaloïdes; il communiqua [ses recherches à rAcadémie dm sciences le â janvier 1837, et s'il
(J) BuiUHn de (a Soc. anatomitjuêf année 1828, 2« édit., p. J4I et p, î^2, Voti luHî te compte reodu de Lenotr ûaûh h même HecueHj aimée JS26, 2« edit*, p. 210,
n'a pas découvert les cellules cancéreuses, déjà indiquées parRoyer- Collard, c'est lui du moins qui les a décrites pour la première fois (I). Mais ces travaux partiels manquaient d'ordre et d'ensemble ; les découvertes 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 coordonner, les systématiser et les diriger vers un but commun. Ce fut l'œuvre de Schleidcn, de Schwann et de MuUer qui, reprenant et développant les idées de Raspail et de Royer-CoUard, complétèrent et promulguèrent la théorie cellulaire. Schleiden, au commencement de 1838, décrivit l'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 après, soumit
(1) Glogp, Becherches microscopiques sur le fluide contenu dans les cancers encéphalcides, dans Comptes rendus de l'Académie des sciences^ 1837, p. 20 (séance da 2 janvier).
(2) On lit partout que le premier travail de Schleiden sur les cellules végétales parut en 1837 ; mais j'ai lieu d'en douter, car^ d'une part, dans son mémoire intitulé : Beitrage zur Phytogenesis^ qui parut au plus t6t en février 1838 dans les Archives de Muller, p. 137, l'auteur ne fait aucune allusion à cette prétendue publication de l'année précédente, et il s'exprime comme s'il exposait ses idées pour la première 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 a\ait paru dans les Archives de Muller, ce qui est tout à 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 probablement de ce que le troisième n» de janvier 1838 des Neue Notizeti de Froriep, débute par un mémoire de Schwann, où il est quesUon des recherches déjà publiées de Schleiden. Mais, en y regardant de plus près, on voit que l'auteur renvoie au mémoire publié dans le deuxième cahier des Archives de Muller pour 1838, et U en résulte que par une de ces irrégularités qui ne sont pas rares dans certaines publications périodiques, les numéros de janvier 1838 des Froriep's Notizen ne parurent qu'un ou deux mois plus tard. Ces explications ne sont pas sans uUlité, parce que le rôle du noyau dans le développement des cellules avait été décrit par Yalentin, pour les cellules pigmentaires, en 1830, et que la priorité de cette découverte parait devoir lui être attribuée. Henle n'hésite pas à la lui accorder {Anatomie générale^ trad. franc. Paris, 1843, t. I, p. 129). Schleiden, en sa qualité de botaniste, n'était pas tenu de connaître le travail de Yalentin, mais 11 ne pouvait pas ignorer les recherches de Raspail, relatives, en partie, à la structure des végétaux, et il est vraiment curieux de voir par quel procédé Ingénieux et sommaire, il s'est débarrassé de l'incontestable priorité de ce savant. « Je puis me passer, dit-il {Mûller^s Archiv^ 1838, p. 138), d'une introduction historique, car^ à ma connaissance ,*on n'a fait jusqu'ici aucune observation directe sur le développement des cellules des pUntes. On sait depuis longtemps que les prétendues cellules primitives de Sprengcl sont des grains solides d'amidon, et m'occuper du travail de Haspail ne me semble
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pmême étude et à la même généralisation les cellules et les tissus des animaux (1). Enfin, MuUer» la m(îme année, dans son ouvrage sur la structure intime des lumeurs, fit rentrer les tissus pathologiques dans le cadre tracé par ses deux prédécesseurs (^2). En moins d'une année, la théorie cellulaire avait atteint Tapogée de sa gloire ; elle régnail sans partage, comme Tavait prédit Baspail, sur tout le monde oi^anisé.
La théorie cellulaire provoqua des recherches nombreuses et utiles, mais son influence sur la doctrine des tumeurs fut des plus fâcheuses. Tous tes tissus accidentels se Irourant ramenés à la môme origine que les tissus normaux, c'est-à-dire à une origine unique, il n'était plus possible de les diviser en tissus homologues et tissus hétérologue^. a Sous le point de vue des éléments microscopiques et de la formation (^e/ie5is), ditMullerdansla partie générale de son ouvrage, la structure des tumeurs de bonne nature ne diffère pas du tout de celle du cancer, » D'après cela, l'anatomie pathologique devait être impuissante à classer les tumeurs, et c'est ce que t*auteur dit expressément à la puge suivante. Il fallait bien les classer, cependant, el Mul- 1er, désespérant d'y arriver par Tétude anatomique, se retourna vers la chimie* Jî fit bouillir des tumeurs, les traita par les réactifs; les unes donnaient de la graisse (lipomes, kystes renfermant de la matière grasse); les autres donuaient de la gelée (enehondrômes, tumeurs ostéoides, tumeurs formées de tissu cellulaire ou de tissu fibreux); toutes les autres, depuis les tumeurs scrofuîcuses jusquîm cancer, donnaient de l'albumine, et il suffit de Jeter un coup d'œil sur cette division pour reconnaître qu*elle est entièrement artificielle, entièrement contraire à Tanatomie et à la pathologie, Mulîer fut donc obligé de reléguer au second plan sa classification chimique el de s'adresser à un troisième ordre de caractères, tirés de ce qu*il appelait la nature physiologique des tumeurs, c'est-à-dire de leur marche clinique. Mais, de son propre aveu (p. 27), il n'était nullement clini-
|«<itTipailt>L« avec ladi^lté de h aciencâ. (Aaf BaspaH's Arbell cnlch einiulasief], ûut mir mit der Wûrde der Wlàsenschaft uovertrilglidL) * Vinlà une dignité utlleinent comprise; maULe geai de la fdbt« au tnmri^ n'in sut tait pa^ te paon.
(I) Th.-Sv Schwann (de Berlin), Ueber die AnnhgU in der SfmcUir rmd dem Wat^httufm der Thi^f und P/tanstn^ ftaiiâ Frorîep's N^-ue Nothen aus dem GehiHe <fer Saiur'und Heitkandf ; troiA noiea publiée* dans les numêfoa !îl. 103 et U3 (JinYiér à avril 1138), t V, p. Zd et 22h, et t, VI » p. n. — Mikroskopifche Vnter^ suciiungea ûùer die Vebereimtimmimg in dtr Strudur def Ifticre und F flan zen t fierlio, iR^gj toL i»-b.
Cî) J, Huiler, Ueher dm fèineren Bau tmd die Formm dtfr kr^nkhafttn Gêsçhwùhfs. B*riin, iB3S. in-folio, i« parUe (ïa 2» parU« n*a i>!i8 paru}.
cien, et les opinions qu'il avait pu se faire en compulsant les auteurs ne ravalent conduit qu'à la vieille distinction des tumeurs bénignes et des tumeurs malignes, avec l'idée complémentaire de la dégénérescence (p. 29, prop. vm). Ce fut ainsi que, se basant tantôt sur la clinique, tantôt sur l'anatomie pathologique, tantôt sur la chimie, Muller finit par enf8nfte^uoe classification hybride, qui ^ eu trop de célébrité pour qu'on puisse se dispenser de la reproduire.- Je place entre parenthèses la synonymie, pour les espèces qu'il m'a été possible de reconnaître.
/ Cârcinoma simplex {squirrhe).
. l Garcinoma reUealare (?}.
Tumeurs cAifc^EUSis i Garcinoma aWflolare (coUmde
ou MAL1GNFS. . ^ j Garcinoma melanodes {méianose),
I Garcinoma medoHan {ene^^iMe).
\ Garcinoma fàacteiAltidn sea hyalitium (?). 1» Donnant de la chondrine (qui est une sobatance trèssemblable à la gélatine r Enchondroma {a^iondrâme). 20 Tumeurs donnant^ Upoma (/tpdme).
des matières gras-| Gystis adiposa [kystes dermcides),
ses ' Gholesteatoma (P).
SES qu'on pourrait coh-^ 30 Tumeurs renfcr- ^Cy^toîdes (?) .
ro5DRE AVEC LB CAifciB. J msut dos kystfs^ simplex (P).
m^iltiples. (cystosarcoina ^'^'^^^i,^''''
pbyllode8(?).
4« Tumeurs formées de tissa fibreux : Dermoides (fibrome).
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 reçu de lui. Mais après lui avoir rendu cette justice, nous devons dire que sous les autres rapports l'intervention de ce physiologiste éminent dans la question des tumeurs a été fort mal* heureuse. Sa classe des tumeurs cancéreuses est entièrement arbitraire, puisqu'elle ne repose sur aucun caractère physique. Le car" cinoma fascieulatumy exclusivement composé de fibrilles, sans aucune trace de cellules ni de noyaux, s'y trouve à côté des tumeurs qui renferment comme élément principal des cellules à noyau. L'auteur suppose que tous ces carcinomes sont des tumeurs malignes. Cette assertion aurait quelque valeur dans la bouche d'un homme qui aurait observé les malades; de la part d'un homme qui n'a examiné que des tumeurs, elle perd toute créance. Lorsqu'on cherche spr le tableau la place qu'il faut assigner aux adénomes ou aux adénoïdes»
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qui sont si communs et dont la bénignité est compléta, on trouve que Muller a nécessairement dû Jes ranger pai-mi les cancers, car il n*y a aucune place pour eux dans les autres divisions, ïl est impossible que Muller n*ait pas vu de tumeurs tuberculeuses. Où les a t-iJ mises? On arrive par exclusion à reconnaître qu'il en a encore fait des cancers. En un mot, toutes les tumeurs qui ne sont ni fibreuses, ni cartilagineuses, ni graisseuses, ni kystiques, se trouTcnl indistinclement rejetées parmi les cancers, dans Tune ou Tautre des six espèces aisez mal définies qui composent ce groupe incohérent. La plupart des distinctions péniblement établies depuis le commencement du siècle, sont ainsi effacées d'un seul traît de plume, et on retombe dans la confusion des époques antérieures à la naissance de Fanatomie pathologique. Si nous passons au second groupe, nous trouvons un désordre plus grand encore. Le lipème est juxtaposé aux kystes qui renferment des matières grasses. Le cholestéatôme est une création presque puérile, une espèce enliérement factice^ formée parla réunion des kystes qui renferment, au milieu de cellules épithéliales polyédriques, une quantité plus ou moins grande de cristaux decholestérine. Mais le genre le plus inextricable est celui des cysloïdes et des cystosarcômes. Les caractères de ces deux espèces et de leurs variétés sont si mal définis, les descriptions sont si obscures et si vagues, qu'il est tout à fait impossible de s'y reconuaUre*
A une tout autre époque, un travail aussi défectueux aurait été accueilli comme une de ces œuvres de faiblesse qui éebappent quelquefois aux esprits les plus éminents : Quandoque bonus dof*mitai Homerxis. Mais, dans le moment oii toutes les têtes de TAIlemagne étaient tournées vers la théorie cellulaire, un livre qui soumettait à cette théorie tous les tissus pathologiques ne pouvait manquer d'obtenir un grand succès, La doctrine de Muller devint donc aussitôt classique dans les écoles allemandes, et elle Test encore aujourd'hui, malgré les tentatives que quelques esprits indépendants ont faites pour lui résisler. Plus occupés de chercher les causes premières que d'eu étudier les effets, plus curieux de constater Tanalogie des orî* gines que la différence des résultats^ négligeant l'analyse pour la synthèse, dédaignant robservation clinique des tumeurs et les caractère» ^ groisîers que Ton constate à Tceil nu, pour concentrer toute leur attention sur Tétude exclusive des éléments microscopiques, les successeurs de Muller ont replongé la science des tumeurs dans ce sys- ' tètne unitaire qui, depuis Galicu jusqu'à nos jours, a été si souvent et j si longtemps fatal au progrès. L'unité dans la cellule a pris la place'^ deTunité dans l'irrilation, de Tunité dans la lymphe, de Tunité dans^^
l'atrabile. Les mots sont changés; le résultat final est le même : toutes les tumeurs ont sinon la même structure, du moins la même nature, puisqu'elles ont la même origine; toutes naissent dans le même blastéme et proviennent des mêmes cellules : leurs différences tiennent aux divers degrés d'évolution de ces cellules; elles peuvent passer d'un degré à un autre, et ces'transformalions 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 système des Allemands modernes un point de vue entièrement nouveau. Pour les anciens, toutes les tumeurs étaient des produits contre nature, prœier naiuram. Pour les mîcrographes unitaires, elles sont toutes formées, secundum naturam^ par les éléments normaux de l'organisation; il n*ya pas de productions hétéromorphes, car les cellules pathologiques ne diffèrent en rien des cellules physiologiques. La théorie cellulaire enseigne que, dans le travail de nutrition dont tous les organes sont le siège, 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 à des aberrations de la force métabolique qui préside à l'organisation du blastéme primordial. De môme qu'il n'y a pas plusieurs espèces de cellules normales, il n'y a pas plusieurs espèces de cellules pathologiques. On peut continuer à établir, parmi les diverses tumeurs, des groupes basés sur quelques caractères extérieurs; mais ces distinctions sont accessoires et doivent plier devant les exigences de la théorie cellulaire.
Une fois engagée dans cette voie malheureuse, l'école allemande ne pouvait plus s'arrêter. Les productions tuberculeuses, qu'il était impossible de rapprocher du cancer, furent trouvées composées de globules microscopiques. On savait, en outre, depuis Senac, c'est-àdire depuis plus d'un siècle, que le pus renferme une innombrable quantité de globules sphériques dont la nature cellulaire fut bientôt établie. Pus, tubercule, épithélium, cancer, tout cela vint se foudre dans la grande unité morphologique. Certes, on n'ignorait pas que ces divers éléments microscopiques diffèrent énormément les uns des autres par leur forme, leur volume, leurs propriétés chimiques ; mais les esprits dominés par les systèmes ne s'arrêtent pas pour si peu. Entre une différence matérielle, positive, évidente et une analogie abstraite, transcendante, indémontrable, les partisans de la doctrine cellulaire n'hésitèrent pas. Plutôt que de modifier la théorie au contact des faits, ils s'efforcèrent, à grand renfort d'hypothèses,
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'de pHer les fails à la théorie. L'un prétendit que la cellule patbolngique prenait telle ou telle forme, suivant que la rorce métabolique était influencée par tel ou td état particulier du sang; ce Tulla théorie des cmBcs. L'autre supposa que le tubercule était une formation moins avancée que le cancer et en conclut même que ces deus produits pathologiques ne pouvaient exisler stmuUanément dans Téconomie. Un, troisième invoqua Tinfluence des conditions mécaniques sur révolution de la cellule pathologique, celle-ci s*apla tissant, s'allongeant ou gardant sa forme sphérique, suivant que le tissu oii elle était obligée de se développer lui opposait plus ou moins de résistance dans un sens ou dans un autre. Toutes ces hypothèses se détruisaient mutuellement, toutes étaient en contradiction avec les faits les plus vulgaires; mais quand on veut sauver une théorie, on ï*j regarde pas de si prés*
Tant d'escenlricîtés ont préparé la chute de la doctrine cellulaire. Cette doctrine, acceptable à la rigueur pour les botanistes et déjà beaucoup plus difficile à concilier avec les faits de l*anatomie normale des animaux, était tout à fait en désaccord avec l'anatomle pathologique; mais elle jurait bien plus encore, si c^élait possible, avec la pathologie et la clinique. Elle devait disparaître le jour où la raicroscopie cesserait d'être une spécialité isolée, où les micrographes se donneraient la peine d'observer les malades et où les cliniciens daigneraient se senîr du microscope.
Ce fut M, Lebert qui^ en 1845, ouvrit cette voie nouvelle^ où le suivirent la plupart des jeunes chirurgiens de Paris, L'étude microscopique des tumeurs, faite sans idée préconçue, dévoila des différences notables de forme et de volume entre les diverses espèces de Jlbres, de globules et de cellules pathologiques ; puis Texamen k Tœil nu permit de reconnaître que des différences extérieures coïncidaient avec celles que montrait le microscope. Ainsi, pour la première fois» les tumeurs se trouvèrent divisées roélhodiquemenl en un certain nombre de groupes bien nettement défmis. La clinique, interrogée à son tour, décomTtt de notables différences sous le rapport des symptômes, de la marche, de la durée et surtout de la gravité, entre les tumeurs de ces différents groupes» La doctrine classique du cancer et la doctrine unitaire des Allemands firent place i une doctrine nouvelle naturelle, c'est-à-dire basée sur Tensemble des caractères anatomiques, microscopiques et cliniques, et non plus, comme on Tarait fait jusqu'alors, sur un seul ordre de caractères, Certes, la nouvelle doctrine ne fut pas constituée du premier coup ; elle se trompa plus d'une fois, et elle présente aujourd'hui encore bien
des lacunes, bien des points sujets à contestation. Mais ces imperfections de détail pourront être corrigées par des recherches ultérieures, et on peut dire dès maintenant qu'un grand prc^^^s est accompli.
La Physiologie pathologique de M. Lebert parut à Paris en 1845. Le second volume était entièrement consacré à Tétude des tumeurs. L'auteur divisait les productions accidentelles en deux grandes classes : les unes homceomorphes^ formées d'éléments analogues aux éléments transitoires ou définitifs de l'organisme normal; les autres hétéromorphes^ formées d'éléments sans analogues dans l'éconoiaode. 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 hitérologues; mais ces deux divisions sont loin de coïncider exactement, comme on a pu le croire. Laennec classait les tisstis, M. Lebert classe les éléments. Pour que deux tissus soient semblables ou analogues, il ne suffit pas qu'ils soient formés des mômes éléments ; il faut encore que ces éléments y soient disposés de la môme manière. Les mômes fibres^ agencées de diverses façons, serrées plus ou moins étroitement les unes contre les autres, disposées parallèlement, ou nattées régulièrement, ou entrecroisées sans ordre, donnent ici un tendon, là une aponévrose, plus loin le tissu cellulaire, ailleurs, et à l'état ^pathologique, ces plaques dures, épaisses et blanches qu'on trouve fréquemmeitt sur la rate, et que tout le monde, avant le microscope, prenait pour des productions cartilagineuses. Ainsi, des tumeurs formées des mômes éléments peuvent n'être pas formées du môme tissu. Le môme élément, la cellule épithéliale, donne les cors et les durillons, qui sont un tissu homologue, et Tépithéliôme, qui est un tissu hétérologue.
Cette dernière tumeur, quoique hétérologue y est cependant Aomccomorphe. Les tumeurs fibro-plastiques, beaucoup de tumeurs fibreuses, quelques tumeurs cartilagineuses sont exactement dans le môme cas. Ainsi, quoique M. Vogel, dans son beau traité d'Anatomie pathologique générale^ publié également en 1845, ait employé les mots homologue et hétérologue dans le sens que M. Lebert attribue aux mots homœomorphe et hétéromorphe, il me parait fort utile de conserver à ces expressions, qui désignent des idées et des choses différentes, l'acception primitive qui leur a été donnée. Mais revenons à la classification de M. Lebert. Dans la classe des éléments hétéromorphes, cet auteur n'avait d'abord rangé que les éléments cancéreux; 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 l'économie. Quant aux tumeurs
niSTORlQUE*
LEBERT
hfjiTiŒomorphes il les divisa en espèces correspondaût a la nature des éléments qui les composent. Il admit ainsi des tumetirs graisseuses, flbreuses, fîbroplasliques, mélaniques, épithétiales, cartilagineuses, osseuses, gland ulaires fcyperlrophiqiiesj éreetiles, Hbrineuses et k}^tiqiieâ. Cette cUssIûcatioD laissait quelque chose à désirer: il y avait quelques imperfections de détail et m^me quelques erreurs. Sous ce rapport^ la diiision donnée la même année par M* Vogel était plus régulière, plus complète, plus conforme aux prindpes de ranaiomie générale. Mais ce qui constituait la partie la plus iiouvellG et la plus remarquable de l'œuvre de M* Lebert, c'était l'élude clinique des tumeurs comparée à leur composition anatomique et microscopique. Pour M. Vogel, comme autrefois pour Laennec, les luraeurs homologues étaient hénii^nes, les tumeurs hétérologues étaient malignes. M, Lebert prolesta contre cette division qui attribuaiï un caractère absolu aux phénomènes si importants d'ailleurs de la bénignité et de la malignité, (s Nous verrons, dit-il, dans Tintroduclion de son second volume, que des tumeurs éminemment bénignes peuvent se ramollir et s* ulcérer, que des tumeurs graisseuses, enkystées, mélaniques peuvent être constitutionnelles, et parfois même héréditaires, n Malgré cette profession de foi^ M, Lebert s'est laissé aller plus d*une fois à exagérer la bénignité rebitive des tumeurs homŒomorphes. Il a subi à son insu Finfluence d'une doctrine <ïui exisUiii avant lui^ contre laquelle il avait m^ime réagi, et dont ses adi^erKiires ont pourtant, faute d'y regarder d'assez près, fait peser sur lui la responsabilité. Je ne puis ici analyser toute son iBuvrc, ni exposer toutes les opinions qui, basées alors sur une observation encore Irop restreinte, ont dû depuis subir, au contact de nouveaux faits, des modifications plus ou moins grandes. Si quelque ^osea lieu de nous surprendre, c'est que M. Lebert ne se soit pas ^lus souvent trompé sur une question si confuse avant lui, si vaste et si compliquée. Je me bornerai à signaler, parmi les découvertes de ce savant, celle des tumeurs épitbéhales, qu*il partage avec M* Isaac Mayor, et celle des tumeurs fibro-plastiques. Je mentionne aussi, non comme une découverte clinique, mats comme une découverle microscopique, la démonstration de la nature glandulaire des tumeurs mammaires chmniques d*A. Gooper, sur lesquelles venait de rouler îa discussion si bruyante et si stérile de l'Acadéniie de médecine.
L'apparition de l'ouvrage de M. Lebert fut le signal d'une division plus profonde et plus grave que jamais, entre les chirurgiens exclusifs, et ceux qui accordaient une importance légitime aux
résultats de Tanatomie pathologique, devenue désormais inséparable des études microscopiques. Tant que la micrographie était restée à Tétat de science spéculative, les chirurgiens Tavaient accueillie avec une curiosité bienveillante. Ils avaient même accepté avec satisfaction la théorie unitaire 4^ MuUer, qui parai^it confirmer leurs idées traditionnelles sur le cancer. Mais lorsque les applications, pratiques se dressèrent devant eux, lorsqu'ils virent paraître des espèces 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 commença.
On voulut d'abord contester l'exactitude des observations microscopiques. On entendit des professeurs éminents (qui, à coup sûr, n'étaient pas des professeurs de physique), prétendre que le micro^ scope était un instrument infidèle, et qu'avec un peu d'imagination on y voyait tout ce qu'on voulait y voir. Je fus même obligé de consacrer une partie de ma thèse inaugurale (1849) à la réfutation de ce singulier non-sens. Bientôt pourtant il fallut changer de langage. On voulut bien reconnaître que les observations microscopiques étaient exactes, mais on ajouta qu'elles étaient inutiles; que les tissus pathologiques étaient caractérisés par leur couleur, leur consistance, leur structure extérieure, en un mot par les caractères que constate l'étude faite à l'œil nu, et non point par les apparences moléculaires des atomes que montre le microscope. L'objection n'était pas entièrement sans videur, car il est certain que la spécificité des formes s'arrête à un certain degré de petitesse, et qu'à côté des éléments anatomiques proprement dits on trouve, dans la plupart des tissus et des blastèmes, des granulations moléculaires beaucoup plus petites qui n'ont aucune fixité et aucune signification. On pouvait donc se demander, jusqu'à un certain point, si les noyaux et les cellules étaient situés en deçà ou au delà de la ligne de démarcation qui sépare l'organisation proprement dite, des ébauches plus inférieures où la matière organique n'a pas encore de formes caractéristiques.
Pour répondre à cette objection spécieuse, l'auteur de cet ouvrage s'attacha à démontrer que des différences anatomiques appréciables à l'œil nu,v coïncident le plus souvent avec les difi'érences élémenr taires que révèle le microscope. Il consigna le résultat de ses recherches dans un long mémoire qui remporta en 4850 le prix d'anar tomie pathologique, à l'Académie de médecine (1).
(1) Mémoires in-l de l'AcaU., t. XVI, p. 423 à 820.
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Je dois m*accuser d'avoir plus û\xm foiSi dans ce travail» partagé Eas ilJusîoDS de M, Leberlsurla bénignité de cerlaines tumeurs bomœomorphes, mais il me sera peut-être permis d'ajouter que les caractùres auatomîques distincLifs que j'ai décrits alors ont été démontrés exacts par Tobsen'ation uîtérieure. Il m'est rarement arrivé y^ iroyver, à Texamen microscopique des tumeurs, une slriîcture différente de cette que j^avais cru reconnaître à l'œil nu; et je puis aujourd'hui répéter sans restriction ce que J'ai dit dans mon mémoire de 1850, p, 8i7 : «Le microscope, qui nous a rendu de si grands services dans celte étude, a prestgpÈ^ cessé de nous ôlre nécessaire : il nous a enseigné à nous servïr dfe Vœïi nu. n
Eu faisant rentrer les distinctions microscopiques dans la catégorie des faits de Tanatomie pathologique ordinaire, j*espérais aplanir les difficultés et faire cesser les malentendus. Cette espérance ne se réalisa pas. Les soupçons qui planaient sur le microscope, loin de se dissiper, ne tirent que prendre des proportions plus générales; ne pouvant plus séparer la structure élémentaire de la structure visible h l'ceil nu, on en vint, par une conséquence forcée et i}ue pourliint je n'avais pas prévue, à nier la valeur de Tanatomie pathologique tout entière dans la classification des tumeurs. On ni alors des chirurgiens célèbres, des professeurs éminents déserter le drapeau de Tanatomie pathologique, sous lequel ils avaient combattu loule leur vie» el dans la mémorable discussion du cancer qui, en 1854, remplit entièrement treize séances à TAcadémie de médecine, on entendit plusieurs orateurs nier Texistence d'une relation constante entre \e^ lésions et les symptômes, pendant que M, Velpeau, rejetant au dernier rang une science qui avait jusqu'alors servi de base à sea travaux, déguisait habilement sa défeclion sous cette phrase aphoristique : «Ou ne part pas de Tanatomie pathologique; on y arrive ! «
L*expressioD était heureuse, mais Tidée était entièrement inejcacle. L'anatomie pathologique ne doit être ni un point de départ, ni un but; c'est un des moyens que Ton emploie pour arrivera la coûtiaissance des maladies; il ne doit passer ni avant ni après les autres; il doit marcher de front avec eux. C'est pour avoir méconnu celle vérité que les théoriciens et les praticiens ont mi pendant tant de siècles tous leurs efforts échouer devant la question des tumeurs. Pour réussir dans une élude si vaste et si compliquée, ce n'est pas trop de puiser k la fois h toutes les sources de nos connaissances, d'interroger simultanément les lésions et les symptômes, sans négliger les origines el les terminaisons naturelles ou provoquées par
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Tart. Toutes ces branches, qukin désigne sous les noms d'étiologie, de symptomatologie; d'anatomie pathologique, de pronostic, de thérapeutique, ne sont que les rameaux d'un même tronc, et s'attacher exclusivement à un seul d'entre eux, en dédaignant les autres, c'eM retomber dans l*s erreurs du passé, c'est s'exposer, comme Pénélope, à recommencer sa toile tous les matins. Lorsqu'on veut grotfper les phénomènes si complexes de la nature autour d'une seule idée ou d'un seul ordre d'idées, on fait un système qui s'écroule tôt ou tard. u^.
Si^'ai si longuement î^H^é sur l'histoire des tumeurs, ce n'est pas pour me donner le pl^ir de faire une promenade au milieu des mines. Il m'eût été facile d'exhumer des archives de la science bien des détails piquants, bien des idées singulières, bien des anecdotes curieuses, de les raconter sans commentaires et de rendre ainsi ma narration plus courte, plus complète 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 voie et concentrer toute mon attention sur l'origine des idées et des systèmes, sur les obstacles qui ont arrêté nos devanciers, sur les erreurs de méthode qui les ont égarés. Le galénisme, le cartésianisme, le broussaisisme nous ont montré l'impuissance des hypothèses et du raisonnement substitué à l'observation ; l'exemple de Laennec et d'Abernethy nous a appris l'insuffisance des recherches anatomiques faites sans le secours du microscope ; celui de Muller et d6 ses élèves nous a fait voir où conduit l'anatomie pathologique pure qui ne s'appuie pas sur l'observation clinique; enfin la stérilité des elTorts des praticiens exclusifs, •— obligés dans tous les temps, pour masquer leur ignorance, de se réfugier dans lliypothèse 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 l'anatomie pathologique. Que toutes ces leçons du passé nous profitent aujourd'hui ! Apprenons à ne jamais séparer l'étude des lésions de celle des symptômes. Évitons ces spécialisations qui ont été si nuisibles au progrès, et, pour suivre la méthode naturelle^ qui classe les choses et les phénomènes non d'après un seul de leurs caractères, mais d'après l'ensemble de tous leurs caractères, faisons concourir vers un but commun tous les moyens d'observation dont nous pouvons disposer, la clinique aussi bien que l'anatomie pathologique, le scalpel aussi bien que le microscope, l'étude des malades aussi bien que l'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 Tai pu, de muJliplier les citations bibliographiques; j*ai donné seulement celles qui m'ont paru indispensables pour légitimer lîttes appréciations, et j'ai passé sous silence un grand nombre de monographies modernes de ta plus haute importance dont j'aurai bien des fois Toccasion de parler dans le courant de cet ouvrage, soit dans les descriptions, soit dans les discussions, soit dans les considérations historiques qui précéderont rélude de chaque espèce de tumeurs en particulier.
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CHAPITRE H
TmînfNE ET FORMATION DES PRODUCTIONS ACCI DETELLES
§ I , — Théorie cellulaire.
Avant de classer %t de décrire les produclions accidentelles, il est nécessaire d'étudier les lois qui président k leur formalion el à leur évolution. Kous ne pouvons le fiiire sans renconlrer à chaque pas la théorie ceilulaire^ 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 calte théorie et d*en discuter la valeur. Nous aurons ensuite k nous occuper de la théorie dite du développemmt continu^ k laquelle M, Vircinjw a attaché son nom, et qui n'est, du reste, autre chose que la théorie cellulaire revue, corrigée et augmentée,
n existe un certain nombre de productions accidentelles qui ne possèdent aucune organisation appréciable et qui ne paraissent pas obéir aux lois de la Yie. Ce sont de simples dépôts d'une substance plus ou moins solide, dont les matériaux se séparent du sang par suite d'une sécrétion pathologique. Nous n'avons pas h. nous occuper de rorigiue de ces productions amorphes, dont Télude appartient à la chimie plutôt qu'à Tanatomie et qui doivent &tre considérées dans l'économie comme de vérit^ibles corps étrangers.
Les produclions accidentelles organisées commencent, comme les précédentes, par la sécrétion d'une substance amorphe provenant du sang et exhalée à travers les parois des vaisseaux. Mais cet état amorphe n'est que transitoire et fait bientôt place, en vertu d'un travail vital, à des éléments organisés divers de forme et de nalurc, possédante un degré plus ou moins élevé quelques-uns des attributs de la vitalité et le plus souvent mû me participant directement àja vie commune,
La sobstatice amorphe qui précède l'organisation porte le nom de blmîème (du mot grec ^Xa«à;^ bourgeon), parce que c'est en quelque
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sorte le sol sur lequel les éléments organisés doivent germer. Les k partisans de la théorie cellulaire la désignent sous le nom de ci^stù- Ma$tème{ée xtxrrtî, vessie ou cellule, et pXstdm), parce qulls supposent que la première organisation du blastème revêt toujours la , forme de cellules.
Ce ne sont pas seulement les productions accidentelles qui se forment aux dépens d'un blastème préexistant. Toutes les productions normales, végétales on animales, chez l'embryon comme chei l l'adulte, dans l'accroissement comme dans la nutrition, passent par [rétat amorphe avant de subir le premier travail d'organisation»
Le bîasléme est quelquefois une substance suffisamment solide, kufïlsamment abondante et sur&samment opaque, pour qu'on puisse |la voir, soit à Tœil nu, soit au microscope ; mais souvent la matière \éM blastème est liquide, transparente, invisible» intangible, et on ne rradmet que par une pure conception de Tesprît, Toutefois, rien ne I venant de rien, et toute organisation devant avoir un commencement^ on est obligé d'accepter cetle proposition générale, que taute [prùduciwn organisée se forme aux dépens d'un blastème.
Ici, au surplus, il n'y a rien de nouveau que le nom. Ce qu'on
.appelle aujourd'hui le blastème ou les blastèmes n'est autre chose
f que ce qu*on appelait auparavant le suc ou les sucs mitritifs. C'est
[la matière première sans laquelle on ne peut concevoir ni racerois-
sèment ni la nutrition.
► Cette proposition, insignifianle à force d'être générale, n'a guère 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 Vunité de Vorgamsatiùn, Ce blastème inconnu, tantôt I solide et tantôt liquide, tantôt visible et tantôt invisible, tantôt nor- » Bial et tantôt pathologique, on a supposé qu*U était toujours et par- [ tout le même, et que les transformations innombrables de cet insaisissable Protée étaient sous la dépendance d'une force unique, la force métabolique ; comme si une seule force, appliquée à une seule ^ substance, pouvait en tirer Tétonnante diversité des éléments, des tissus et des organes. C'était agir comme ces physiologistes qui prétendent expliquer tous les actes fonctionnels au moyen d'une seule force, la force vitale. Simplicilé séduisante, mais illusoire, carTunité n'existe pas dans la nalure; la variété est partout, dans les effets comme dans les causes, et elle est grande surtout dans les phénomènes où interviennent les lois complexes de la vie. C'a été une profonde aberration de croire qu^avec ce grand mot creux, la force métabolique, ou allait du premier coup pénétrer tous les mystères
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de rorgaaisation. Mais continuons Feiposé de la théorie cellulaire et des hypothèses contradictoires qui l'accompagnent.
L*état amorphe fait place à l'état globulaire ; des eeilules d noyaux se forment daas le blastème. C'est le premier degré de toute organisation.
La ctliule à noyau est un corps microscopique dont la formei susceptible de varier plus lard, est dans Torigine assez régulièrement arrondie {fig. 1). C*cst une petite sphère creuse composée : P d'une meojbraiie transparente, amorphe, mince, soluble dans Tacide acétiipie, ^'on appelle la paroi de la ceiluk{a) \ 2" d'uu liquide plus ou moins transparent, quelquefois légèrement grenu, qu'on nomme le mnimu de la cdiule {f)); 3" d*un corps moins transparent, d'apparence gfâtuuleusef désigné sous le nom de noyau^ flottant^ suivant les uns, dans la cavité de la cellule, contenu, suivant les autres, dans l'épaisseur de la paroi, où il occupe une situation fixe (c) ; la composition
Fig. t.
Fig. 2,
lique du noyau diffère de celle du reste de la celîule; il est inso- We dans Tacide acétique ; il devient même plus opaque et plus apparent sous l'actton de ce réactif; 4'' sur ce noyau enfin existe une tache centrale nommée nucléùle (rf), et ici encore les théoriciens ne sont pas d'accord ; les uns, considérant le noyau comme une masse solide, pensent que îe nucléole est la partie centrale autour de laquelle le reste de la substance du noyau s'est accumulé; les autres, croyant le noyau vésîculeux, c'est-à-dire composé d*une paroi et d'un contenu liquide, pensent que le nucléole est dans le noyau ce que le noyau lui-même est dans la cellule.
La diversité de ces points de départ a fait naître dans l'école unitaire deux principales sectes, dont Tune proclame la prées^istence des cellules, etraulre la préexiUencê desnmjaux.
La première secte suppose que la cellule est formée la première, sous forme de vésicule creuse ; qu'elle s'accroît sans cesse par endosmose en absorbant la partie liquide du bluslcrae ambiant, qu'un dépôt de granules s*effectue dans son intérieur, comme une sorte de
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précipité, pour constituer le noyau, et que lés^nucléoles sont ou des lacunes ou de simples taches du noyau.
La seconde secte, qui est la première par ordre d'ancienneté, puisque Schleiden lui-même en est le fondateur (1), admet que le noyau parait avant la cellule {fig. 2, e) ; qu'une mince couche albumineuse se dépose à sa surface; que cette couche, destinée à former la paroi de la cellule, est une membrane capable d'absorber par endosmose le liquide du blastème environnant; qu^elle adhère au noyau, mais paiJAin côté seulement ; que le liquide, introduit paj endosmose, la soulève partiellement, en donnant lieu à un relief comparable à celui d'un verre de montre (/); que, l'absorption continuant, la cavité s'emplit, s'accroît de plus en plus (^, A, t), et qu'enfin le noyau, dont le volume n'a pas changé, ne semble plus qu'un petit corps arrondi contenu dans l'épaisseur de la paroi cellulaire. De là le nom de cystoblaste qu'on a donné au noyau et qui signifie germe de cellule.
Le noyau est donc l'élément générateur de la cellule ; mais ce noyau lui-môme d'où vient-il, et comment s'est-il formé? D'une manière bien simple : avant lui existait dans le blastème un corpuscule plus petit autour duquel le noyau s'est développé, comme la cellule à son tour s'est développée autour du noyau. Ce corpuscule, c'est le nucléole qu'on a dès lors nommé noyau de noyau ou corpuscule de noyau.
Enfin, — jusqu'où ne va pas l'esprit de système? — on a supposé que ce nucléole infime, ce corpuscule si petit qu'on l'aperçoit difficilement sous des grossissements de 250 diamètres, n'était à son tour qu'une vésicule close, développée probablement autour de
(I) La découverte da noyau appartient à Rob. Broiwn, qui Ta oliservé en 1833, d'abord sur les cellules de répiderme des plantes de la famille des orchidées, pois dans le pollen, l'ovule et les stigmates des orchidées et de plusieurs autres plantes mono ou dicotylédonées. (Rob. Brown, Organs and Mode of Fecundation of Orchid deœ and Àsclepiadeœ dans Liwî, Transactions, 1833.) Cet auteur a appelé le noyau Areola, ou Nucletts, M. Schleiden Ta appelé Cytoblaste et en a fait le point de départ de la formation de la cellule. M. Valentin a revendiqué la découverte du rôle du noyau dans le développement de la cellule, et il a cité à l'appui do sa réclamation plusieurs passages de son Repertorium fur Anat. und Physiologie, années 1836 et 1837, et de son Handbuchder Entwickefungsgeschichte des Menschen^BeiMn^ 1835, in-8. Le seul passage qui m'ait paru explicite est celui qui est relatif à la formation des cellules pigmentaires, et qui se trouve à la page i94 de ce dernier ouvrage. 11 en résulte manifestement pour moi que M. Valentin a indiqué la formation des cellules pigmentaires autour du noyau par un dépôt de granulations périphériques. Mais il est certain que M. Schleiden a expliqué beaucoup plus nettement ce phénomène, et qu'il l'a le premier généralisé.
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quelque granule problématique. De ïk h rinclusion îDimilée, àl'emljoUemi?nt indéfini des cellules, il n'y a qu'un pas, el ce pas^ quelquesuns IVmi osé franchir.
Faisons ici une courte halt^ pour dire que tout réchafaudagc de la théorie cellulaire repose sur celte idée que toutes les cellules primitives ont une stracture uniforme, qu*elles sont creuses, qu'elles renferment un seul noyau, et celui- ci un seul nucléole. Or, cette base est entièrement hypothétique ou plutôt entièrement fausse. On a généralisé avec une légèreté inconcevable les obser\ationâ faites par Schleiden sur certains tissus végétaux; mais ce qui est h. la rigueur aeccplable pour les bolanistes n*est qu'une immense Ulupour ceux qui étudient les tissus plus compliqués du règne aniet surtout pour ceux qui examinent les productions accidentelles!, Beaucoup de noyaux possèdent plusiieurs nucléoles ; donc on ne peut pas dire que le nojau soit toujours une masse développée autour d*un nucléole central. Il y a d*aulre& noyaux où l*on ne découvre aucune apparence de nucléole. — En second lieu, on trouve souvent plusieurs noyaux dans une seule cellule : ainsi s'écroule la tbéorie du la préexistence des noyaux, renversée d'ailleurs par cet aulre fait qu1l y a des cellules entièrement privées de noyaux ; mais ces dernières cellules sont beaucoup moins communes que les autres. En outre, on trouve presque conslamment, en dehors des cellules à noyatLX, des noyaux iitm disséminés dans le blasléme ; certaines ^duclions accidentelles sont même exclusivement composées de Hïoyaux libres. La théorie générale de la préexislencc des cellules [flflt donc aussi fausse que les autres. Enfin, s'il est démontré, par le mouvement brownien des granulations moléculaires înlérieures, que eertaîmes cellules sont creuses^ il est impossible, dans la plupart des autres, de distinguer nue paroi et un contenu, et quelquefois même on acquiert la certitude, par suite de Faction des réactifs chimiques» qu il n'existe dans les cellules aucune cavité. En présence de ces effets si opposés, de ces phénomènes 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 taniùl des cellules à noyaux, tantôt des cellules sans noyaux ou des noyaux sans cellules; ici, des cellules à noy:mx multiples; là, des noyaux à nucléoles multiples; puis nous trouvons des nucléoles plus grands que certains noyaux, des noyaux plus grands que certaines cellules; nous voyons un même élément, le noyau, par exemple, parvenu à son entier accroissement, varier depusi finJu^Q^^ -h d^ millimètre de diamètrei
c'est-à-dire depuis i jusqu'à 5 ; ce qui établit entre les wlumesj qui sont proportionnels aux cubes des diamètres^ des différences com* prises entre i et 125. Les variations de volume des cellules sont tout aussi énormes; mais on peut, à la rigueur, dans certains cas, les considérer comme résultant de l'accroissement plus ou moins grand de la cellule, tandis que le noyau une fois formé ne s'accroît plus d'une manière notable, de telle sorte que les différences de volume qu'il présente sont réellement originelles. Mais quelque étendues que soient les limites de ces variations des éléments globulaires, elles ne donnent qu'une idée incomplète de la multiplicité des formes primitives de l'organisation, car, ainsi que je lé prouverai tout à l'heure, certains tissus, normaux ou pathologiques, prennent directement naissance dans les blastèmes sans passer par l'état globulaire. Quel désenchantement ! La théorie cellulaire nous avait promis de ramener toute organisation à l'unité chimérique qu'ont rêvée de tout temps de prétendus philosophes. La monade organique était enfin trouvée : c'était la cellule à noyau. Eh bieni le premier coup d'œil que nous jetons sur cette cellule nous la montre multiple dans ses formes, dans sa structure et dans ses origines. La monade fuit devant le microscope, et ceux qui la poursuivent encore sont obligés d'aller la chercher dans le blastème, c'est-à-dire dans la matière amorphe et inconnue qui précède les premières ébauches organiques !
Nous venons de saper la théorie cellulaire dans sa base, en démontrant que les cellules primitives ne peuvent pas être ramenées à l'unité. En voilà bien assez sur l'origine des cellules, parlons maintenant de leur destination.
Dans certains tissus, normaux ou pathologiques, l'état globulaire est permanent et définitif; les cellules subissent diverses modifications, mais elles conservent leur individualité, leur existence distincte. Dans d'autres tissus, au contraire, l'état cellulaire n'est que transitoire et fait place à une organisation toute différente. Par quel mécanisme s'opère ce dernier changement? Les cellules primitives se transforment-elles par métamorphose, ou sont-elles simplement détruites et remplacées par des éléments nouveaux? Nous répondrons tout à l'heure à ces questions; mais voici d'abord la réponse de la théorie cellulaire :
Toutes les parties organisées sont le résultat des transformations des cellules primitives.
Celles-ci, en s'allongeant, en se rétrécissant, en se plaçant bout à bout et en se soudant d'une manière régulière, donnent naissance i toutes les fibres.normdes ou pathologiques. Il y a des fibres deeel-^
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iuUs, lûrmées par révolution de la celluie proprernent dite, et des fibres de no^aux^ formées exclusivement aux dépens des noyaux, la paroi cellulaire ayant préalaLlenienl reçu nne autre desUnatioiK
D'autre§fuig les cellules, s'assernblant d 'une façon plus singulièrcj confandent leurs parais deux à deux dans le^ poinb où elles se Joncbenl, puis elles se nieltent en eomniunicatîoa réciprï^que par M déliisi ênce de leurs parois contiguûSj et ainsi se forment les cavités inlerjeures du corps, les vaisseaux, les conduits excréteurs, etc.
Ou bien les cellules s'aplatissent jusqu'à ce que, par la rencontre de leurs parois opposées, eliacune d'elles soit pour ainsi dire changée en écaille, puis elles se soudent bord à bord et produisent des meni- -branes hyalines, comme la capsule du crist;dlin, la mciubrane de Demours^ etc.
En se laissant distendre rnitro me sure par des matières grasses, elles 5e changent en vésicules adipeuses.
En se laissant iJBprégner de sels calcaires, elles deviennent des eorpuscules osseux.
fm eufin en conservant plus ou moins leurs caractères de cellules iislînctcs, elles constituent répiderme, l'épithélium des muqueuses, les séreuses, des vaisseaux, les corpuscules des cartilages, les cou*
les globulaires des membranes de l'œil» elc*
En lin mot tous les éléments, tous les tissus, tous les organes sont lus à ragenccment ou aux transformations diverses des cellules pnîilivei.
U^raplus: dans le travail de raeeroissemcnt, et dans le travail le recomposilion organique qui caractérise le dernier temps de la ^utiiticm^ les éléments nouveaux qui se forment incessamment, sont |6 résultat de rorganisation d'un blastème interstitiel, exhalé par ES vaisseaux, et cette organisation, comme celle du blastème em*brjonnaire, est consliluée par la production et l'évolution des cel«
les à noyaux. Il y a donc, dans l'économie, à toutes les épocjucs le la vie, fomiatiou continuelle d'éléments ccllulaii es. Les produci accidentelles et les h}^erlrophies sont dues à rexagératlon ou à
déviation de ce travail naturel Elles ont par conséquent une origine commune, puisqu'elles dépendent des excès ou des écarts de
force métabolique. Les cellules pathologiques ne sont que des dlules norniales détournées de leur destination ; tant*3t elles subis- ^nlunË évolution qui les transforme en tissu conjonctif, en tissu
Lïreux, en tissu adipeux, cartilagineux, osseux, etc. D'autres fois» )mme dans le cancer, elles restent h Télat de cellules, et forment i:9 masses qui ne présenteot soit à l'œil nu, soit au microscopat
aucune ressemblance avec les tissus normaux proprement dits; mais elles n'en sont pas moins homœomorphes pour cela; elles ont leurs analogues dans les périodes embryonnaires, et dans Tétat transitoire des tissus qui s'accroissent ou qui se nourrissent. C'est une forme passagère devenue permanente. Dans Tensemble, c'est un excès de formation ; dans les détails, c'est un arrêt de développement Telle est la théorie cellulaire. Je passe à dessein sous silence les hypothèses contradictoires dont on l'a surchargée, et les tiraillements intestins qui se sont produits parmi les unitaires. Bien peu l'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-là pour les membranes amorphes de l'œil, un autre pour la formation des vaisseaux et des cavités, un quatrième pour les phénomènes de la nutrition et de l'accroissement, — sans s'apercevoir qu'il suffit d'une seule exception pour anéantir un système basé sur l'unité. Je pourrais donc me dispenser de réfuter une doctrine dont les propres partisans ont abjuré le principe fondamental. Mais à côté de la théorie, il y a les faits, et le moment est venu de les examiner, en laissant de côté le développement des végétaux qui n'a aucun rapport avec notre sujet.
Il est parfaitement vrai que, dans la période initiale du développement de l'œuf, dans la période que j'appellerai préembryonnaire, parce qu'elle précède l'apparition de l'embryon, la matière du blastoderme est presque entièrement composée de cellules à noyaux, remarquables par leur uniformité et leur régularité {voy. fig. 3). Il est parfaitement vrai encore que l'embryon se dessine promptement au centre de ce blastoderme, et que tous ses jeunes organes, tous ses tissus naissants se forment dans un lieu exclusivement occupé naguère par les cellules Fig. 3. - Cellules blastodcmîques Wastodermiques. Mais les éléments préeoibryonDaires de l'œuf de poule, de l'embryon résultent-ils des transaprès 18 heures d'Incubation. (180 formations morphologiques de ces
cellules préexistantes dont l'umformité n'est pas contestable? Les unitaires l'ont cru, et c'est une de leurs plus graves erreurs.
L'embryon le plus jeune qu'on puisse examiner est effectivement formé d'un amas de cellules; mais celles-ci sont beaucoup plus
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petites et déjà beaucoup moins uniformes que les cellules blaslodermiques, et elles contrastent d*ane manière frappante avec ces dernières, qu'on retrouve encore en pleine prospérité dans le reste du blastoderme. Or, nous savons qu'une cellule peut s'accroître, et qu^ellc peut se déformer, mais il n'est pas admissible qu*en quelques heures — car il ne faut pour cela que quelques heures dans Tœuf de la poule, — il n*est pas admissible, dis-je, qu*cn quelques heures tout un champ de cellules subisse dans toutes ses parties une contraction universelle, ajant pour résultât de diminuer chaque cellule dans toutes ses dimensions^ en faisant subir une diminution proportionnelle aux noyaux et aux micléoles; une semblable transformation sérail d'ailleurs contraire aux lois de la théorie cellulaire. Puis, lorsqu'on étudie des œufs plus avancés de quelques jours, on voitqne la plupart des cellules blastodermiques préembryonnaires s^effacent et disparaissent par une sorte de dissolution, à mesure que les feuillets se séparent et que les membranes se développent. De tout cela il est permis de conclure que les cellules embryonnaires soDt de formation nouvelle; qu'elles succèdent aux cellules préembryonnaires, qu'elles les remplacent, mais qu'elles n'en proviennent pas. Les cellules préembryonnaires ne prennent aucune part directe et persomielle h la formation des cellules embrji^nnaires. Elles disparaissent sans laisser de traces, comme on voit plus tard disparaître le jaune. Quel est leur rôle dans le développement de Tœuf? Celte question n'est qu'accessoire pour nous. Il est probable qu'elles font iubîr à la matière organique une élaboration préparatoire comparable à celle que la digestion fait subir aux matières alimentaires destinées à la nutrition. C'est dans la substance arnorpbe qui résulte de leur dissolution, que naissent les éléments de l'embryon proprement dit; mais on ne peut pas dire qu'elles aient jamais fait partie de l'organisme de l'animal; elles ont fait seulement partie de l'œuf comme le vitellns, Talbumen, les chalazes, le disque prolîgère, la vésicule germinative, elc.^ etc. Si j'insiste sur celle particularité, c'est
I parce que certaines productions accidentelles cancéreuses renferment de^ cellules dont on na pu trouver les analogues dans révolution embryonnaire, et qu'on a cependant considérées comme homœo* morphes parce qu'on les a comparées aux grandes cellules blasto- «îenuiques. Je ne pense pas que ce rapprochement soit exact, mais
» quand même II léserait, cela n'empêcherait pas les cellules cancéreuses d'être hétéromorphes, c'est-à-dire d'être différentes de celles
} qui prennent part à ta formation des tissus naturels.
Arrivons maintenant aux cellules embryomiaires qui sont beau-
coup plus petites, et nous allons voir, à Tuniformité précédente, succéder une diversité qui se prononcera de plus en plus, à mesure que la structure de l'embryon se compliquera par l'addition successive de nouveaux tissus et de nouveaux organes. La substance de l'embryop le plus jeune n'est jamais homogène; les éléments microsco* piques, examinés dans les diverses régions, diffèrent de forme^ de volume et souvent même de nature, et, pour certains d'entre eux, le» différences sont tellement tranchées qu'on peut, à l'aspect de cespremières ébauches, deviner les tissus qui en seraient sortis plus^ tard si le développement eût continué à 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 quelques particularités qui se rattachent directement à notre sujet. Or, s'il est vrai que beaucoup d'éléments embryonnaires primitifs revêtent la forme de cellules à noyaux j il est également vrai que d'autres tissus se développent sans le concours de cellules, au moyen de noyaux libres qui n'ont jamais passé et qui ne passeront jamais par l'état cellulaire. Quand même il n'y aurait que cette seule différence, cela sufQrait pour détruire tout ce qu'on a pu dire sur l'unité d'organisation. Mais, chose bien autrement grave, car elle donne le coup de mort à la théorie cellulaire, il y a des tissus qui se forment sans jamais passer ni par l'état cellulaire, ni par l'état nucléaire. De ce nombre sont les membranes anhistes de l'œil et la gangue solide au sein de laquelle sont logés les corpuscules de l'os et ceux des cartilages. Ces parties sont dues à la condensation de la matière amorphe du blastème; elles sont parfaitement vivantes, puisqu'elles peuvent devenir le siège d'altérations pathologiques (1). Toutefois, comme elles ne sont composées ni de cellules, ni de noyaux, ni de fibres, èl qu'on n'y découvre sous le microscope aucun élément anatomî^é^ on a pu être tenté de leur contester le nom de parties organisées.
Mais la même objection n'est pas applicable à certains tissus par* faitement caractérisés où l'on voit des fibres se produire directement et primitivement, sans avoir passé par l'état globulaire. Une partie du tissu conjonctt'f {2) de l'embryon se forme de la manière
(1) Pour les altéraUons patiiologiques de la gangue des cartilages, voyex le mémoire de M. P. Redfem, On Anormal Nutrition in Articuler Cartilages, dans Monthly Journal of Médical Science, Edinburgh, 1849, in-8. Mes recherches sur le même sujet dans le BulL de la Soc. anat, 1851, t. XXVÎ, p. 163-176 et 180-187. Voyex aussi le compte-rendu de M. Leudet, p. 438-452 du même volume. Pour les altérations de la capsule du cristallin, voyez mon Mémoire sur la cataracte capsuluire, dans le Bull, de la Soc, anat., t. XXVIII, 1853, p. 423.
(2) J'adopte Texpression moderne de tissu conjonctif, de préférence à celle de
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suivante : c'est d'abûrd une masse de consistance assez molle, dans laquelle on distiiigue deux parties: 1* des globules^ qui sont de nature nucléaire; 2** une substance intergiobulairef sorte de gangue solide, trans^parente et grenue, au sdn de laquelle les noyaux sont dispersés {fig^ 4). Dans cette subslance mterglobulaire on voit, en certains points, paraître de petites lignes extrêmement Unes; ce sont des fibrCs de tissu conjonctif qui se forment ainsi indépendamment ûi5& noyaTLx, soilparune simple fissuration de lu substance intergloïmiaire, comme l'admetlenl M. Virchow et plusieurs autres auteurs allemands, soit par organisation directe du blaslème en fibres, comme cela me parait plus probable; ce détail, au surplus,
est de peu d ^importance. Les tissus ^'«^ ^* - FcfJriaUoii du tissu fibreux accidentels qui se forment à rélat pathologique dans Tépaisseur des eartikiges articulaires, et dont j'ai donné la description en i8n! dans les Bulletins de la Société anûtomiqne^ se développent par ce mécanisme, et je suis parfaitement convaincu que beaucoup de productions fibreuses ou fibrillaires, soit dans les tumeurs, soit dans les cicatrices, soit dans les fausses membranes et les adhérences des séreuses, arrivent directement de Tétat amorphe à l'état fibriU laire, sans passer par l'état globulaire. Gela est de la dernière évidence pour quiconque se donne la peine d'étudier Torganisation des fausses membranes de la plèvre et du péritoine. Pour rattacher à la question des tumeurs les détails relatifs l\ ce premier mode de développement du lisau conjonclif, j'ajouterai que certaines tumeurs, voisines de celles que M. Hughes Bennett désigne sous le nom de fibrù-nueléaireSj revêtent dans toute leur étendue, comme état pathologique définitif, une structure tout h fait semblable à l'état normal transitoire qiu 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 aulre mécanisme, dont la connaissance est d'une haute importance pour les chirurgiens. Des globules particu-
tittu cêlîulatre qnt est «nlérieure à U découverte dea cellules microscepique^, et qui ne pûurrail éUe Cî»nâ«rvée dans 1b langue actuelle smii dun^ér Iku h ùtB cuaruiiom lnce»aaDlei.
liers se développent dans le blastème, puis ils s'allongent, se soudent bout à bout, et se transforment en fibres.
Ces éléments transitoires, intermédiaires entre Tétat amorphe et Tétat de fibres parfaites, ont été désignés par M. Lebert sous le nom d'éléments fibro-plastiques. Le premier degré est Tétat nucléaire, caractérisé par des noyaux plutôt elliptiques que sphériques, avec un seul nucléole punctiforme {voy. fig. 5, a). Ces noyaux s'allongent
bientôt {b) et enfin, terminés en pointe, comme des fuseaux, ils passent à Tétat de corps fusiformes (c). Ceux-ci continuent à s'allonger et à se rétrécir, s'efQlent à leurs extrémités, et revêtent la forme qu'on désigne sous le nom de fibres fibro-plastiques {d). Leur disposition régulière et serrée, leur parallélisme parfait, donnent déjà à l'ensemble de ces éléments une apparence presque fibreuse. Placés bout à bout, ils ne tardent pas à se souder par les points qui se correspondent et donnent ainsi un tissu fibroîde dans lequel toutefois on reconnaît encore çà et là quelques fibres fibroplastiques distinctes. Enfin celles-ci s'effacent à leur tour et le tissu fibreux ou conjonctif est définitivement formé. Les diverses phases de l'évolution de ce tissu peuvent quelquefois ^'observer sur le môme embryon, dans les différentes parties du mônxe oi^ane. On peut les rencontrer aussi dans les productions accidentelles qui renferment du tissu conjonctif ou du tissu fibreux. Enfin, les éléments transitoires que nous venons de décrire deviennent définitifs dans certaines 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 peutrétre de voir que le tissu conjonctif et le tissu fibreux (qui ne sont qu'un même tissu plus ou moins condensé) puissent l'un et l'autre se développer suivant deux mécanismes entièrement différents : le premier, dans lequel le blastème s'organise immédiatement en fibres; le second, dans lequel la fibre ne se montre que comme le dernier résultat d'une évolution compliquée. Gela est en désaccord non-seulement avec la théorie des unitaires, mais encore avec l'idée instinctive qu'on se fait de la simplicité des lois de la
Fig. 5. — Formation du tissa conjonctif, par évoluUon des élétnents ûbro-plastiques.
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^iDâtiôre. Comment comprendre en cJTet que le même résultat puisse gtre produit par des causes et des mécanismes différents ? Je re- >nnâis qu*iiu pareil phénomène est difOcile à concevoir, mais il l'esl pas sans exemple dans la naUire* Ne savons- nous pas que certains végétaux se reproduisent à la Fois par des germes et par des boutures, et que certains animaux iuféricui^ peuvent se multiplier par ovulation^ ou par germination? Je pourrais opposer également ^au phénomène de la gemmation par des parents, ceïui de la générallion spontanée; mais ce phénomène est nié par beaucoup d'observa- [teurs éminents; il n*en est pas moins VTai que le premier être de chaque espèce, quoique semblable à ses descendants, est né auirelenl qu'eux^ et n'a pas traversé les mêmes phases embryonnaires. nature nous enseigne, par conséquent, que lld entité des résultats f organiques olmplique pas Tidentité du travail d'organisation.
Ge nVst pas un fait à expliquer; c'est un fait à admettre, parce |qu'il est évident. Qui osera dire» après cela, que ce qui est possible ïurun organisme tout entier, ne soit pas possible pour les parties ni le composent? Cessons donc de nous étonner que les fibres du tonjonctif ou du tissu ttbreux puissent se former de deux maûîères différentes. L'histoire du travail d*ossiEcaLion aurait dû déjà jlious habituer à cette idée, car le tiss^u osseux peut se former de Iqualre manières très-distinctes : l* Par ûssification directe du tissu conjonctif sans aucune inten^ention d'éléments cartilagineux. S* Par riulervenlion à' élémmti cartilagineux très-passagers, qui ne revêtent pas la forme de tissu cartilagineux. C*esl rossification par cnva/nsse- ^merit, T Par Tossiflcation d'une masse préeittstante de tissu cartiïapneux. C*est russification par sub&tituîion. 4" Par une sorte de régétation de la masse cartilagineuse épiphysaire, qui passe succeslivcmeutde l*étal de tissu cartilagineux à Tctat de tissu chondroïde, ^uis à l'état de tissu spongoïde, avant d'arriver à l*élât osseux* C'est ce que j'ai décrit sous le nom û*ossi/icfition par évolution. Qu'on ralène, si fon veut, à l'unité les trois derniers modes d'ossiQcation où ^des éléments cartilagineux précèdent directement ou indirectement es éléments osseux^ et il restera encore deux espèces bien différentes rossification, caractérisées respectivement par l'intenention uu par oon-interveution des éléments transitoires du cartilage. Enfm, dans le phénomène de la nutrition des tissus adultes, la plupart des parties du corps se reforment molécule à molécule, sans Iu*on puisse, soit à l'œil nu, soit au microscope^ saisir dans cet incessant travail d'organisation les périodes transitoires qu'on observe lans le dé?eloppement embryonnaire* Les noyaux et les cellules
sont étrangers à la nutrition et à raceroissement du tissu élastique, du tissu des cordons nerveux, du tissu fibreux, du tissu musculaire, et même à l'hypertrophie si fréquente de ces deux derniers tissus. Si Ton a dit le contraire, ce n'est pas pour l'avoir observé, mais parée qu'il fallait l'admettre sous peine de renoncer au dogme de l'unilé et à la théorie cellulaire.
Nous avons dû repousser énergiquement cette théorie trompeuse, mais nous ne méconnaîtrons pas les services qu'elle a rendus à la science, en provoquant d'immenses recherches et en soutenant le courage des micrographes dans l'étude fatigante, minutieuse et in* terminable, qu'ils avaient entreprise. Elle a été comme le mirage qui rend l'espérance au voyageur égaré dans les sables, et de même que les alchimistes, en poursuivant le grand œuvre, ont créé la chimie, de même les micrographes, en cherchant l'unité, ont créé l'histologie. Ne soyons donc pas trop sévères envers la théorie cellulaire, sans elle peut-être l'histologie ne serait pas encore devenue une science. Aujourd'hui, le rêve s'est évanoui, mais il reste une riche moisson de faits.
2 2. — Théorie da développement conUna (théorie de M. Virchow.)
Après les quelques années d'enivrement qui avaient suivi la promulgation de la théorie histogénique de Schleiden, Schwann et MuUer, on commençait à ou\Tir les yeux, et, en présence des obser^ valions sans nombre qui établissaient nbn-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 une idée de M. Remak avec une idée de M. Reichert.
M. Virchow a beaucoup de talent. Il manie avec habileté une langue qu'il sait à volonté rendre claire ou obscure, suivant les exigences de ridée qu'il expose. Travailleur passionné, doué d'une imagination pleine de ressources, il excelle à trouver des rapports nouveaux, à forcer les rapprochements entrevus par ses prédécesseurs, à remanier, par d'ingénieuses interprétations, les faits qu'on pourrait lui opposer, à éclairer l'inconnu par l'inconnu, et à simplifier 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 l'approchent. Il croit à l'unité d'organisation, à l'unité absolue; c'est pour lui un dogme, un principe d'ordre
TIÎÉOBIE DU DÉ^^ELOPPEMENT CONTINU.
supérieur qui renferme la solulion de tous les problêmc^s, at c'est meneille de voir avec quelle fécondité d*invention il découvre entre les choses les plus dissemblables des points de sîmilitudts avec quelle force dlnduclion il en conclut que ces choses sont analogues, avec quelle puissance d'abstraction il transfonne cette analogie en identité.
Il senut injuste de lui opposer aujourd'hui les opinions contra^ dicloires qu'il a pu émettre à Tépoque oii sa théorie était encore en voie d*enfaulenieut. II n'est donné à personne d'arriver subitement à la conception d*un idéal, de se soustraire tout à coup à rinlluence du milieu ambiant; le novateur le plus iulrépide a des ressouvenirs imoltmlaircs qui, pendant quelque temps du moins, viennent s*jmposer k son esprit et rompre l*harmonie de ses méditations. Mais cette période d'hésitation es! passée maintenant [jour M* Yirchow. Sa théorie est complète ; son momniient est arlievé,
l*ai eu plusieurs fois roccasion, dans mes publications précédentes, de mentionner et même de discuter le point fondamental de sa doctrine: mais je n*avais pas cru devoir exposer méthodiquement cette doctrine, dont les éléments, épars dans divers écrits de I*auleur, n'avaient pas encore été coordonnés par lui avec une précision suffisante. Il y avait d'ailleurs des idées qui me paraissaient st.* hardies, que je craignais d'avoir mal compris le sens de certains passages. Aujourd'hui, ayant sous les yeux la traduction fmnçaise de là Pathùlùgk celluiairt de H.yiVQhQW^deux fois revue par VauteuT{i)^ i*ai dû me rendre à résidence et me réconcilier avec mon maître d*aîlemand. Ce qui me seuÉbluît obscur n*est pas devenu plus clair, et ce qui mY'tonnait continue à m 'étonner encore, mais je suis rassuré du moins sur l'exactitude de rinterprétation littérale, et, s'il arrivait que je n'eusse pas totjjonrs parfaitement compris la pensée de M, Virchovv, ce serait de ma part une erreur tout à fait involontaire*
M. Bemak, en 1852» étudiant le mode de formation des cellules par génération endogène, avait cm reconnaître que toute cellule naissait dans une cellule mère, que les cellules blastodermiques ellesmûmes, dites cellules primaires, résultaient de la segmentation du vitetius, que cette segmentation était due à la division de rovule en cellules, et que Tovule enfin n'était qu'une cellule mère développée
(I) ftudolf ViTt\m^'CelIuhr Pothofogie in ihrti' Begrùndung anf phtfswhgi^che und puthologuchê Gt^ebe/êhte. BertiJi, 1850, lii-S, trad. franc, par Paaî ï*ic«rd, Pari*, iSfil, iD*8 {ia Pafhoh^îe ceilulaire busët sur Véîude i^hynôîogiqtic etpaUiû- ÎOQtqtc dtt tissus]^
dans une cellule ovarique. M. Remak ajoutait, en terminant son mémoire, que, selon toute probabilité, la loi du développement endogène, aux dépens de cellules préexistantes, régissait aussi la formation des néoplasmes. « Je hasarde, disait-il, la conjeclure que les tissus pathologiques ne se forment pas plus que les tissus normaux dans un blastème extracellulaire, mais qu'ils sont les descendants ou les produits {Abkômmlinge oder Erzeugnissé) des tissus normaux (i). » Cette doctrine de M. Remak pouvait se résumer en une formule ainsi conçue : Omnis cellula in cellulâ,
M. Virchow adopta la théorie précédente; toutefois, admettant, outre la génération endogène, la génération scisstpare, bien connue avant lui, et la génération par bourgeonnement (génération surculaire de Henle), il modifia la formule en disant : Omnis cellula è cellulâ.
Normale ou pathologique, la cellule se comporte comme un individu. Elle naît d'une cellule préexistante, comme un animal naît de ses parents. De môme que tout être descend en droite ligne d'un être primordial perpétué par la génération, de môme toute cellule descend de mère en fille, par une généalogie ininterrompue, de Tune de celles qui existaient déjà au sixième jour de la création. « 11 n'y a pas de création nouvelle; elle n'existe pas plus pour les organismes complets que pour les éléments particuliers (2). » M. Virchow avait déjà dit ailleurs : «De môme que la physiologie, l'histogénie 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'ai pas à examiner le problème des générations spontanées. Il y a encore des esprits difficiles qui, mettant de côté la question de sentiment, attendent, avant de se prononcer, qu'on ait trouvé le germe d'un grand nombre d'ôtres dont l'origine est jusqu'ici tout à fait inconnue. Il y en a d'autres qui, se reportant aux époques successives où d'innombrables espèces animales ou végétales naissaient ou disparaissaient au gré des conditions changeantes de la planète, se demandent par quel veto de la destinée la matière organique aurait été privée depuis hier des pro-
(1) R. Remak, Ueber extracellulam Entstehung thierischer Zellen^ und ûber Ver^ mehrung derselbendurch Theilung^ dans lfâ//er'j iircAiv^ Berlin, I852,in*8,p. 47-57.
(2) Pathol, cellulaire, p. 23.
(3) Lettre au rédacteur de la Gazette hebdomadaire, dans le numéro de ce journal du 16 février 1855, t. II, p. 125. M. Virchow n'a pas la primeur de ce raisonnement par analogie; M. RemalL avait dit, à la page 49 de son mémoire sua-mentionné : M Le développement extracellulaire des cellules animales me parait tout aussi invraisemblable que la généraUon équivoque des organismes. »
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priétés plastiques dont elle a joui pendant des millions d'années; pour ceux-là la génération spontanée, loin d'être, comme quelqu'un l'a dit, un scandale pîivsiologique, est en harmonie parfaite avec les lois qui ont, depuis rorig:ine des êtres, présidé au développement de la vie sur le globe; certaine dans le passé, elle est probable dans le pré&ent, et elle le sera Jusqu'à ce que tom les phénomènes qu'on lui attribue aient été rattachés par des preuvis directes et sans réplique h un mode de génération qui lui a é\idemment succédé, et qui ne fait que conserver ce qu'elle a produit»
Quoi qu'il en soit» cette question est encore en litige^ et Thistoire de la physiologie dans ces dernières années montre sunisamnient qu'elle n'est pas de celles qu'où peut trancher par une simple affirmation. Miiis admettons que M- Virchow ait eu pour se prononcer des raisons décisives. Admettons que son raisonnement par analogie, au heu de reposer sur une base encore douteuse, repose sur un principe ttmt à fiait certain. Il n'y a pas de génération spontanée poar les individus. Qu'est-ce à dire? Une cellule est-elle un individu? M. Virchow le pense, u Chaque animal, dit-il, représenté une somme d'unités vitales qui portent chacune les camctéres complets de la rie. Ce n'est pas dans uu point limité d'une organisation supérieure, dans le cerveau de rhomme, par exemple, que Ton peut trouver le caractère de Tunité de la vie; on le trouve bien plutôt dans Tarrangement régulier, constant, de l'élément distinct {êîc), On voit donc que* rurganisme élevé, que l'individu, résulte tt»ujoui's d'une espèce d*organisatiou sociale, de la réunion de plusieurs éléments mis en commun : c'est une masse d'exhtenct^ indwidueiles dépendatites les unes des autres, mais celte dépendance est d'une nature telle que chaque élément a son activité propre, et même lorsque d'autres parties impriment k réiément une impulsion, une excitation quelconque, la fonction n'en émane pas moins de l'élément lui-même, et ne liai en esipai moins personnelic (J). n
Ailleurs, étudiant le rôle respectif de la cellule et du noyau, il s'exprime ainsi : « Le noyau (î) sert peu à la fonction, à Taction spécifique de réiément; il contribue beaucoup plus au maintien etii la multiplication des éléments vivants (3). La fonction spécifique, qu*on pourrait, en se plaçant à un point de vue plus restreint, désigner sous le nom de fmcti&n animale^ se manifeste d'une manière irès-
(J) Pathoio^ie cellulaire^ p» lî, fî) Paihoh^ie atlulaû^t p* B.
t3) M. Virctiuw fte plaint lou tarots, p. S, qu'on a « c ^^géré l'acUoû du noyau dint ii déftloppemept de rélém:i}l cd'ttilaire. •
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nette dans les cellules musculaire, nerveuse, glandulaire; leurs prOf priété»de contraction, de sensation, de sécrétion, semblent n'avoir aucun rapport direct avec le noyau; mais ce dernier maintient Texisr tence d'un élément qui reste intact au milieu delà fonction (i), qui ne se détruit pas et conserve son autonomie. » . j
En lisant ces passages, je me suis souvenu, malgré moi, de là vieille doctrine du macrocosme et du microcosme, si hardiment émise par Hohenheim, dit Paracelse, et si ingénieusement développée par ses successeurs. Le macrocosme, c'était Tunivers ; les astres étaient des êtres raisonnables, avec leurs amours et leurs baines, leurs vices et leurs vertus. Le microcosme, c'était Tensemble des êtres partiels qui composaient un être macrocosmique. L'homme, type du microcosme, était limage fidèle, la représentation en petit de Torganisation du macrocosme. Le globe terrestre avait, comme le corps humain, ses solides et ses liquides, son cœur qui était TocéftB, i»es pulsations qui étaient les marées, sa circulation par les fleuves et les courants marins, son squelette de rochers, ses chairs déterre^ -se chevelure de forêts, et sa veine cave, qui était le grand tunnel central, percé de l'un à l'autre pôle par l'imagination de Kircher (2); il avait même ses maladies, car l'éclair était un éblouissement, et le tremblement de terre une attaque d'ëpilepsie; et les êtres du microcosme étaient les unités vitales de la terre, comm^ la terre et les astres étaient les unités vitales du macrocosme ; et Paracelse en concluait que tout était vivant dans l'univers, qu'il n'y avait'pàs de matière morte, qu'il ne pouvait pas y avoir de génération spontanée et que toute chose provenait d'une semence préexistante (3). On voit que rhonune était dans le macrocosme, ce qu'est aujourd'hui dans le microcosme la cellule élémentaire, et si les disciples de Paracelse avaient connu les éléments histologiques,OQ les aurait vus passer de la cellule à l'animal, comme ils passaient de l'animal à la planète, de la planète à l'univers. Merveilleuse conception métaphysique oà toute chose a son paradigme (i) dans une chose plus grande, et son
(1) Nous avons relaté ce membre de phrase en consultant Verraia de rédiUcn française, p. 29.
(2) Voyez surtout Sachs de Lewenheimb, Oceanus macro^microcosmicus^ 9eu dtss^tatfo epistolica de analogo motu aquarum ex et ad oceanafn^ sanguinis ex et aé cor. Breslau, I6G4, in-8.
(3) En fait, Paracelse croyait, et croyait plus que de raison, à la génération spontanée ; mais en théorie, il admettait que les êtres nés ainsi avaient pour mère la matière organique et pour père le soleil ou la lune.
(4) Le paradigme de Paracelse est le modèle, l'idéal, d'après lequel toutes choses ont été créées; c'est Tarchétype de l'unité universelle.
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image dansutte chose plus petite, où un seul principe» une seule loi régit tout ce qui existe, depuis ratome impalpable jusqu'à TinsondabJe nébuleuse î Mais la science n'est pas la niétaphysigiie. Elle demande autre chase que des imprL*si>iûûâ ou des aspirations; il lui faut des preuves, el les choses indémonlrables ne rentrent pas dans son domaine. Une imagination poétique peut trouver quelque analogie entre le mode d'existence d'un être vivant et celui d'une planète, comme lui formée de matière* offrant comme lui une structure déterminée, ayant comme lui ses évolutions et ses âges. Une autre rêverie peut révéler d'autres analogies entre le mode d'existence de cet être et celui des éléments analouiiques qui le composent, et qui, comme lui, ont leur croissance et leur déclin. Mais il u*cn résulte pas qu*uue planète soit un être, ni qu'une cellule soit un être. 11 n'ea résulte pasqne le mode d'existence d'un astre, ou celui d'un élément bislologique, soit pareil à celui d'un individu, que ces trois modes d'existence, ou seulement deux d'entre eux, soient régis par les mêmes principes, et lorsque M. Virchow, partant de ce principe qu'il n'y a pas*le génération spontanée pour les individus, en conclut qu'il n*y en a pas davantage pour les cellules, il me rappelle Paracelse qui, par lUie inducti<>n semblable, allait chercher dans rélude des astres une preuve transcendante contre cette tnême génération spontanée.
Beprenons maintenant l'exposé de la théorie de M. Wirchovt' et voyous eoniment cet auteur s'y est pris pour concilier avec les faits pathologiques le principe de M. Hemak que toute cellule vient d'une cellule.
Tout en reconnaissant que les cellules peuvent se multiplier par iifération (le mot est de M. Virchow, mais la chose avait été indi- '^ée et décrite par ses prédécesseurs), les partisans de la théorie cellulaire admettaient «lue la plupart des cellules se fonnaient par rorganisafion d'un blastéme. Ce blastéme n'avait de nouveau que le nom; c'était le suc nourricier des anciens, c'était la lymphe plastique, la Imphe coagulabte, admise par tout le monde depuis Hunier ; c'était toute substance organisable apportée par les vaisseaux et déposée par exsudation dans les tissus ou à leur surface. Schwann et Muller, en s'elTor^jant de démontrer que tout blastéme qui s'organise ï^assc d'abord par l'état cellulaire, avaient cru ramener à l'unité tons les phénomèues de plasticité normale ou pathologique, Il restait, ioutefois, 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 très-variables, que les
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résultats de leur évolution ultérieure sont plus variables encore, que ces différences, manifestées dès Torigine, aggravées plus tard, dépendent de la différence des conditions au milieu desquelles se forment les cellules, qu'en d'autres termes la diversité des propriétés des cellules prouve la diversité des propriétés du blastème, c'est-à-dire la multiplicité des blastèmes. Cette objection capitale contre le système des unitaires sera amplement développée plus loin. Elle est pressante; mais M. Virchow a tranché la diflGiculté en niant l'existence môme des blastèmes.
Ce n'est évidemment qu'un jeu de mots, car il n'a jamais commis l'absurdité, que quelques lecteurs superficiels lui prêtent aujourd'hui, de prétendre que l'accroissement normal, la nutrition, l'hypertrophie, l'organisation et le développement des productions accidentelles puissent s'effectuer aux dépens des tissus préexistants, sans l'arrivée et le concours d'une substance nouvelle. Un os pèse aujourd'hui 100 grammes; plus tard il pèsera 500 grammes; il aura donc gagné 400 grammes de matière pondérable qui, n'ayant pu s'engendrer de rien, aura nécessairement été apportée par la circulation. Ce que M. Virchow a nié, ce n'est donc pas l'existence de la matière du blastème, mais la théorie de révolution du blastème^ à laquelle il a substitué la théorie de la prolifération des éléments organisés. Suivant lui, les éléments nouveaux ne naissent jamais de toutes pièces dans une substance amorphe ; ils sont engendrés, prolifères par des cellules normales préexistantes. Il conteste à la substance du blastème les propriétés actives qu'on lui accorde généralement; il transporte cette activité- dans les cellules déjà formées, qui sont autant « d'unités vitales portant chacune en elle-même les caractères complets de la vie, » mais la matière môme du blastème est aussi indispensable à cette théorie qu'à celle qu'elle a la prétention de remplacer, et quoique l'auteur combatte sans cesse (par un autre jeu de mots) ce qu'il appelle la théorie de Vexsudalhn^ il n'en est pas moins évident que la substance organisable ou, si l'on veut, assi* milable, à l'aide de laquelle ses cellules se nourrissent et se multiplient, 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 prêté, relativement au blastème et à l'exsudation, des opinions contraires au plus simple bon sens. Nulle part il n'a donné les explications qu'on vient de lire. D n'a écrit le mot blastème, le mot exsudation que pour réfuter ce qu'en ont dit ses prédécesseurs ; il ne s'en
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est pas servi dans Texposé de ses propres idées; il ne s'est pas préoe- €upé de h matière première, de la substance amorphe qui sert d*alî* menl à ses eellules et sans laquelle elles ne pourraient nî croître ni se reproduire» Ne parlant pas du blastème, ne le désignant môme pas par une périphrase, il a pu croire qu'il en avait fini avec des difficultés qu'il n'avait seulement pas abordées. Il s'agît pourtant de se prononcer sur la gneslion de savoir si des tumeurs dont la composition ebimique est très-différente, un lipome^ un chondrôme, un ostéômej peuvent se former aux dépens des mûmes sels, des mômes principes immédiats ? Poser ainsi la question, n'est-ce pas la résoudre ? Il y a tel point de réconomie qui ne renferme à Tétat normal ni graisse, ni cartilage, ni os, et où peuvent pourtant naître et croître, suivant les cas, des productions accidentelles de tissu adipeux, de tissu car* lilagineux, de tissu osseux. Les matériaux respectifs aux dépens desquels ces tissus pathologiques se forment et se nourrissent, on, si Ton veut éviter celte longue périphrase, leurs blastèmes doivent renfermer Tun des substances grasses, l'autre de la chondrine, le Iroisiènie des sels calcaires, Bs sont donc différents les uns des autres, eomme ils le sont du blastème normal du tissu où la production accidentelle a pris naissance. On voit qu*cn dernière analyse la théorie de M, Virchow n'échappe pas à t*objection qui saperait dans sa base le système unitaire de Schwann et de Muller, quand môme toulee que ces auteurs ont dit de l'évolution ultérieure des cellules et de leur rôle universel dans le développement de toute chose organisée serait parfaitement démontré. Toutefois, il faut reconnaître qu'en éliminant les blastèmes, M. Virchow a rendu cette objection moins directe, moins saisissante, qu'il s'est placé dans une position ou elle ne peut Tatteindre que par ricochet
Mais il reste exposé à 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. Sch\^'ann. Celui-ci peufait que le noyau se formait autour du nucléole, la cellule autour du noyau ; M, Virchow fait naître autrement la cellule ; mais à partir du moment où la cellule existe, les deux théories ne diffèrent plus que par des détails accessoires^ Par exemple, M, Schwann avait démontré d'une certaine manière l idenlité de la 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 d?ms I le fond et obscure dans la forme. Mais ce qui n'est pas obscur, c'est I b conclusion. « C'est eu partant de ce principe» dil-il (1), c'est en
(I) Loc. fi7,j p. 7.
dépouillant la cellule de tout ce qui lui est ajouté par un développement ultérieur que Ton obtient un élément simple, partout confonae, toujours analogue, qui se retrouve dans les organismes vivants avec une constance remarquable. Cette constance nous permet précisément d'afQrmer de la manière la plus positive que la cellule est bîm 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 l'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 l'on est arrivé à une forme simple, que nous retrouvons partout, et qui, malgré quelques différences de volume et de forme extérieure, est toujours la même dans ses composants essentiels. »
La théorie de M. Virchow, dite du développement continu^ n'es! donc en fait que la théorie cellulaire, avec ceci de plus qu'elle ne laisse pas même la ressource d'invoquer la multiplicité des blastèmes et qu'elle affirme, par conséquent, d'une manière encore plus absolue le dogme de l'unité. Dès lors, toute notre argumentation contre la théorie cellulaire s'applique à plus forte raison à la théorie du développement continu (voyez plus haut pages 52 à 58). Je me bor* nerai à rappeler ici qu'il y a des éléments ana^omiques qui se forment directement dans le blastème, aux dépens de ce blastème, sans avoir jamais passé par l'état de cellules, et que ce phénomène, facile à constater dans beaucoup de cas très-divers, est tout particulièrement évident lorsqu'il se forme du tissu conjonctif ou fibreux, soU dans les fausses membranes des séreuses, soit dans la gangue des cartilages. M. RôUiker n'a pas été peu embarrassé lorsqu'il a vouki interpréter ces faits : « Si l'on doit regarder comme un fait cerUin, dit-il, que le tissu conjonctif physiologique se fait par des cellule», il n'est pas dit pour cela qu'une substance tout â fait analogue au iisnt conjonctif sous le rapport chimique et morphologique, ne puisse être produite aussi d'une manière différente. Nous savons que la substance
(1 ) C'est uniquement pour ne pas tronquer la citation que J'ai reproduit eette ptrentiièse, car J'ignore où, quand et comment If. Virchow a été en butte aux raproches dont il parle. Il m'est au contraire resté de mes lectures cette impreasion 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 l'opinion publique exprimée par la presse lui ait toujours paru favorable pour qu'il se soit cru autorisé à dire, p. 67 : « Jusqu'à présent, et ceci vient victorieusement à mon aide, fat toujours eu raison dans toutes les discussions sur la bénigulté on la malignité des tumeurs. »
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fondameôtale des cartilages, lorsqu'elle se convertit en fibres, devieni Irès-semblable au tisâu conjonctîf; que les exsudations fîhniieuses peuvent se Iransfonner en une substance Obnlialre qu'il est diUQcîla, peut-être impossible de distinguer du véritable tissu conjonctif (1), » Le tour de phrase est heureux, 11 se forme souvent, saos Hnlervention des cellules, des éléments fîbrillaires qui composent un tissu qu'on ne peut pas distinguer du tissu conjonctif; mais qui sait? 11 y a peut*ôtre quelque différence entre ce tissu conjonctif, né sans cellules, et le tissu conjonctif qui a obéi à la théorie cellulaire? Eh bien, soit, réalisons d'un trait de plume l'espérance de M, KoUiker; accordons que ta chimie et la microscopic nous trompent ; faisons deux tissus différents de ces tissus identiques; admettons que le second soit seul légitime, qu*il ait seul droit au nom de tissu conjonctif. Enrésultera-t-il que Tautre, le faux tissu conjonctif, ne soit pas uu tissu? On peut lui ôtcr son nom, il lui reste toujours ses Ûbres, el celles-ci, nées dans une substance amorphe, sans cellules, sans noyaux, sans nucléoles, sans germes d'aucune sorte, prouvent à la fois qu'il y a une génération spontanée pour les éléments anatomiques et que la cellule n'est pas rélément générateur de tous les tissus.
Le seul unitaire qui ait compris toute la gravité de cet argument est M. fleichert,Les gi^nds dangers inspirent les grands sacrifices, et pour sauver un principe on peut bien déshériter un tissu, surtout quand ce tissu s*appelle le itsm conjùnctif^ et quand, d'ailleurs, on a soi-même sur la substance conjonctive des idées particulières (qui seitrnt exposées plus loin), M. Reichert a donc tout simplement déclaré qu*il n'y avait ni fibres ni fibrilles dans le tissu conjonctif. Voilà un homme logique, qui comprend les nécessités d'une situation el qui ne craint pas de les attaquer en face en prenant le taureau par les cornes. Si M* Virchow, qui a incorporé dans son système la tliéorie de la substance conjonctive de M. Reicherl, avait osé aller jusqu'au bout et nier, lui aussi, les fibres et les fibrilles du tissu conjonctif, U eût 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'à lui faire méconnaître resistencc de ces éléments, leur nature flbrillairc, leur origine non cellulaire, U a donc^ de ses propres mains, introduit dans la place le cheval de bois si fatal à Dion.
Déjà, en J851, dans ses deux mémoires sur Vldcntité des corpuseûtes des of , des cartilages et du tissu cmjonciif^ et sur la Structure
(I) K&lUker. Éléments d'histologie Humaine , trtduGtioii fmn<^i£e par ÏIM. Bddirdet âée« deiu foig r^vue par Tauteur. Pdris, iSSfî» %tm\à lit -s, p, SS.
du tissu de substance ecnjmctive (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 reproduit cette opinion dans sa lettre du 7 février 1855, adressée au rédacteur de la Gazette hebdomadaire (2). Enfin il Ta maintenue dans sa Pathologie cellulaire^ et on doit lui en savoir gré, car il eût pu aisément la passer sous silence. Il est vrai qull 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, Uenle et Reichert sur la formation du tissu conjonctif. a 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 à Vandenne 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, Idi substance intermédiaire uniforme^ la substance intercellulaire ^ c'est la matière non encore organisée qui, à la fois, unit et sépare les cellules embryonnaires. C'est sous un autre nom ce qu'on appelle le blastème. Blastéme ou non, cette matière amorphe forme des fibres qui ne procèdent pas de cellules et qui naissent par un mécanisme tout spécial représenté plus haut sur notre figure 4 (voyez page 55). Ce fait d'observation est supérieur à tous les raisonnements, à toutes les hj'pothèses histogéniques. J'ignore si M. Virchow a trouvé le moyen de le concilier avec son système, 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 à la pathologie sa théorie du développement continu* Il s'agissait de prouver que toute cellule cancéreuse, fibro-plastique, tuberculeuse, purulente ou autre, procède directement, ou par une série non interrompue de générations, de l'une des cellules normales de l'organisme.
Pour que toutes les productions accidentelles puissent être rapportées à l'évolution et à la multiplication de germes cellulaires préexistants, il faut de toute nécessité que ces germes existent normalement partout où peuvent naître des éléments pathologiques. Or, si
(1) Verhandlungen der Physikaiitch-Medicinischen Geselischaft in Wûrtzburg, Ld. 11,8. i&O, 814. Erlangen, 185?, in-8 (séances des 15 mare et l«r novembre 1851).
(2) Gazette hebdomadaire^ 10 février 1855, t. II, p. 125.
(3) Pathologie cellulaire^ p. 38.
(4) Idem, p. 38-30.
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l'on excepte les poils, les ongles et quelques orgatiules de fort mlnînie importafice, toutes les parties du corps, tous les tissus, tous Jca organes, peuvent devenir le siège de productions anormales organisées, n faut donc supposer en premier lieu qu'il y a partout des cellules ou des germes de cellules non-seulement chez Tembryon, mais encore chez Tadulte. Il faut supposer» en outre, qu*il y a un élément cellulaire commun à tous les tissus où peut se former une méma espèce de production accidentelle.
Si l'on ne faisait pas cette dernière supposition, il serait tout à 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 siège, une structure identique. On conçoit que sous Tinfluence d*un trouble de nutrition, une cellule a puisse proliférer des cellules pathologiques construites sur un type tout à fait ditTérent de celui de leur mère. Mais ce qu'on conçoit diiTicîlement, c'est qu'une cellule è, entièrement différente de la cellule «, engendrant comme elle une lignée monstrueuse, puisse procréer des celhiles pathologiques construites identiquement mr le même type que les cellules pathologiques nées de la cellule a.
Il y a certainement moins de diflérence morphologique entre un singe et un homme qu'entre une cellule hépatique et un corpuscule osseux. Si Ton apprenait qu'une femme et une femelle de singe ont donné le jour à deux petits monslres qui ne présentent aucun des caractères de leurs espèces respectives^ on serait déjà surpris ; mats si Ton apprenait que ces deus petits monstres sont absolument semblables entre eu3i, comme deux frères jumeaux, on serait bien plus surpris encore. LUdentité des deux espèces de cellules pathologiques issues des cellules û et A sous Finfluence d'une maladie serait tout aussi embarrassante que celle des deux monstres en question.
Il faut donc supposer, je le répète, qu'il y a un élément cellulaire comninn à tous les tissus où peuvent se former des éléments pathologiques de même espèce.
Et comme tous les tissus vasculaîres peuvent donner naissance à des cellules de pus, à des cellules cancéreuses, à des cellules fîbroplastiques, etc., il faut qu'il y ait dans l'économie un élément gerniinatif à peu près universel, répandu dans les muscles, dans les viscères, d'jns les os, dans la peau, dans les nerfs^ etc.
M* Virchow a parfaitement compris celle nécessité, et c'est alors qu1l a ingénieusement combiné l'idée du développement continu empruntée à M. Eemak, avec Thypothèse de M. Reichert sur la substance conjonctive.
On voudra bien m'ezcuser d'exposer en abrégé cette hypothèse. EUe joue un si grand rôle 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 être compris, d'en donner au moins une esquisse.
Certains tissus, comme l'épiderme, se composent exclusivement de cellules simplement juxtaposées. D'autres tissus, comme le cartilage, renferment, outre les cellules qui les caractérisent, une sub^ êtance intercellulaire qui à la fois sépare et unit les cellules, qui les 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 plusieurs autres tissus, a pour fonction de relier entre eux les éléments cellulaires ou d'origine cellulaire, est désignée aujourd'hui en Allemagne sous le nom de substance conjonctive {Bindesubstanz)^ et d'après cela les tissus qui renferment cette substance s'appellent les tissus de substance conjonctive {Gewebe der Bindesubstanz),
n ne faut pas confondre les mots tissu conjonctifei tissu de sub* stance conjonctive. Le tissu conjonctif proprement dit, l'ancien tissa cellulaire de Bichat, n'est qu'un des tissus très-^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 l'embryon, le tissu du corps vitré, sont rangés aussi parmi les tissus de substance conjonctive. On voit que la substance conjonctive présente tous les degrés de consistance, depuis la gelée presque liquide du corps vitré, jusqu'à la dure gangue des os.
Le caractère général de cette substance est d'être 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'aperçoit que des fibres et des éléments cellulaires ou d'origine cdlalaire dont nous parlerons tout à l'heure, ne peut trouver place dans le groupe auquel il a donné son nom qu'à la faveur d'une interprétation tout à fait transcendante.
M. Schwann avait dit que toutes les fibres du tissu conjonctif résultaient uniformément de la fissuration des cellules du blastème, 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 tissu conjonctif renferme deux espèces de fibres : les unes, incomparablement plus nombreuses, sont solubles dans l'acide acétique; les autres résistent à l'action de cet acide.
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€l offrent d'ailleurs une disposition particulière, M. Henle, donoâtil à celles-ïà le nom de fbre$ de ceiiules^ donna à celles-ci le nom de fiàrtë de noyaux. D pensait que, tandis que la substance même des cellulei du blastème se résolvait en fibres solubles dans Tacide acétl<ïuc, les noyaux subissaient une évolution particulière et toute différente, s'allongeaient et se soudaient bout à bout pour donner les fiâtes de noyaux. 11 y avait donc deux éléments dans le tissu conjonctif, abrillaires Tun et l'autre, et provenant tous deux des noyaux ou cellules du blaslètne. Jusqu*alors on n^y connaissait pas autre chose*
M* Reicherl, qui en 1845 constitua pour la première fois le groupe des tissus de substance conjonctive, se trouva donc tout d'abord en présence d'une exception des plus embarrassantes. Il était clair, en effet, que le tissu conjonctif devait être le protot}T)e des tissus de substance conjonctive; et il se trouvait par malheur que la substance interccllulaîre de ce tissu conjonctiff sa substance fondamentale, qu*il fallait assimiler à la gangue du cartilage, qu'il fallait ranger parmi les substances amorphes, se composait exclusivement de fibres parfaitement caractérisées, innombrables, formant des faisceaux, des écheveaui, des lacis enire-croisés que tout le monde suit reconnaître après une seule leçon de microscopie.
M, Reichert ne recula pas pour si peu ; et j*ai dit plus haut qu*il nia résolument,.* l'existence des fibres du tissu conjonctif. Ces fibres qu'on croyait voir n'étaient que des apparences; c*étaîent des stries de hasard, produites pendant la préparation par le plissement de la substance conjonctive amorphe et homogène. M. Kôlliker (t) a cru devoir réfuter cette opinion, qui a fait quelques ravages en Allemagne. Quant à moi, je ne réfute pas, j'expose.
L'unité, ou si Ton veut, la fraternité du tissu conjonctif (cellulaire de Bichat) et des autres tissus de substance conjonctive une fuis établie par Tanalogîe transcendante qu'on vient de voir, il ne restait plus qu'uue petite difficulté : en privant le tissu conjonctif de ses fibres propres par une opération mentale, on avait bien réussi à y trouver une substance conjonctive amorphe qu'on pouvait dès lors comparer à la gangue amorphe des autres tissus de substance conjonctive; mais la substance conjonctive amorphe n'est que la moitié d'un tissu de substance conjonctive ; l'autre moitié, ce sont les cellules ou les éléments d'origine ctllulaire que cimente et conjoint la substance conjonctive, n ne suffisait donc pas d'avoir trouvé dans le
{1} EùULk^r, Élément i d*hiitQiogit humaim^ Uad. franc, pir Bédëiâ et Sée, Paris, is:c, «r. ta-»,p. g2*
tissu conjonctif Véguivalent de la gangue du cartilage; il fallait y trouver maintenant Véquiv€tlent des cellules du cartilage.
II y avait bien les fibres de noyau^ déjà nommées, décrites par M. Henle ; mais d'une part ces fibres n'étaient pas constantes, elles ne se trouvaient que dans certaines régions; il y avait des masses de tissu conjonctif où l'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. Yirchow ^ Donders. Ces deux habiles micrographes annoncèrent presque en môme temps que les fibres dites de noyau du tissu conjonctif provenaient de cellules embryonnaires complètes, et non de simples noyaux; qu'en outre on trouvait souvent dans le tissu conjonctif de l'adulte des cellules fusiformes ou étoilées, c'est-à-dire présentant deux ou plusieurs prolongement filiformes. Ces corpuscules du tinu conjonctif {Bindgewebekorperchen)y existant pendant toute la vie, furent 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 intituler son mémoire : De l'identité des corpuscules de l'os, du cartilage et du tissu conjonctif, etc. (i). U y avait bien quelques légers points de dissidence entre M. Reichert et lui, mais c'étaient des détails accessoires, et en réalité M. Yirchow ne faisait que se ranger sous la bannière de M. Reichert. Il l'a d'ailleurs reconnu depuis lors, dans sa dernière publication, a Actuellement, dit-il, nous partageons l'idée émise par Reichert, et nous considérons le corps humain comme composé d'une masse plus ou moins continue de tissus appartenant à la substance conjonctive, au milieu desquels on trouve en certains points des tissus différents comme les muscles et les nerfs. D'après mes recherches, c'est au sein de cette charpente plus ou moins continue que se développe la néoplasie, d'après les lois qui régissent le développement de l'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 où des productions accidentelles peuvent se développer. Ces éléments s'appellent tantôt corpuscules de tissu conjonctif, tantôt
(1) virchow. Die Identitût von Knochen^ Knorpel- und Bindgewebekôrperchm, sowie ûber Schleimgewebe , dans i^erhandL der physic. medicin. Gesellschaft in Wûrzburg^ 1SS2, bd. U, s. ISO.
(2) Pathologie cellulaire, p. 336.
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corpuscules de carlilage, lantôt corpuscules osseux; il faut même avouer qu'ils ne s^ ressemblcat ^ére; toutefois ils sont déclarés identiques par M, Virchow. Et c'est à cet élément presque universel, unique sous ses diverses formes, que M. Virchow attribue la
, formation des productions accidentelles (I).
C'est ainsi que cet auteur ingénieux a complété son système du développement continu. Il n'a pu réussir toutefois à ramener à une origine unique touîes les néôplasîeB (c*est le nom qu'il donne aux néoplasmes); car le tissu conjonctif, malgré son ubiquité, n'existe que dans l'épaisseur des tissas; les surfaces tégumentaires sont \ d'une couche de cellules épitbéliales qui n'ont aucune anaïmec les corpuscules du tissu conjonctif, et la nature épi théliale des cellules qui constituent les cors, les durillons, les cornes, la galae des verrues et des végétations et les épithéliômes, est tellement évidente, qu'il est absolument nécessaire de considérer ces cellules comme des dérivés de répitbélium, et absolument impossible de les considérer c^mrae des dérivés du tissu conjonctir M* Virchow a donc été conduit àallribuer une double origine aux productions accidentelles : celles qui naissent dans l'épaisseur des tissus procèdent des cellules du tissu conjonctif qui est le tissu germinatif par excellence du corps humain; celles qui naissent sur les surfaces tégumentaires procèdent des cellules de l'épi thélium (2). Voici donc que, par la force même des choses, Tunité cherchée aboutit k une dualité inattendue.
A part ce léger détail, le système se maintient assez bien en équilibre lorsqu*on ne considère que les tumeurs solides comme les cancers» les lipomes, les chondrômes, etc«, d'une part, et d'une autre part les productions déjà nommées des membranes tégumentaires* Car ces dernièrca productions renferment des éléments épi thél taux entièrement 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
I semblable à Ini-méme, et qui peut naître indistinctement soit à la
I surface du derme, soit dans l'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 à ceux d'un abcès
. profond. Les premiers pourtant sont fils des cellules épithéLiales,
^tandis que les autres sont lils des cellules du tissu conjonctif. M, Vir- (i) Vi^yn siirffjur p. 311,
chow, obligé d'assigner une double origine à un môme produit^ a décrit successivement ce qu'il appelle les deux modes de formation du pus (p, 374-381), et comme il fallait pourliint trouver entre ces deux choses identiques au moins un caractère commun, il a exprimé comme il suit la nature du pus : aUpm n'est pas un liquide dissolvanif c*esi une substance dissoute, c'est-à-dire un tissu transformé (i). Une partie devient molle, elle se dissout en suppurant; mais ce nVst 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)* Lldée que le pus n'est pas un liquide dissolvant ne figura pas seulement dans ce passage à titre d'antitlièse, car Tauteur y revient à plusieurs reprises, ce qui n'était vraiment pas nécessaire, la question étant jugée depuis longtemps. Pourtant, page 374, parlant 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 à peu par dissoudre la suàsiance interceilulaire la plus solide {!). û Si celle rédaction paraît en contradiction avec la précédente, re n'est qu'un détail tout à fait secondaire; il suffira que rauteur» dans une prochaine édition, ajoute ou retranche quelques mots pour rétablir rharraonie* Mais la contradiction de fait qui existe entre la double origine des globules purulents et leur uniformité me semble difficile à concilier avec les idées unitaires (â).
(1) Ce passage est en iUllciiie dans le texte, __
(3) k propos de pua et de contra dïction^ M, Virehow nous permeUrn de répondre â un reproche tout gratuit qu'il a adressé aui microcroplies de l'Ouest, Le point de noire horizon où le soleil se lève éUtnt dirigé vers t 'Allemagne, les observaleurs de racole de Parii doivent se croire compris dans eeUe désignation, si même ce n'est pas exclusivement A eui qu'elle s'adre&se. M, Vtrchow^ ayant bien voulu reconnaître p. &1 que » les défenseurs de la doctrine des éléments spéciflqueâ vivent encore. * ne s'étonnera pas qu'avant de mouiLr ils aient lu la page S2 de son dernier ouTnge. 11 D*a fallu rien moins que î'inlleiiible témol^age de la géographie pour que lei Dilcrographes occldenlaui se soient reconnue dans cette page, où on tes met m contradiction avec eux-mêmes en leur pré l an t une opinion qu'ils ont toujours corn- Mttue, savoir qtie le tubercule csi «tin produit brut o et que le pus n>it paa * un prtrtiuit spécifiquet • M. Virchow trouve qu'ils n'ont pas été • lofHques avec enimémes, attendu qu'il n'y a pas plus de raison pour admettro la ipécitlclté du cancer que pour accorder la spéctQcité du pus* * Eu premier lieu Je ne vois pas ce que vient faire ici la logique. Le pu », le tubercule et le cancer sont trois choses dilTë* rentes. Ceux qui trouvent que le cancer est hétéfomorpbe(ou spécifique), c'esi-Mlre que ses cellules sont iui^enerù, ne sont nullement tenus de trouver que le pus et le tubercule soient hétéromorphes aussL 11 n'y a entre ces trois produits aucune solidarUéi à moins qu'on n'admette comme certains histosophes orientaux que le omcer soit du pus progrès? tf et le tubercule du pus régressif. En second lieu, je me demande comment M< Virchoi*- a pu s'imaginer que cous avioni commis cette prétendue in-
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£n résumé :
1* Toute production organique normale ou pathologique procède àe cellules;
2* Toute cellule provient d'une autre cellule par voie de prolifératioû, aucune substance amorphe n'ayant la propriété de s'organiser : omnii celiula è eeihlé;
3* Chez Tadulte comme chez l'embryon^ il y a dans tous les tissus des cellules ou des germes de cellules qui à Tétat normal président à l'aceroissemenl et à la nutrition des tissus, et qui à Tétat pathologique engendrent par prolifération les éléments de toutes les productions accidentelles;
4* Le tissu conjonctif (ou ses équivalents), étant répandu dans toutes les parties du corps, est l'élément germinatif par excellence. Le tissu conjonctif proprement dît, en quelque point qu'on le considère, renferme toujours un certain nombre de corpuscules, dernier vestige des cellules embryonnaires, et ces corpuscules sont Télément générateur de la plupart des productions accîdenielles;
5' Toutefois certaines pmductions accidentelles proviennent de la prolifération des cellules épithéliales;
^6» ïl n'y a pas d'éléments hétéromorphes, puisque tous les éléments pathologiques descendent en droite ligne des cellules normales. Quelque dissemblables qu'ils puissent être, quelque hétéromorphes qu'ils puissent paraître, ils ne sont jamais spécifiques, étant tous issus des cellules embryonnaires, et étant par conséquent tous ie même espèce.
Telle est la doctrine de M* Virchow; j'y ai insisté trop longtemps ^euL-ôtre, mais les idées sur lesquelles elle repose sont si différentes le celles qui ont cours en France, que quelques mots d'exposition l'eussent pas suffi pour les rendre intelligibles, et j'ai cm devoir répondre au vœu de plusieurs personnes qui, ayant lu sans succès la \Pathologiê cellttlaire^ m'ont prié de leur faire comprendre l'enchalneaent des opinions de l'auteur. J'ai essayé de le faire pour ce qui (jnceme l'origine des productions accidentelles ; j'ai dû passer sous silence la plupart des applications d'un système qui embrasse la pa- Uiologie tout entière; mais si je ne me suis pas trompé moi-môme {je n'ose pas en répondre), j'en ai dit assez pour que ceuï qui m'au-
[«oniécpieDCCi ei ecmiDiul un homme auu] savant que lui peut Ignorer go e M. Lebert l^t toute récole de Paris admettent la, spéâûf:\U ôvs %\ohulùs, de pus. Celle des eorpuS" nies de tut^etrakE a (té mise en cloute clepuU quelques années par quelques per* Iconues, nmli la grande majur Hé continue, h tort ou à raïson, à coniidérer cet corpus- I cilles comme de» éîéraenu organise» et béléromarpîiej, c*cst-à*dire sréciÛques.
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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 réflexions critiques, je me suis bien gardé et je me garderai bien d'entreprendre la réfutation d'un système aussi vaste et aussi compliqué. Je laisserai donc en repos la théorie des tissus de substance conjonctive; je ne chercherai pas si le tissu osseux, le tissu cartilagineux et le tissu conjonctif peuvent être ramenés à l'identité; je ne m'arrêterai pas davantage à prouver que les corpuscules du tissu conjonctif ne font pas partie essentielle de ce tissu, où on en trouve tantôt beaucoup, tantôt peu, tantôt pas du tout (1). De tout cela, le lecteur jugera à sa guise, et je me contenterai, pour ma part, de faire deux remarques :
En premier lieu, toutes les théories et toutes les hypothèses histologiques, si habilement rassemblées par M. Virchow, ont pour but de montrer qu'il n'y a pas contradiction entre le principe omnis cellula è cellulâ et la formation des éléments pathologiques. Cette contradiction serait absolue et flagrante, s'il n'y avait pas partout des cellules ou des germes de cellules. M. Virchow croit avoir établi l'ubiquité de ces germes. Supposons qu'il y ait réussi : qu'en résulterait-il? Une seule chose, savoir : que l'origine qu'il assigne sans exception à toutes les productions accidentelles ne serait pas amUO' miguement impossible. Mais pour prouver qu'une chose existe, il ne suffit pas de démontrer qu'elle n'est pas impossible. Celui qui affirmerait, a dit Nicole, que les grains de sable de la mer sont en nombre impair dirait une chose possible, il aurait même 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'être 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 hypothèse que toute cellule doit venir d'une cellule, il reste en dehors de la science positive.
(i) M. Kdliiker, dont la bienveillance poar M. Virchow est bien connue, oonridère comme rare Ja persistance des noyaux des cellules formatrices dans le tissu coi^oiietif adulte. En parlant du développement de ce tissu, il décrit d'abord la formation des fibrilles qui proviennent, suivant lui, des transformations des cellules formatrices, et il i^oute : « Dans cette métamorphose, les noyaux des cellules disparaUsen^ généralement ou du moins ne se transforment Jamais en fibres de noyaux dans les cas rares où ils persistent, comme cela se voit quelquefois, dans le tissu coi^ooetif aréolaire. > (Kôlliker, Éléments d'histologie humaine, traduction fr. Paris, ISM» in-8, p. 84.) Ainsi l'existence des corpuscules du tissu conjoncur, loin d'être eon* stante, est un fait rare; elle ne s'observe que dans le tissu conjonctif aréolaire^ et seulement quelquefois.
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En second lieu^ je ferai remarquer que la théorie de M. Virchow est loin, bien loin, d'a%oir en pathologie la portée qu*il lui attribue* C'est une théorie étrangère à nos classifications et à nos études nosologiques, comme la théorie cellulaire est étrangère à la classification des tissus adulles, comme les théories de Laraarck et deDar%vin sur Torigine, le développement et la transinutâtion des espèces sont étrangères à la classiQcaLion des animaux. L'homme cesserait-il d'être distinct du singe, le singe du chien, le mammirère du reptîlet jle vertébré de riovertébré, si Ton démontrait par impossible que ans ces êtres ont en au commencement des temps une commune origine? El le muscle cesserait-il d'être distinct de Fos, du nerf, de la glande» du tissu conjonctif, etc., si Tunîté primordiale de tous ces (tissus normaux ét^t prouvée sans réplique? M. Virchow peut donc Idissertertoutà son aise sur les germes des éléments pathologiques^ le cancer n'en sera pas moins dijférent du pus, le fibrome du chon- Idrdme, !*épilliéH6me du tubercule, etc. Et si toutes ces productions accidenteHcs, dont les éléments sont parfaitement distincts les uns [des autres, sont dues à la prolifération pathologique d*uQ même élé- [ment celhdaîre, il faut de toute nécessité que cet élément normal aît [été le siège de maladies différentes, pour que sa postérité morbide l&iteu des destinées si diverses. Autre est la maladie qui, d'un corpuscule d|i tissu conjonctif fait naître des cellules de cartilage, autre j celle qui en fait naître des cellules de pus ou des cellules de cancer, IH. Virchow n'y a pas songé lorsqu'il s'est imaginé que sa théorie histogénique était de nature à effacer ou seulement à atténuer les distinctions établies par Tanatomie pathologique; elle les aggrave, au contraire, car elle ne laisse même pas la ressource de supposer que certaines tumeurs diverses par leur structure, comme les épi- [ tliéliômes, les ûbroïdes et les cancers, puissent i tre sous la dépendance d'une môme maladie, c'est-à-dire d'une même cause, dont [ les effets varieraient suivant la nature des tissus ou des organes af- 1 fcctés.
C'est donc un phénomène bien remarquable que Tempressement pavée lequel les adversaires des classifications modernes sont allés emprunter des arguments au système unitaire de M, Virchow. Lors- I gu on leur dit que l'antique classe des cancers renferme des tumeurs Irès-dlverses, caractérisées par des éléments microscopiques parlat- » lement distincts, ils répondent que cette distinction est illusoire, at- I tendu que M, Virchow, grand maître en micrographie, a démontré, ) tu contraire, de par le microscope, 1 identité de toutes ces tumeurs. [Ehl il a démontré bien autre chose. S ne s*est pas borné à proclamer
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Tunité du cancer, de Tépithéliôme et du fibroïdii; II a de la i manière, ni plus ni moins, en vertu des mômes théotiès, au nom dn même principe, établi la môme pairenté entre toutes les producticms accidentelles, depuis le lipome jusqu'au tubercule, depuis le pus jusqu'au cancer! Faute de connaître sa doctrine, faute de savoir où gtt l'unité qu'il proclame, faute de savoir que cette unité est purement hiitogénique et nullement hUtolagique, que c'est une unité transcendante comme celle de l'os, du muscle et du nerf, on lui à 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 particulière d'aoatomie pathologique et de chirurgie, sans regarder au delà de cette question, sans étudier le chemin où l'on s'engageait, sans voir qu'il aboutissait à un abîme de confusion universelle. C'est pour mettre les chirurgiens en garde contre ce paradoxe, que j'ai cru devoir expliquer ici le sens et la portée du système de M. Yirchow, laissant à chacun le soin de l'apprécier à sa guise, et rappelant seulement que le point essentiel de l'étude des éléments pathologiques n'est pas de savoir d'où ils viennent, mais ce qu'ils sont.
§ 3. — Ëiéments pathologiques homœomorphes et hétéromorpiMB.
Les lois qui régissent l'organisation de la matière sont générales; toute substance organisable, quelle qu'en soit l'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 à retrouver, dans les productions anormales, des phénomènes analogues à ceux qui se passent dans le développement considéré à l'état physiologique.
On a vu que les conditions du développement normal sont déjà trop complexes, chez les animaux supérieurs, pour qu'on puisse rattacher l'évolution et la nutrition de tous les tissus à une loi uni* que, régissant un élément primordial, unique aussi. Or, les conditions du développement pathologique sont bien plus complexes encore. Aux lois générales et multiples de l'organisation viennent se joindre ici des influences particulières, plus multiples encore, qui varient suivant la nature des tissus malades, suivant celle des causes morbifiques, locales ou générales, et suivant Tidiosyncrasie de l'individu.
Tandis que, d'une part, l'action des lois normales tend à donner à la matière plastique une organisation semblable à celle que cette
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nialiëre devrait revôtir à l'étal normal dans le môme lieu, d'une autre pnrU les îoiluences pathologiques tendent avec plus ou moins d'énergie à donner une antre direction à Toi^ganisation des éléments nouveau3C*
C'est de Taclion de cette double série d'influences que découle, MDime une sorte de résultante, la constitution des productions accitelles. Suivant que l'une ou Tau tre remporte, les éléments qui s'organisent se rapprochent plus ou moins, s'écartent plus ou moins de la forme des éléments normaux.
Dans Tordre décroissant de leur similitude avec les formations régulières, les éléments des productions accidentelles peuvent se diviser en plusieurs groupes ;
H en est qui sont tout à fait identiques avec l'un des éléments normaux, et qui, développés en un point où cet élément eatisle légitimement, sont dus à une simple exagération de la nutrition locale» sans déviation proprement dite. <
Il en est d'autres qui sont encore identiques avec Tun des éléments normaux, ou qui du moins n'en dilTèrenl par aucun caractère appréciable, mais qui» développés en un point où cet élément ne de* vrait pas exister, révèlent Texistence d'un trouble nuUitifplus grave que le préfédcnl.
D'autres fois la déviation est plus profonde; Télément pathologique n*esl absolument identique avec aucun des éléments normaux, màh il est semblaMek Vnn d'eux; il s'en rapproche par des caractères trop évidents pour qu'on puisse les méconnaître.
D*autres fois euEn, et c'est ici, au point de vue morphologique, le plus grave de tous les écarts, les éléments pathologiques de la pro ductioQ accidentelle ne ressemblent à aucun élément normal en particulier.
Dans les trois premiers cas, les éléments pathologiques sont dits hùmmùmorphes^ ce qui veut dire forme semblable^ semblable à celle d un élément normah
Dans le dernier cas, ces éléments, possédant des formes, des caractères anatomîques qu*on ne retrouve ni dans les tissus sains de Tadullp, ni dans ceux de l'embryon, sont dits hétérûmarpheSf ce qui * eut dire forrne diffét^enie.
Les productions homœomorphes sont désignées anatomiquement
d'après k nom de l'élément auquel leurs éléments ressemblent. Les
éléments hétéromorpbes ne pouvant donner lieu à de pareils rappro-
fbements,sont désignés d'après les noms respectifs que portaient déjà
i avaot k microscope les productions accidente Ues qui ks renferment.
Dans le premier cas, la tumeur emprunte son nom à son élément fondamental. Dans le second cas, c'est au contraire l'élément qui emprunte son nom à la production accidentelle.
Ainsi les cellules du cancer ont reçu le nom de cellulei cancfreuses; celles du pus, le nom de globules purulents, elles élémeni& des tuliercules ont été nommés corpuscules tuberculeux. U y a sans doute dans quelques tumeurs spéciales d'autres éléments pathologiques, dont les formes s'écartent assez des formes normales pour qu'on puisse les considérer comme hétéromôrphes. De ce nombre sont probablement les corps ovi formes qui se rencontrent dans certaines tumeurs pseudadéniques. Mais le cancer, le tubercule et le pus sont les seules productions accidentelles générales dont l'élément fondamental soit manifestement hétéromorphe. Les productions homœomorphes sont beaucoup plus nombreuses, car la plupart des éléments normaux ont leurs analogues dans le tissu des néoplasmes.
n est impossible de ne pas être frappé tout d'abord de l'importance d'une distinction qui parait établir deux groupes aussi tranchés dans la nombreuse classe des productions accidentelles. A^ant de connaître l'existence des éléments microscopiques, on avait accepté une autre distinction analogue, mais non pareille, entre les tumeurs homologues dont le tissu ressemble à un tissu normal, et les tumeurs hétérologuesy dont le tissu est sans analogue dans l'économie. Ce n'est pas ici le lieu de chercher en quoi ces deux bases de classification se ressemblent, en quoi elles diffèrent; j'y reviendrai dans le chapitre suivant. Mais je crois devoir rappeler que Laënnec et ceux qui, après lui, ont classé les tumeurs d'après leur homologie ou leur hétérologie, ont admis, comme une chose toute naturelle, que la production d'un tissu homologue était l'indice d'un trouble moins grave que celle d'un tissu hétérologue, qu'elle supposait une perturbation moins profonde des phénomènes nutritifs, qu'elle dépendait d'une cause moins fâcheuse.
Appliquant aux éléments anatomiques cette idée déjà classique, M. Lebert a établi entre l'homœomorphisme et Thétéromorphisme un parallèle semblable à celui que Laônnec avait établi entre l'homologie et rhétérologie. Ce n'est donc pas lui, mais ses prédécesseurs qu'il faut louer ou blâmer d'avoir émis un principe dont il n'a pas été le promoteur.
Ce principe est vrai d'une manière générale, soit qu'on l'applique aux tissus, comme l'a fait Laônnec, soit qu'on l'applique aux éléments, comme l'a fait M. Lebert ; la suite de cet ouvrage le démontrera, je l'espère. Mais ce principe n'est pas absolu, parce que là
ÉLÉMENTS H05IŒ0M0RPHES ET HÉTÉROMORPHES. 81
I Structure d*une production accidentelle n'esl pas rexpression pure et iiînple d*une action nniqufîj comme le serait* par exemple, la pio-
I priété spéciGque d'un blastème particulier, parce qu'elle résulte de
I la combinaison de plusieurs influences locales ou générales, normales ou pathologiques.
On peut néanmoins le formuler en disant que, toutes choses égaies
- d'ailleurs, Vinlemilé du trouble nutritif qui donne lieu à une production accidentelle est d'autant pins grande et révèle un étatd'autAnt plus fâcheux, que la structure de cette production accidentelle s'écarte dayaotage de celle des parties qui composent un organisme
Nous ne parlons ici qu'au point de vue anatomique. Au point de vue clinique, que nous examinerons ultérieurement, d'autres conditions très-diverses viennent compliquer Tétude du pronostic. Néanmoins, telle est rimportance du fait énoncé dans la formule précédente, qu'on trouve encore une relation assez générale entre la gravité des tnmeurs et la situation qu'on peut leur assigner dans la série anatomique.
Le mot série suppose Te^tistcnce d'une succession ininterrompue de formes Irès-rapprochées les unes des autres, conduisant, par des gradations ou des dégradations insensibles, du type le plus voisin de Tétat normal au type qui en est le plus éloigné. Mais il senjble que la série soit interrompue là où rbomœomorphisme fait place à l'hétéromorphisme, l! était naturel de Je croire. M- Lebert l'a pensé et je l*ai longtemps admis moi-môme* Or, tandis que Thislologie pathologique paraissait creuser une sorte d'abîme entre les tumeurs homœomorphes et les tumeurs hétéromorphes,robscrvation clinique, au contraire, montrait que cet abime n'existe pas ou plutôt qu'entre les productions boraœomorpbes et les productions hétéromorphes, la dilTérence pathologique est beaucoup moindre que la différence anatomique.
On a donc été conduit à se demander si colle-ci était aussi grande que paraissaient l'indiquer les mots hotnfpo et hétéromorpbe. On a cherché h rétablir dans Tordre anatomique la gradation qu'indique la pathologie, et comme les deux mots en question expriment deux idées tout h fait opposées, qui semblent inconciliables, on s'est eiïotcé de démontrer que les éléments dits hétéromorphes sont réellement homœomorphest ce qui re\icntà nier rexistence m£me de rhétéromorpbisme*
Je ne parle passeulement ici des sectateurs de la Ihcoric cellulaire^ qui bien évidemment n'ont jamais pu songer u admettre rexistence
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d'un seul élément héiéromorphe, je parle aussi de plusieurs obser^ valeurs qui ne subissent pas la pression de cette théorie et dont le témoignage, par conséquent, ne saurait être suspect de partialité.
Désirant, si c'était possible, rattacher à des formations homœo» uiorphes les éléments des tumeurs réputées hétéromorphes , ces observateurs se sont proposé de découvrir dans l'organisme normal, soit avant, soit après la naissance, les éléments, transitoires oo définitifs, qui ressemblent le plus ou, si Ton veut, qui différait le moins de tel ou, tel élément hétéromorphe. C'est ainsi, par exemple, que. Tun a cru trouver le type des cellules cancéreuses dans les méduUocelles ou cellules de la moelle des os, l'autre dans les cellules épitfaéliales presque globuleuses de certaines glandes ou de la muqueuse de l'uretère et du bassinet, un troisième dans les cellules du cartilage embryonnaire, un quatrième dans les cellules blastodermiquss des premières heures, celles que j'ai appelées les cellules pré-embryônnaires (voyez plus haut, page 32). J'ai déjà exposé l'opinion particulière de M. Yirchow, qui fait naître presque toutes les cellules pathologiques, cancéreuses ou autres, des corpuscules du tissu conjonctif. Or, il suffit d'énumérer ces hypothèses contradictoires et (l'ajouter qu'elles émanent, les unes et les autres, de micrographes très-habiles, pour faire comprendre toute l'incertitude de ce genre de recherches, et toute la différence qui existe entre cet homosomorphisme par interprétation et l'homceomorphisme pàT observation qui frappe l'œil le moins exercé. Est-ce que les cellules de l'épithéliôme, du chondrOme, est-ce que les fibres du fibrome, est-ce que les culs* de-sac glandulaires] de l'adénome ont donné lieu à de pareilles divergences? Ici, l'analogie est évidente, incontestable, elle s'impose 4k tous les esprits parce qu'elle s'impose d'abord à tous les yeux. Làv au contraire, elle est problématique, elle passe par l'esprit avant' d'arriver à l'œil. r.
Si maintenant nous nous plaçons au point de vue des adversaires de l'hétéromorphisme, nous serons autorisé à diviser les éléments des productions accidentelles en deux catégories : ceux qui soal très-homœomorphes, c'est-à-dire ti*ès-semblables à des éléments • normaux, et ceux qui sont beaucoup moins. homoBomorphes, qui n'ont avec les éléments normaux qu'une ressemblance éloignée et incertaine. La question réduite à ces termes n'est plus qu'une dis* cussion de mots. Si l'on renonce à l'opposition des adjectifs homœomorphe et hétéromorphe, il faudra les remplacer par d'autres adjectifs exprimant des degrés inégaux de similitude, comme le seraient, par exemple, les mots homousios et homoiousios^ de théologique
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mémoire. Mais à quoi bon ces subtilités? Le mot hétéromorphe est Texpresainn ï^xacte d'un fait parfaitemenl simple; il a pu servir de point de départ à une tliéorie coalestable saas <5tre inséparable de celte théorie. U Tcutdire forme différËntej rien de plus. Il ne signifie pas difîérence essentielle, nature opposée, contradicl ion absolue; il n'implique pas l'idée d'un monde à part, soustrait aux lois ordinaires» Il ne désigne que la forme et non Tessence; il laisse m&me toute liberté à celui qui cherche à saisir quelque analogie entre cette forme et d'autres formes plus régtilières, car une différence, une dissemblance n'exclut pas l'existence de certains caractères communs.
Je continuonû donc à me senirde Tépithète é'hêtéromorphe sans préjuger en rien de Torigine des éléments que désigne ce mot ; si j'y renonçais, si je disais, par exempte, que les éléments du cancer sont homcEomorphes, je semis tenu de dire catégoriquement h quels été* ments normaux iJ^ ressemblent ou ils sont censés ressembler» je serais obligé d'opter entre l'une des cinq ou six hypothèses qui ont été faites jusqu'ici, à moins de faire à mon tour une nouvelle hypothèse, et je ne me sens aucun goût pour ce choix hasardé.
Je dois expliquer maintenant quelle est à mes yeux la portée de la distinction des éléments homœomorphes et des éléments hétéromorphes, Qu^on veuille bien se souvenir de ce que j*ai dit plus haut pvriaU vement à la dégradation sériai re des éléments pathologiques il k la gravité croissante de l'écart de mitrition qui leur donne naissance. Un blastème anormal ou, si Ton veut, une substance organiable est exhalée en un point de Téconomie sous l'influence d'une cause morbide plus ou moins énergique. Des éléments nouveaux vont se former dans ce blastème; ils différeront d'autant plus de ceux
|i se forment ordinairemi-nt dans le môme lieu, que la nutrition plus gravement troublée, et cette différence croissante rendra de moins en moins évidente la ressemblance de ces éléments avec les éléments normaux. En étudiant dans une série de cas cette dégradation morphologique, on parcourt d^abord toute l'échelle des éléments homiBomorphes, depuis ceux ijui sont identiques avec les éléments normaux jusqu'à ceux qui ne leur ressemblent plus que comme une caricature ressemble à un portrait photographique* Puis il arrive un degré où la déformation est plus grave, où ranomalie devient une monstniosité, où l'élément est tellement défiguré qu'on ne sait plus quel nom lui donner et qu'il faut faire des inductions, des hypothèses pour le rattacher à quoi que ce soit. C'est là que commence rbétéromorphismei et la succession sérîaire est tellement peu interrompue à ce niveau, qu'on pourrait comprendre à la rigueur, au point
de vue de l'histogénie pure, que tous les termes de la série fussent sous la dépendance d'une même cause morbide agissant avec des degrés croissants d'intensité. Je m'empresse, d'ailleurs, d'ajouter qae je repousse cette interprétation, qui obtiendrait sans doute le sotfrage des unitaires, mais qui me semble démentie à la fois par Taiiatomie pathologique et par la pathologie.
§ 4. — De la rétUté des blastèmes.
Les éléments normaux ou pathologiques se forment au sein et aux dépens d'une substance amorphe qui porte le nom de blastème. Cette substance émane du sang, dont elle se sépare en traversant, par exsudation^ les parois des dernières ramifications vasculaires. Elle commence donc par être liquide, mais plus tard elle passe à l'état solide. Ce changement d'état peut s'effectuer de deux manières: tantôt il est le résultat d'une coagulation pure et simple qui précède le moment de l'organisation proprement dite, et tantôt il marche de front avec l'organisation elle-même.
Pendant la période, courte ou longue, qui précède cette solidification, la substance du blastème s'infiltre par imbibition dans les espaces intervasculaires; si le lieu où elle a été séparée du sang est très-rapproché de la face libre d'une membrane, elle peut transsuder à travers cette membrane et se répandre en couche à sa surbce; si elle est sécrétée au contact d'un tissu privé de vaisseaux, elle peut s'imbiber dans l'épaisseur de ce tissu. C'est par ce dernier mécanisme que les organes non vasculaires reçoivent le blastème normal indispensable à leur accroissement et à leur nutrition ; et les éléments pathologiques qui se forment quelquefois dans ces organes prouvent que les blastèmes anormaux peuvent y pénétrer aussi par la même voie.
Avant de disserter sur les blastèmes, il est bon d'en démontrer l'existence, et cela est devenu nécessaire depuis que M. Yirchow a nié la doctrine de l'exsudation. A priori, comme on l'a vu pins haut (pages 46 et 64), aucune théorie ne peut se passer de Tinter^ vention d'une substance additionnelle, fournie par le sang, et aussi indispensable à la prolifération des éléments qu'à tout autre mode de développement, car rien ne peut venir de rien. Mais à cette preuve par l'absurde on peut, dans beaucoup de cas, joindre une démonstration directe et évidente.
Ce sont surtout les blastèmes coagulables qui se prêtent à l'observation, parce que, devenant solides et perdant ordinairement leur
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transparence avant de commencer à s*orguniser, ils sont déjà visibles et tangibles, quoiqu'ils ne renferment encore aucun élément figuré. Telles sont les fausses membranes des séreuses; it y a toujours une période assez longue pendant laquelle on n'y découvre ni fibres, m celInleSf ni noyaux, et les fibres qui s'y développent ensuite naissent manifestement au sein de leur substance, puisqu'elles ne présentent dans Torigine aucune continuité avec les éléments de la séreuse adjacente. La lymplie dite coagulable de l'inflammalion et des plaies ré' cintes se comporte de la môme manière, et, quoique riadépendance primitive des éléments qui s'y forment sûît moins évidente que dans le premier cas, il est impossible de méconnaître que cette lymphe est un biastème, c'est-à-dire une substance amorphe organisable qui dilTùre certainement très-peu, qui peut-ôlre même ne diffère que par son siège de celle qui constitue les fausses membranes des séreuses.
Le blajtéme des tubercules est également une substance coagulable, et 11 est facile à étudier avant la période dite de ramollissement* C'est la gangue interglobulaire solide et amorphe qui cimenté les corpuscules tuberculeux. J'ai trouvé plusieurs fois, à la surface de Tarachnoïde, chez des enfants morts de méningite luberculeusCt de petites saillies miliaires, grises et transparentes, légèrement acumtnées qui, sous le microscope, paraissaient tout à fait amorphes, et qui n'étaient maDifestement que le premier degré de la formation tuberculeuse, car autour d'elles on trouvait d'autres granulations un peu plus grosses, où la même substance amorphe renfermait déjà une certaine quantité de corpuscules de tubercules» Dans les granulations grises demi-transparentes du poumon, les corpuscules sont relalivement peu nombreux; ils sont plus abondants dans lesgranu- Ifttions jaunes; enûn, dans les tubercules devenus caséeux, la substance ioterglobulaire diminue de plus en plus à | mesure que le nombre des corpuscules augmente; c'est ce qui a fait croire à M* Mandl que les corpuscules n'éLaîent pas des éléments anatomiques, mais des fragments amorphes résultant de la segmentation de la subslance interglobulaire* Ce n'est pas ici le lieu de réfuter cette hypothèse; elle n'est que Tinterprélation d'un fait parfaitement exact, savoir que les corpuscules du tubercule se forment aux dépens de la substance inlerglobulaire et que celle-ci est un blastème nsible et tangible.
Certains blastèmes non coagulables peuvent être aussi observés directement. Telle est la subslance amorphe, transparente et filante 1 qui constitue ce que M. Cruveilhier a décrit sous le nom ûadhéirncesi
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glutineuses des séreusei. Cette substance , exhalée principalement dans la plèvre sous Tiniluence d'une inflammation légère, ne fait qu'agglutiner, comme une sorte de colle visqueuse, les deux sur&ees séreuses qui se touchent ; mais plus tard des fibres de tissu conjonctif s'y développent, et l'agglutination se change en adhérences. La plein rodynie donne souvent Ueu à l'exsudation de ce suc glutineux que j'ai également eu l'occasion d'observer plusieurs fois sur la plèvre costale, au niveau du sein ou de l'aisselle, chez des femmes opérées du cancer de la mamelle avec ganglions axillaires (1). Un Uaslèiiie aussi transparent et aussi peu abondant, exsudé dans l'épaisseur des tissus, serait difficile à observer; mais à la surface d'une séreuse, on peut l'isoler de manière à le porter sous le microscope et à constater qu'il y a une époque où cette substance oiganisable est. tout à fidt amorphe.
Les blastèmes non coagulables et interstitiels, aux dépens des» quels scnourrissent et s'accroissent les tumeurs proprement dites, sont loin d'avoir le même degré d'évidence. On constate bien qu'il y a dans le tissu de ces tumeurs, outre les éléments figurés, une substance liquide plus ou moins abondante, un suc presque toujours transparent, imbibé dans toute l'étendue de ce tissu; mais ce suc ne renferme pas seulement la matière plastique du blastème, il renferme 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 blastème; mais si l'on considère, d'une part, que la réalité de l'exsudation et de l'organisation des blastèmes est démontrée par de nombreux exemples; d'une autre pal*t, que l'accroissement d'une tumeur exige nécessairement le concours d'une substance organique additionnelle, et que les vaisseaux, dont les parois sont imperforées, ne peuvent fournir cette substance que par exsudation ; si l'on songe enfin que la théorie de l'exsudation n'a été mise eo doute que parce que M. Yirchow l'a jugée incompatible avec son aphorisme préconçu : Omnis cellula è cellulâ, — on est suffisamment autorisé à conserver cette théorie de l'exsudation 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 compatible avec l'état actuel de nos connaissances en anatomie et en physiologie.
(I) Voyez mon mémoire sur la pleurésie secondaire consécutive aux inflamma' lions du sein et de l'aisselle, dans les Ardiives générales de médecine, IS&O^ t. IV^ p. 416.
tors DE L ORGANISATION PATHOLOGIQUE. 87
Peu importe, au surplus, que la substance dus bkstémcs serve à la fois, ce qui est incontestable» k la formalîoii d'éléments nouveaux et à la nutrition des éléments déjà formés ; peu importe que ceux-ci luî empruntent les matériaux sans lesquels ils ne pourraient ni croître ni proliférer; ce que nous avons à dire des blastémes est en grande partie indépendant de la nature essentielle du travail d^organisalion* ^ous allons, sans chercher li déterminer la nature de ce travail, étudier quel qoe>u nés des influences auxquelles il est soumis. De même qu'entre la volante de rarrhitecte et le palais qu*il va construire, il y a les matériaux de l'édifice ; de mêmi^ entre la cause morbide qui | trouble la nutrition, et la production accidentelle organisée qui ea ! est le i-ésulUit, il y a la matière additionnelle aux dépens de laquelle se forment les éténienLs nouveaux ; il ne s'agit plus que de savoir si les propriétés de cette matière figurent au nombre des influences qui en régissent révolution. Cequi va suivre a pour but de montrer j que cette question doit être résolue par raffirniative,
§ 6, — U loi d'analogie de formaUoo et les propriétés des UUstèinea,
Les éléments qui prennent naissance dans un blastème quelconque s'organisent primitivement, soit en globules, soît en fibres. Les globules sont lantôt des cellules avec ou sans noyaux, lantôt des noyaux libres, tanlùt enfin des corpuscules d'une forme moins nettement accusée, et dont la nature nucléaire ou cellulaire est plus ou moins contestable. Cet état globuleux peut être transitoire ou permaneut, comme dans les tissus normaux d'espèces correspondantes^ el on voit môme des éléments globuleux qui, à Tétat normal, ne sont ïfue transitoires^ devenir permanents dans certaines tumeurs par unc^ sorte d'arrêt de développement. Cet arrêt de développement des élénicnis s'observe surtout dans le groupe des fihroîdes nucléaires, qui fait partie de la famille des fibroides ou tumeurs fibro-plastiques. D'autres fois les éléments globulaires du btastéme pathologique présentent la même évolution que dans le développement embryonnaire. Enfin, comme certains tissus normaux, certains tissus accidenteb se forment sans Tinte rvention de l'état globulaire; le blastéme s'organise directement en Ûbres sans passer par Tétat de noyaux oti de cellules. C'est ce que prouve l'étude de rurfj;anisaliou des fausses membranes des séreuses» vi rcxamcn d*un grand nombre de tumem^ tibreuses^ dans lesquelles on ne découvre que des libres^ quoique ces tumeurs aient pris jusquVm dernier ymr un accroissement rapide, La diversité des phénomènes bistologiques» déjà si
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grande lorsqu'on se borne à étudier le développement des tissus normaux, devient bien plus grande encore lorsqu'on entre dans le champ si varié des productions accidentelles homceomorphes.
Quant aux productions hétéromorphes^ c'est-à-dire formées d'éléments dont on ne trouve pas les analogues dans les formes normales, définitives ou passagères, des éléments de l'organisme, elles sont composées, en tout ou en partie, de cellules à noyaux ou de noyaux libres, qui n'ont aucune tendance à passer de l'état globulaire i l'état fibrillaire. Les globules hétéromorphes peuvent s'accroître^ s'altérer, ou disparaître par dissolution; mais il est fort pnJnMt qu'ils ne forment jamais en s'agençant et en se transformant un tissu proprement dit. Gela est certain pour les globules de pus et pour les globules de tubercules. On trouve, il est vrai, quelquefois, dans les masses tuberculeuses à l'état de crudité, des filaments de tissu conjonctif, mais ce sont les débris, non encore détruits, des tissus envahis par l'infiltration du produit hétéromorphe. On ne peut pas expliquer de la même manière 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 parait très-vraisemblable que ces tissus homœomorphes mêlés aux éléments 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 spéciaux sur la structure des tumeurs cancéreuses, détails qui seraient déplacés dans ce chapitre général.
Les productions hétéromorphes, dues à une aberration très-profonde des fonctionspiastiques, échappent par cela môme, en grande partie, aux lois ordinaires de la nutrition, et sont peu ou point modifiées par les influences locales. Le pus, considéré dans ses globules, est, ainsi que le tubercule, le môme dans tous les organes. Le cancer, plus vivace et plus animalisé, si j'ose ainsi m'exprimer, parait quelquefois subir des modifications en rapport avec le siège qu'il occupe. C'est ainsi que le cancer du périoste est souvent accompagné d'abondantes productions osseuses, disposées soit en plaques, soit en masses irrégulières, 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 dépôts de pigment surajoutés aux globules hétéromorphes, s'observe de préférence dans les organes qui, comme l'œil et la peau, sont naturellement aptes à sécré-
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1er du pigment. Mais celte préférence n*pst pas exclusive, car k plupart, pcuUélre la totalité dL'Spjârtiesvasculaires du corps, peuvent devenir le siège de cancers mélanique^,
Linfluence locale des I issus nornaaus environnants a plus de prise sur les productions homœoniorphes; il y a souvent analogie de structure entre ces productions et les parties an 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 à la surface du tissu osseux» les tumeurs de structure glandulaire au voisinage ou dans l'épaisseur des glande»^ etc. Ces faits, depuis longtemps connus, ingénieusement rapprochés des phénomènes de la nutrition normale» de l'accroissement des tissus, de leur régénération et de leur liypertrophie, ont conduit M, Julius Vûgel à formuler la lùid'anahgie de fatmaiion (I), loi déjà entrevue par Meckel, et devenue trop importante pour que nous puissions nous dispenser de Texaininer sommairement
La nutrition est un travail simultané de destruction et de recomposition qui, pendant toute la vie, renouvelle incessamment et graduellement 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*unc matière organique amorphe, émanée du sang par voie d'exhalation, désignée autrefois sous le nom de êiic nutritifs et aujourd'hui sous le nom de bîmtème. M, Vogel,
I cherchant à se rendre compte de la permanence de la structure, malgré le changement continuel de la suhstance, pense qu'il faut choisir entre les deux suppositions suivantes ; Ou hien l'organisme
I produit un blastème particulier pour la nutrition de chacpie tissu, et lâ nature des éléments qui y prennent naissance dépend des propriétés spéciales inhérentes à ce blastème ; — ou bien il n*y a qu*un seul blastème nutritif, commun à toutes les parties du corps et ayant la propriété imitative de s'organiser en éléments semblables à ceux des tissus respectifs au sein desquels il est épanché. Dans la première bypothèse, le travail de la Qutrition serait aussi compliqué, aussi mystérieux que celui de la première Ibrmation; dans la deuxiènie hypothèse, au contraire, ce travail serait d'une simplicité absolue, car il sufÛrait pour l'expliquer d'admellreuu phénomène général, la sécrétion du blastème nutritif, et une loi générale, h loi d*ftnatogw de formation. C'est à cette dernière théorie que M, Vogel a attaché son nom,
(1) Vùz^U Anaiùmic pathoi^^gifiue géiéraU, ch«p, IV, lit* \%t% ^t trad, franc.
Pour le dire tout de suite, j'accepte la loi d'analogie de formatioD comme une des plus belles et des plus générales de Torganisme, et celui qui Ta découverte est l'auteur d'un grand progrès. Je ferai oèpendant quelques réserves sur la théorie de H. Vogel. Je suis moins convaidcuqne lui de l'uniformité du blastème nutritit SitoM:les tissus avaient la môme composition chimique , si seulement- ils n'étaient formés que de substances isomériques, ou même m tons renfermaient les mêmes corps simples combinés en différentes pro^ portions, l'unité de coiâposition du blastème nutritif, sans être démontrée ni démontrable, ne rencontrerait, du moins pour ce qui concerne la nutrition normale, aucune objection insurmontable. Hais il n'en est pas ainsi. Certains tissus, tels que les os et les dents, renferment des corps simples, métaux ou métalloïdes, qui ne se trouvent pas dans les autres : or, l'évolution d'un blastème, 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 matière. Par exemple, le phosphate de chaux, qui foit partie intégrante dvi tissu osseux, ne peut se former dans le blastème, à moins que celui-ci ne renferme du calcium sous une combinaison quelocHDque. Il faut donc que le blastème qui nourrit chaque tissu contienne^ en plus ou moins grande quantité, tous les corps simples qui eiH trent dans la composition chimique de ce tissu ; et s'il n'y avait qu'un seul blastème, il faudrait qu'il renfermât tous les métalloïdes et tous les métaux qui prennent part à la composition de tous les tissus de Téconomie. Ce serait une complication bien grande. Pour mapert, j'aime mieux croire que la nature a accordé à chaque tissu la propriété d'attirer le blastème nutritif qui lui convient. J'aime mieux admettre dans les blastèmes des différences de qualité en rapport avec la fonction qui leur est dévolue. M. Vogcl reconnaît lui-màne, ainsi que je le dirai tout à l'heure, que ces différences de qualité existent dans les blastèmes pathologiques hétéromorphes. Il fimt bien admettre aussi qu'elles existent dans les blastèmes primordiaux de l'embryon, puisque dans ces formations initiales aucun tissu préexistant ne sert de modèle à l'organisation des éléments.
Les belles expériences de M. Ollier sur la transplantation du périoste fournissent un argument décisif en faveur de la multiplicité des blastèmes. Le périoste ne pourvoit pas seulement à sa propre nutrition, ses vaisseaux sont la source principale (mais non exclusive, quoi qu'on en ait dit) du blastème ossifique qui fait les frais .de l'accroissement des os en épaisseur, et de toutes les ossifications extérieures, dites périostales. Cette propriété a été dévolue au périoste ;
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iJ la tient de son organisation^ il ne la doit pas au voisinage de l'os, il la conserve lorsqu'on le sépare de l'os. M, Ollier a délaché des lambeaux de périosle; il les a transplantés au milieu des parties molles, loin du squelette, lantôE sur le mônje animal, tantôt sur un autre animal^ et, dans les cas où la grelTe a réussi, il a vu le blastème sécrété par le périoste s'organiser en tissu osseux, malgré la lui d'analogie de formalion. Rien ne prouve mieux la spécificité des Jblastémes (l).
Je pense donc quil y a autant de blastèmes que de tissus, mais je ne prétends pas pour cela que ces blaslèmes ditTérent enlre eux au-
I lant que les tissus qu'ils doivent produire ou nourrir» La chimie orliqnc nous apprend que des substances isomérîques peuvent * des propriétés très -différentes ; les qualités de la malirre organique ne dépendent pas uniquement de sa composition atomique, et j'admets volontiers que la plupart des blastémes, quoique divers par
i leurs propriétés, peuvent ûtre, quant à leur substance, presque en-
1 tiéremcot semblables enlre eux*
Celte restriction ne m'empêche pas d'accepter la loi d'analogie de formation* Chaqut? blaslèmc possède une tendance particulière à s'organiser d'une certaine façon. Ceïa est \Tai pour les blastémes «mbryonnaires, eomme pour ceux de la nutrition; et cela est \Taî t*ncore pour les blastémcs pathologiques. Mais cette tendani^e inhérenfe k chaeun d'eux n'est pfis la seule cause capable d'influer sur Ja nature des éléments anatomiques qui y prennent naissance. Une large part dliiûuence esl accordée à 1 action de voisinage des tissus au contact desquels le biastènie s'est épanché. C'est-à-dire que !a .malièrç qui s'organise est sollicitée par deux influences essentiellement différentes : Tune, intérieure^ intrinsèque, formant le caractère particulier^ la tendance propre de chaque blasléme; l'aulre, exté-
l^ieurCf extrinsèque, émanée des parties environnantes : c'est la loi
[ d'ùnohgie de formation.
Dans la période initiale des formations embryonnaires la première
^de ces deux influences agit seule sur la substance des blastèmes. fais dès que les premiers tissus sont formés^ la seconde inQuenee
11 J 011 1er, Recherche* expértmeniftteisur iaifrodueUon artificielle deeùtau m&^m Vde (a Iratuphmtaiîon du périoste^ àsm% le Jouninî ih lu Physiuiofjit de Vhomme et \àfi aninifitut, IS&£>, t. It* p. l 4 âû, ICÛ-lSfî et ^68-112» Vojei surtout dîim le iTOtf «léme irlJdc le* eu rieuses eipértences dans lesquelles M. 01 lier a obtenu là formi- WiOD de iraïnâ osseui dans te Uâin cellulaire sou&cutané en dl^per^ant âm\& et! iimi I non le (K^riosle tuiinéme^ Diai« le J^^Â/êr^e Bous-pérlottlque, obtenu en rtcStml ta [faee praf&nde in péiioile.
Tient s'ajouter à la précédente, et la matière nutritive se trouYe dès lors, jusqu'à la fin de la vie, soumise à deux ordres d'influences qui à l'état normal agissent dans le même sens, mais qui, à l'état patb>logique, peuvent se contrarier ou se combattre.
La sécrétion d'un blastème en harmonie avec les tissus au sein desquels il s'épanche est la première condition d'une nutrition régulière; mais celte condition ne suffit pas : il faut encore que la quantité de blastème produite soit en rapport avec la déperdilfam incessante de substance qui précède la réparation nutritive. Si cette quantité est trop faible, il y a atrophie ; si elle est trop considérable, il y a hypertrophie. Je ne parle ici que de l'hypertrophie simple, qui augmente le volume des organes sans en changer la structoftp^ qui augmente le nombre de leurs éléments sans en changer 1a dî»* position et les proportions respectives, sans même en altérer lesfiio» priétés. Il est à peine permis de ranger cette hypertrophie simple au nombre des productions accidentelles. C'est une nutrition exagérée, sans autre modification, et, comme la nutrition régulière, die est due au concours simultané, à l'association des deux agents principaux du travail d'organisation : la tendance propre d'un blastème approprié, et la loi d'analogie de formation.
Mais sous l'influence d'un état pathologique, un tissu peut sécrétir un blastème non approprié, c'est-à-dire n'ayant par lui-môme an^ cune disposition à s'organiser en éléments semblables à ceux de ce tissu. Dès lors il n'y a plus parallélisme entre la tendance propre du blastème et la loi d'analogie de formation; une lutte s'établit entre ces deux influences opposées, et, selon que l'une ou l'autre l'emporte, le produit accidentel possède ou ne possède pas la structure du tissu adjacent. Ainsi, par exemple, la lymphe plastique de l'inflammation a naturellement de la tendance à s'organiser en tissu coiyonetif ou en tissu fibreux; c'est ce que prouve l'étude des fausses membranes qui, déposées sur une surface libre, et n'ayant avec les tissus voisins que des rapports peu intimes, échappent à l'action de la loi d'analogie. Le blastème inflammatoire interstitiel déposé au sein des parenchymes possède la même 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 blastème l'emporte alors sur la loi d'analogie de formation. Mais lorsque le blastème inflammatoire s'épanche au contact des os, la loi d'analogie triomphe à son tour, et c'est ainsi que les produits de l'ostéite et de la périostite s'organisent presque constamment en tissu osseux. Ce premier
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iemple prouve déjà que tous les tissus ne possèdent pas au même
degré b propriété de s'assimiler les blastèraes; le tissu osseux et le
lissu conjonctif sont sous ce rapport beaucoup plus favorisés que
les autres, qui le sont d'ailleurs inégalement, ainsi que le montre
^l'étude des cicatrices et des régénérations.
H La Ij-raphe plastique des plaies, que je désignerai volontiers sous Hie nom de blaslème tniumatiquc et qui diffère à plusieurs égards du blastème inflammatoire, a, comme ce dernier, de la tendance à sV*rganiser en tissu conjonctif ou fibreux. C'est effectivement ce tissu iftjqui, sous l'une ou l'autre de ses formes, constitue la plupart des Heîcatnces. Mais quelques cîcalrices ont une structure particulière en Brapport avec celle des parties qui sont le siège de la solution de Hconilnuité ou de la perte de substance* Les cicatrices des ulcères intestinaux peuvent se recouvrir de villosités et se creuser de cavités glandulaires; la muqueuse utérine, expulsée à chaque accouchement, se régénère chaque fois avec ses innombrables glandes; Ijdes tubes neneuï se forment quelquefois, mais non toujours, dans ÈS cicatrices des nerfs coupés ou môme excisés dans une certaine détendue; enOn les solutions de continuité des os se réparent au l moyen d'une cicatrice osseuse, et tous ceux qui ont étudié la nécrose Iconnaisscnt les régénérations suiprenantes qui peuvent remplacer enltérement un os détruit* Dans tous ces cas, la loi d'analogie de formation l'emporte sur la tendance à rorganisation fibreuse qui appartient au blastème traumatique; mais cette dernière tendance, |qnoique surmontée, n'en existe pas moins, et elle reprend le dessus j.loutes les fois que, par une cause quelconque, l'action de la loi d'allialogie de formation se trouve entravée. En effet, à Texception de la [régénération de la muqueuse utérine, qui est physiologique et non I accidentelle, toutes les autres régénérations dont je viens de parler I peuvent fkire défaut, et alors la substance réparatrice est simple^ |inent Ôhreuse. Les fractures qui ne se consolident pas se réunissent ipar un cal fibreux ; la cicatrice des nerfs est le plus souvent fibreuse ; lia régénération de la membrane muqueuse intestinale est exception- |lielle; le plus souvent les pertes de substîmce de cette muqueuse Dut comblées, comme celles de la peau, par le tissu ordinaire des Dicatrices. Enfin, certains tissus, comme le tissu musculaire rouge 6t le tissu cartilagineux paraissent ne jamais se régénérer. Leurs ïlaies 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 jks cartilages, môme pour les cartilages articulaires. Les pièces que
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j'ai présentées à la Société anatomique en mars 1851, • et les ( riebces publiées au mois de septembre suivant par M. Redfem dotté le Alonthly Joitmal d'Edimbourg, ne laissent à cet égard aaemi doute (1).
Donc, tous les tissus n'exercent pas sur le blastème traumatiqoe ht même mflueace assimilatrice, tous ne possèdent pas au môme degM la propriété exprimée par la loi d'analogie de formation. Cette propriété, trè&-développée dans le tissu osseux, l'est beaucoup moins dans les muscles rouges et dans les cartilages; les cordons nerveux la possèdent à un degré intermédiaire, etc. Ainsi, tandis que, dans les solutions de continuité des os, la lymphe plastique, môme celle qui vient de la moelle (2), s'ossifie presque constamment, sa tendance à l'organisation fibreuse étant surmontée par la loi d'analogie, dans les solutions de continuité des muscles au contraire, la propriété spécifique du blastème l'emporte sur l'influence du milieu. Dans les plaies des nerfs, ces deux tendances opposées sont à peu près égales ; c'est tantôt l'une, tantôt l'autre qui l'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 cdle qui répare les plaies du tissu conjonctif et du tissu fibreux, parce qu'alors la tendance propre du blastème et la loi d'analogie de formation agissent dans le môme sens, comme cela a lieu dans la nutrition régulière. A la suite de la ténotomie, malgré un écartement de plusieurs centimètres, il se forme, entre les deux bouts du tendon, une substance fibreuse intermédiaire, tellement semblable à la substance normale, sous le rapport de la structure comme sous le rapport de la forme, qu'il est quelquefois difficile, au bout de quelques années, de retrouver à l'autopsie les traces de l'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 dû commencer par les faits les plus simples et les plus connus.
(1) Buil. de la Soc, anat., mars et Juin 1851, t XXVI, p. t26 et 182. Voyeiantii les expériences conflrmatives de M. Redfem, publiées dans le numéro de septembre de la même année du Monthly Journal d'Edimbourg, p. 201.
(2) On a prétendu que le bouchon osseux qui remplit le canal médullaire an niveau des fractures ou des moignons d'amputation, était formé aux dépens d'oa blastème émané du périoste. J'ai réfuté celte erreur dans un travail que J'ai la à la Société anatomique le 24 Juin 1869. [Bull, de la Soc. anat.. 2« série, t IV, page US* 159.)
NÉOPLASMES SIMPLES ET PSEUDOPLASMES.
J ai parlé jusqulci des blasLëmes normatix qui fool les frais de la tiulrition^ de raccroisscmenl et de rhypertrophie ; puis, parmi les blaslèmes pathologiques, yen ai étudié deux dont rorigineest parlilement connue^ et dool on connaît tout aussi bien la nature et les propriétés, La lymphe plastique inûanimatoire et la lymphe plastique des plaies sont sécrétées l'une et Tautre sous l'influence d'une
[ cause locale évidente ; leur évolutîoQ, toujours homœomarphe^ est régulière pour que» dans la plupart des cas particuliers, on se la prévoira l'avance; on peut même à volonté provoquer la se* crétion de ces blastèmes et tirer parti de leurs propriétés pour remplir d Importantes indications thérapeutiques. Mais il est d'autres blastèmes pathûlot^iques, naissant sous l'influence de causes locales cm générales beaucoup plus obscures et souvent même tout à fait inconnues. Ce sont ceux qui produisent \€& pseudopia^mes ^ c'est-à-dire les tumeurs proprement dites.
LùfsquVjn compare ces pieudoplasmes ^ aux simples néopiasmen d origine Iraumatîque ou inflammatoire, on Irouve entre eux, dés le
I premier coup d'œil, une différence considérable. Geui-ci, sauf des cas tout k fait exceplionnels, n*ûnt aucune tendance à s^accroître; loin
[delà, car les néoplasmes d'origine intlammatoîresont plutôt dispo^
f ses àsi* laisser résorber; beaucoup diminuent de volume, beaucoup
1 môme disparaissent à la longue plus ou moins complètement. Quant
!au.\ tissus cicatriciels» ils sont permanents; mais la plupart d'entre euXt avaut d arriver à Télat stationnaire, subissent ud atTaiss^^meut ou une rétraction plus ou moins prononcée, après quoi» définitivement
I associés k rorganisme, ils vivent à la manière des tissus uoruiaus et »e nourrissent au moyen de blastèmes qui n*ont plus rien de paiho-
[logique. Les pseudoplasmes, au contraire, tendent presque toujours à s'accroître, au moins pendant les premiers temps, et beaucoup d'entre eui s'aecroissent d*unc manière continue et indéfinie. Cette tendance ne peut s'expliquer que par la nature spéciale de leurs blastèmes. Elle ne dépend ni de la structure anatomîque de la pro-
|durlion accidentelle, ni de celle des parties environnantes, puisque le même tissu pathologique, le tissu fibreux par exemple, développé
I dans le même organe, se comporte tout autrement lorsqu'il est dû à une caubc simplement traumatique ou inflammatoire. C'est ainsi qu'une tumeur iîbreuse développée dansmi muscle peut prendre un accmiâsement sans limites, tandis que le tissu fibreux des cicatrices îjtusculaires s'airaîssej se rétracte et reste ensuite stationnaire. La cause de cette difl'érence ne résidant ni dans le tissu nouveau, ni
' dans le milieu où il se développe, doit être cherchée plus haut» c'est-
à-dire dans le blastème, dont la composition ou plntôt les propriétét varient suivant les conditions morbides, locales ou générales , qui déterminent la formation des diverses productions accidentelles.
Les blastômes patholc^ques des pseudoplasmes possèdent cha» cun une tendance propre à s'organiser d'une certaine manière; mais cette tendance n'est pas toujours également prononcée. Lorsqu'elle est à son maximum, elle l'emporte sur toute autre influence et le blastème échappe en tout ou en partie à la loi d'analogie de for* mation.
M. Vogel a reconnu lui-môme qu'il en est ainsi dans le dévelc^ pement des pseudoplasmet kétéramorphes. Quel que soit le tissa où ils se développent, les éléments globulaires du cancer, noyaux ou cellules, conservent leur identité et leur caractère hétéromorphe. Lorsque les propriétés spécifiques du blastème cancéreux sont trèsprononcées, la production accidentelle se compose presque exclus!* vcment d'éléments globulaires hétéromorphes. Les faibles traînées du tissu conjonctif qu'on y rencontre peuvent même souvent être considérées comme appartenant à l'organe envahi par le cancer. La tumeur a peu de consistance; elle revêt la forme encéphalolde, qui nous montre le cancer à l'état de pureté. Lorsque le blastème can* céreux possède des propriétés moins énergiques, il obéit en partie à la loi d'analogie de formation; la tumeur se compose alors d'un mélange d'éléments homœomorphes et d'éléments hétéromorphes, et ceux-ci sont analogues à ceux des tissus voisins. Ce phénomène se produit surtout lorsque le blastème cancéreux s'épanche au contact du tissu conjonctif (ou fibreux) et du tissu osseux, parce que ces deux tissus sont ceux qui possèdent la plus grande puissance assimilatrice; c'est ainsi qu'on trouve fréquemment, dans le cancer des os et du périoste, des productions osseuses très-abondantes, disposées 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 constitue la forme squirrheuse, moins pure et ordinairement moins grave que la forme encéphaloïdc. Ces exemples prouvent que le blastème peut être en partie et même en grande partie détourné de sa destination hétéromorphe par l'influence de la loi d'analogie* Peut-il en être détourné en totalité ? Y a-t-il des tumeurs d'origine cancéreuse, sans élément cancéreux proprement dit? Il a été un temps où j'aurais répondu résolument à cette question par la négative. Aujourd'hui je serai plus réservé, car j'ai vu plusieurs fois des
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iumeurs homoBomorphes qui paraissaient s'ôtre développées sous rinfluenee de la diathèse cancéreuse. Le premier fait que j'ai obsené m'avait paru pouvoir être expliqué par une pure coïncidence. Mais, depuis lors, plusieurs faits semblables se sont présentés à moi, et, sans oser rien affirmer, je suis disposé à les interpréter aujourd'hui d'une autre manière. On me pardonnera d'insister sur ce point fort important de l'histoire des productions accidentelles.
M. Daubeuf présenta, en août 1850, à la Société anatomique, le fémur d'une jeune femme qui avait succombé à une affection cancéreuse (1). Trois cancers encéphaloïdes volumineux des mieux caractérisés, parcourus par des lamelles et des filaments osseux, occupaient le sacrum et les deux os iliaques. Une quatrième tumeur dure, plate, épaisse de i centim.. longue de 6, large de 3, s'était développée entre le périoste et le corps du fémur du côté gauche. Cette tumeur ne paraissait pas cancéreuse et ressemblait plutôt à une exostose récente ; quoique adhérente à l'os, elle put en ôtre séparée sans grand effort; il devint évident qu'elle était d'origine périostalc, et cependant elle était très-nettement circonscrite. Elle ne présentait donc ni les caractères 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 fibroïde 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 vacances ne me permit pas de communiquer à la Société le résultat de cette observation, et je restai convaincu qu'il s'agissait d'une espèce particulière d'exostose périostale développée par hasard sur un sujet cancéreux.
Un an après, j'eus l'occasion d'étudier, avec M. Follin, les os des membres postérieurs d'un chien qui avait succombé à des cancers multiples des viscères. Ces os n'étaient pas cancéreux, mais ils étaient le siège de plusieurs exostoses périostales qui me présentèrent les mômes caractères que la précédente. Depuis lors, j'ai recueilli chez l'homme deux nouveaux faits semblables à 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 l'économie, des cancers multiples bien caractérisés. Je ne possède que ces quatre faits ; il y
(I) Bu//, de la Soe. anat.y t. XXV. p. 258, 1860.
en a d'autres sans doute; mais, somme toute, la chose est fort rare eu égard à la fréquence excessive du cancer, et il serait permis de n'y voir qu'une coïncidence, s'il n'y avait des faits intermédiaires qui autorisent une autre interprétation. On trouve, en effet, quelqueCDÎs, chez des individus atteints, en outre, de tumeurs primitives ou consécutives bien manifestement cancéreuses, des tumeurs sous-périos-^ taies prcscpie entièrement osseuses, mais renfermant pourtant c^ et là de rares éléments cancéreux. Une partie des faits qui ont servi de base li la description du cancer dit ostéoîde rentrent dans cette catégorie. La présence d'un petit nombre de globules bétéromorphes démontre la nature cancéreuse de la production accidentelle, et cependant la structure de la tumeur prouve que la plus grande partie du blastème a obéi à la loi d'analogie de formation. La prédominance des parties homœomorphes sur les parties bétéromorphes est quelquefois tellement considérable, que celles-ci ne se retrouvent que dîfQcilement, soit à l'œil nu, soit au microscope. Il faut donc admettre que le blastème cancéreux n'a pas toujours la môme énergie et que sa tendance hétéromorphe, ordinairement supérieure à toutes les autres influences, peut, par exception, devenir assez faible pour être presque entièrement vaincue par la loi d'analogie. De là à admettre la possibilité d'une organisation complètement homœomorphe, il n'y a qu'un pas, et les quatre faits que je viens de rapporter me paraissent pouvoir s'expliquer ainsi plutôt que par une simple coïncidence.
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 spécificité du blastème cancéreux et de tous les autres blastèmes ; ils diront que le blastème est un, et que les formes qu'il rcvôt en s'organisant dépendent exclusivement du milieu où il est exhalé. Mais comme, dans l'immense majorité des cas de cancer, cette organisation est hétéromorphe, comme la substance propre de l'cncéphaloîde, examinée à l'œil nu et au microscope, est la même dans le foie, dans les os, dans le tissu cellulaire, dans les ganglions, dans la mamelle, dans Tutéms, etc. , c'est-à-dire dans les organes et les tissus les plus dissemblables; comme enfin l'influence du siège est ordinairement à peu près nulle, que les cas où elle se fait sentir d'une manière notable sont les moins communs et que ceux où elle devient prépondérante sont excessivement rares, il est impossible de méconnaître la propriété spécifique dévolue au blastème cancéreux, propriété située en dehors des lois normales, qui ne cessent pas pour cela d'agir sur la matière organique dans la limite de leur force. La lutte qui
LE BLASTÊME (LU^CÉaEUX ET hk LOI D AJ^ÎALOGIE, 99
I s*élablit ainsi entre la tendance homœomorphe et la tendance hété-
fomorphe explique en pajlie l^s grandes différences de structure des
[tumeurs cancéreuses et les nuances infinies qui reiient rencépha-
* ioïdc pur aux cancers aii liges par la présence du lissu tibreux ou du
[tissu osseux. On conçoit de la niôrae manière que la prédominance
lie la loi d'analogie ait pour résultat de diminuer indéûniraent la
proportion des éléments bétéromorphes, et qu enfin, druis les cas
exeeplionnels ûli Je blaslème cancéreux est complélemeni maUrisé
par l'infiuenee du niilieu, cette proportion puisse descendre jusqu'à
xéro.
Il est digne de remarque que ce dernier résultat, c'e^t-à-dire l'organisation d'un blastème cancéreux en éléraenis homceomorphes^ parait se produire exclusivement dans le voisinage des tissus qui possèdent au pins liant degré la propriété de s'assimiler les autres bla&tèmes. Les faits que j*ai cités jusqu'ici sont relatifs à des tumeurs développées au contact du tissu osseux, et Ton sait combien est grande ici l 'influence de la loi d'analogie de formation. Je n'ai pas besoin de rappeler les phénomènes plastiques de rostéite et de la Ipédostite, ni ceux de la formation du cal, ni Texemple si frappant des régénérations osseuses, ït est ud autre tissu» répandu en pro- [portions variables dans la plupart des organeSi qui possède la propriété d'exercer sur les blastèmes une action assimilitatrice presque ^ aussi grande que celle du tissu osseux. Je veux parler du tissu eon- [jonctif(ou fibreux); j'ai déjà dit que la forme sqiiirrheuse parait due [à Tîiction de voisinage que ce tissu fait subir au blastème cancéreux. A un degré plus élevé, la même action produit ce qu*on appelle le cancer Hgmtix en plaque ou ai cuirasse; dans cette forme, qui se [ montre surtout dans le tissu conjonctîf sons- cutané de la paroi tho- 1 racique, les éléments spécifiques du cancer, nojaus; ou cellules, ifiont en très-petit nombre. Le blastème presque tout entier s'orga- I nise en tissu HLreux, et on trouve môme par places des parties assez , étendues où le produit accidentel est exclusivement fibreux. Dans plusieurs cas de câJicer de l*eslomac ou de la mamelle. M* Fagel (1) a trouvé les ovaires remplacés par des niasses fibreuses. Après avoir I décrit la disposition des fibres de ces tumeurs, il ajoute : u Au milieu Ide ces fibres, j'ai trouvé seulement un petit nombre de cellules canjcéreus^ïsî m parlai tes, avec un plus grand nombre de noyaux petits et |alloDgés. On peut raisonnablement supposer que le même biàiieme li, dam un autre organe, aurait donné des cellules eancén use^.
(I) Piget, Ledure* m Tummrs^ London, 1851 , to-8, p. Mî*
puisse donner du tissu fibreux dans un organe comme Tovaire, qui a une aptitude si spéciale au développement physiologiqpie ou morbide. )) Ce que M. Paget attribue à Vaptitude spéciale des ovaires me parait devoir être attribué simplement à l'influence assimilatrice da stroma fibreux de ces organes, c'est-à-dire à la loi d'analogie de formation. L'action de cette loi peut-elle aller, lorsque la tendance propre du blastème cancéreux est peu prononcée, juscpi'à donner l'organisation fibreuse à la totalité de la production accidentelle sans aucun mélange d'éléments hétéromorphes? Cela me parait possible, mais je ne possède aucun fait qui me permette de l'affirmer.
En revanche, j'ai vu un cancer encéphaloïde des mieux caractérisés développé dans le tissu conjonctif sous-cutané, au devant du tibia, enlevé, puis récidivé sur place, et traité enfin par Tampuiation de la cuisse, récidiver, très-peu de temps après, dans le voile du palais et présenter ensuite en ce point la marche locale la plus maligne. La tumeur du voile du palais fut à son tour enlevée deux fois; elle récidiva toujours très-promptoment 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 ; l'autopsie ne put pas être faite; j'ignore, par conséquent, s'il existait des cancers internes. Mais, grâce à l'obligeance du chirurgien, M. Max. Mounier, j'ai pu examiner toutes les tumeurs enlevées, et je les conserve même encore dans l'alcool. La nature cancéreuse de la maladie a éternise en évidence, à l'œil nu comme au microscope, par l'étude des tumeurs de la jambe, et cependant les tumeurs du voile du palais avaient une structure entièrement différente. Elles ne renfermaient aucune trace de suc lactescent; elles ressemblaient plutôt aux tumeurs glandulaires hypertrophiques (adénomes polyglandulaires), qui ne sont pas rares dans cette région ; je n'en pouvais croire mes yeux, mais le microscope me démontra que ce n'était pas une vaine apparence. Le tissu accidentel était exclusivement constitué par d'innombrables culs-de-sac glandulaires, et, tandis que les tumeurs de cette nature sont ordinairement d'une bénignité complète, celle-là, développée sous l'influence de la maladie cancéreuse, s'était comportée avec autant de malignité que l 'encéphaloïde le plus grave. Gomment expliquer ce fait? Supposera-t-on que les tumeurs de la jambe et celles du voile palatin se soient développées en vertu de deux maladies différentes et que le hasard seul les ait fait paraître chez le môme individu à peu près dans le môme temps? Mais les symptômes locaux ou généraux, la succession des récidives, les caractères cliniques des tumeurs, la marche de la maladie considérée
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dans son ensemble, tout annonce que le malade, depuis le commencement jusqu'à la fin, a été en proie à la même diathèse. C'a été l'opinion de tous les chirurgiens qui l'ont vu. Il faut donc admettre que le blastème sécrété sous l'influence de la diathèse cancéreuse a pu, dans le voile du palais, se laisser détourner de sa destination hétéromorphe pour s'organiser en un tissu glandulaire semblable à celui qui forme, à l'état normal, une épaisse couche entre la muqueuse et les muscles, et il est permis d'attribuer ce résultat à l'influence de la loi d'analogie de formation.
Ce sont les faits de ces ordres qui ont été invoqués par les unitaires pour prouver l'unité des blastèmes pathologiques : il faut bien qu'une doctrine repose sur un appui quelconque. On n'aurait jamais songé à chercher l'unité s'il n'y avait dans les productions pathologiques, comme dans les productions normales, comme dans toutes les choses de la nature organisée, des faits intermédiaires établissant le passage d'un groupe à un autre; mais ces faits exceptionnels ne doivent pas faire oublier les autres. Sur mille tumeurs développées sous l'influence de la maladie cancéreuse, il y en a une peut-être dont le blastème obéit entièrement, comme les blastèmes normaux, à la loi d'analogie de formation ; mais les neuf cent quatre-vingt-dixneuf autres cas, où le produit accidentel renferme des éléments hétéromorphes, prouvent suffisamment que le blastème cancéreux possède des propriétés spéciales, qu'il est, par conséquent, d'une nature particulière.
Parlons maintenant du développement des pseudoplasmcs homœomorphes. Nous allons voir, comme dans les cas qui précèdent, la matière organique du blastème dorpinée tour à tour ou à la fois par les deux ordres d'influences que nous avons déjà reconnues : d'une part, la tendance propre du blastème qui est disposé à s'organiser d'une certaine manière; d'une autre part, la loi d'analogie de formation qui tend à reproduire, dans le tissu accidentel, la structure du tissu adjacent.
Lorsqu'une tumeur fibreuse ou fibroïde se développe dans le tissu spongieux des os, dans le foie, dans le cerveau, organes qui renferment peu ou point de tissu conjonctif (I) ; lorsque des éléments fibreux se forment dans la gangue des cartilages articulaires ; lorsque des productions cartilagineuses ou osseuses occupent le testicule,
(1) Sur l'absence de tissa conjonctif dans la substance glandulaire propre du foie, voycx mes recherches sur la structure du foie dans le Bail, de la Soc. mat., 1855, p. 479, et dans VÀtias d'anaiomie descriptive^ par Bonamy et Broca, t. ill, planche a06tf.
la mamelle ou les ganglions lymphatiques ; lorsque des culs-de-sac glandulaires ou des kystes pileux se produisent à une distance notable de tout oi^ane glandulaire ou pileux, — par exemple, entre Taponé- Trose épicrânienne et le péricrâne ou entre le muscle digastrique et le corps du maxillaire inférieur, comme j'en ai vu un cas sur on 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 blastème pathologiqpie s'est organisé malgré la Id d'analogie et en vertu de sa tendance propre, et on est obligé, en outre, d'admettre que chaque espèce de tissu accidentel se forme aux dépens d'un blastème particulier. La différence des effets dénonce ici la différence des causes. Pour qu'une tumeur cartilagineuse naisse dans l'épaisseur de la mamelle, il faut de toute nécessité que le blastème porte en lui la propriété de s'organiser en éléments de cartilages. Autre est la propriété du blastème qui donne naissance aux éléments fibreux ou fibroplastiques dans des organes qui ne renferment, à l'état normal, aucun élément de cette nature ; — autre, le blastème qui s'organise en cavités glandulaires ou en follicules pi« leux dans des régions où l'analomie ne connaît ni poils ni glande, etc. On ne peut donc s'empêcher de reconnaître la multiplicité des blastèmes pathologiques à tendance homœomorphe. Sont-ils semblables aux blastèmes normaux qui forment ou nourrissent les tissus analogues à ceux de ces pseudoplasmes ? Cela paraît assez probable. On sait que beaucoup de lipomes ont une structure tout à fait semblable à celle de la graisse normale et que le tissu de certains chondrômes ressemble d'une manière frappante à celui des masses cartilagineuses épiphysaires. En dehors de ces deux exemples, il est rare qu'il y ait identité parfaite de structure entre un tissu accidentel homœomorphe et le tissu normal qui lui correspond ; les éléments anatomiques présentent souvent de légères différences de forme et plus souvent encore de grandes différences de disposition, de telle sorte que l'analogie de texture pourrait être méconnue si on se bornait à constater les caractères visibles à l'œil nu. Mais ces différences, grandes ou petites, se comprennent très-bien lorsqu'on songe que la tendance propre des blastèmes normaux est toujours aidée par la loi d'analogie de formation, tandis que celle des blastèmes pathologiques est, au contraire, dans beaucoup de cas, contrariée par l'action de cette loi. Il n'y a donc pas de raison suffisante pour nier la ressemblance des blastèmes pathologiques homœomorphes et des blastèmes normaux correspondants.
J'admets, comme on voit, la ressemblance respective des blastèmes
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normaux et des blastèrnes pathologiques homœomorphes. Mais r€slïemblancc ne teut pas dire ideuLilé* Deux blaslemes peuvent posséder Ja mOme teudance sans la posséder au même degrc, et les tissus qui y naissent^ quoique formés d'éléments semblables ou analogues, peuvent beaucoup différer entre eux par leur nature et par leurs propriétés. Ainsi, par exemple, je pense que les tumeurs fibreuses el les tumeurs fibropîasliques proviennent d'un blastéme semblable au blastëme normal du Ussu fibreux, et cependant ces deux pseudoplasmeSj quoique reliés Tun à l'aulrc par une muUilude de nuances intermédiaires, ont des caractères anatomiques el cbimiques nolablemenl différents. De même, (es tumeurs cartilagineuses, ostéo-carlilagineuses et osseuses forment un seul groupe au point de vue auatomique, car lélat cartilagineux peut ^tre considéré comme un commencement d'ossification, et il est difficile de De pas croire à la similitude de leurs blaslèmes. Mais ces blastèmes ne sont pas identiques; s*ils Fêtaient, ils s*orgamseraient toujours dclamOme manière dans les mêmes conditions; on ne verrait pas dans la môme partie du mùme os naître spontanément, tantôt une tumeur osseuse et tantôt une tumeur cartilagineuse. De même encore, je ne puis croire que ce soit un seul et unique blastéme qui produise à la fois les cellules de l'épjderme normal, celles des rors, des oignons, des durillons, des cornes, des kystes sébacés, et celles des cpitbéiiùmes. Il faut que les blastèmes de ces diverses productions épithélîales sa ressemblent, puisqu'ils tendent h s'organiser en éléments de même ordre ; mais il faut aussi qu'il y ail entre eux des différences, puisque les résultats déflûitirs sont si divers.
Ainsi, oon-seulement toutes les productions accidentelles ne dérivent pas d*un blaslème unique, non-seulement les blastèmes pathologiques homceomorphes se divisent en un certain nombre de groupes ayant pour type Tun des blastèmes normaux, mais il y a
ascbacunde cesgroupesdes variétés quis'éloigneuti)lus ou moins du blastéme normal correspandaDt.
§ 6. — lûfluence de la région, *
Ou vient de voir que les éléments des productions bomoeoraorphes i»OQt semblables tantôt à ceux du tissu ou de Torgane afi'eeté, tantôt à ceux don tissu ou d'un organe plus ou moins éloigné. Je désignerai par abrénation sous les noms de iimiiaires el de dissimiiaire$ ces deux catégories de productions homœomorphes.
Le trouble de outrilion qui donne lieu à la formation des produc-
tiens dissimilaires a été désigné par M. Lebert sous le nom d'Aétérotopie, qiii indique une erreur de lieu. Avec une théorie différente, M. Virchow a employé le même mot pour caractériser le même phénomène. 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 blastèmes. C'est Je triomphe des propriétés du blastème sur la loi d'analogie de formation. Les exemples que j'ai déjà cités prouvent que l'hétérotopie est loin d'être rare ; et l'on va voir qu'elle est plus commune qu'on ne pourrait être au premier abord tenté de le croire. Beaucoup de productions accidentelles, en effet, ont une structure analogue à celle des éléments normaux de la région affectée, sans être pour cela similaires. Elles ressemblent, non au tissu oii elles sont nées, mais au tissu de quelque organe voisin. Je chercherai tout à l'heure en quoi consiste cette action de voisinage, qu'il ne faut pas confondre avec Vaction de contaei de la loi d'analogie. Faute d'avoir établi cette distinction, on a coasidcrablemeut augmenté le nombre des pseudoplasmes similaires, et on a attribué à la loi d'analogie beaucoup de résultats auxquels elle est tout à fait étrangère.
Examinons d'abord les principaux pseudoplasmes réputés similaires; nous montrerons ensuite que, malgré les apparences, plusieurs d'entre eux sont réellement dissimilaires. Presque toutes les tumeurs osseuses ou cartilagineuses ont leur siège dans les os, ou à leur surface, ou dans leur voisinage plus ou moins immédiat; presque toutes les productions accidentelles de tissu glandulaire ont leur point de départ soit dans le tissu même des glandes, soit dans leur atmosphère celluleuse ; presque toutes, je devrais peut-être dire toutes les tumeurs à structure épithéliale débutent sur les membranes naturellement tapissées d'épithélium; les tumeurs papillaires se forment seulement là où l'on trouve des papilles à l'état normal; les kystes se développent presque toujours dans des cavités préexistantes, normales ou accidentelles ; les tumeurs si communes qu'on désigne sous le nom de corps fibreux de l'utérus, possèdent une structure analogue à celle du tissu propre de la matrice (tissu conjonctif et fibres musculaires de la vie organique); les tumeurs dites myéloïdes, composées de plaques à noyaux multiples, élément normal du suc médullaire des os chez le fœtus et les jeunes enfants, ont pour siège à peu près exclusif le tissu osseux. Ajoutons que les lipomes se développent presque sans exception dans les couches de tissu conjonctif où la graisse tend naturellement à se déposer ; que les tumeurs érectiles se montrentde préférence dans les parties 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 conjonctif ou de tissu fibreux.
On voit, d'après cela, que la plupart des productions homœomorphes sont formées d'éléments semblables à ceux de quelque tissu voisin. Lorsqu'on cherche la cause de cette analogie de structure, on est conduit au premier abord à invoquer la loi d'analogie de formation, et l'origine de tous les pseudoplasmes que je viens d'énumérer parait ainsi d'une grande simplicité. Il semble suffisant d'admettre qu'un blastème quelconque soit exhalé et subisse, en s'organisant, l'influence assimilatrice des parties environnantes. On est même disposé à croire que les propriétés particulières de ce blastème ne jouent aucun rôle dans cette organisation, soit qu'elles soient tout à fait nulles, soit qu'elles soient trop faibles pour lutter contre la loi d'analogie; enfin, ceux qui aiment la simplicité supposent volontiers que toutes les productions réputées similaires naissent d'un seul et même blastème, celui-ci n'ayant d'autre propriété que celle d'imiter la structure des tissus voisins. Mais, lorsqu'on y regarde de plus près, on trouve que la formation de ces pseudoplasmes est beaucoup moins simple, beaucoup moins uniforme qu'on ne Ta supposé jusqu'ici.
Il faut avant tout se garder d'attribuer à la loi d'analogie certains résultats qui dépendent bien plutôt des propriétés particulières des blastèmes. L'influence assimilatrice ne peut être exercée sur un blastème que par les tissus avec lesquels il est eu contact immédiat. Lorsque des cellules épithéliales se produisent dans l'épaisseur du derme, pour constituer les tumeurs connues sous le nomd'épithéliômey est-ce parce que le blastème a obéi à la loi d'analogie? Nullement, car 1 action de celte loi aurait donné au blastème l'organisation des fibres du derme avec lesquelles il est en conUict, au lieu de lui donner l'organisation de l'épiderme, qui est situé bien près de là sans doute, mais qui est moins proche que les éléments du derme. C'est donc en vertu de sa tendance propre que le blastème, malgré le contact du tissu fibreux, s'organise en éléments épithéliaux, et ce qui le prouve, c'est que quelquefois ce blastème, absorbé par les vaisseaux lymphatiques et entraîné jusqu'aux ganglions, continue à produire des cellules épithéliales qui s'accumulent dans ces ganglions et y forment des tumeurs secondaires dont la composition élémentaire n'a aucune analogie avec celle des parties environnantes.
Biais, si ce n'est pas la loi d'analogie qui impose à Tépithéliôme
sa Structure, comment se fait-il donc que celte espèce de tumeur débute toujours (ou au moins presque toujours) dans Tépaisseur de l'iuia des membranes dont la surface, à Tétat normal, sécrète incessamment de répithélium? Pourquoi le blastème à tendance épitbéliale n'est-il jamais sécrété primitivement dans les autres tissus? A cela je pourrais répondre d'abord que quelques auteurs ont parlé de fumeurs épithéliales qui auraient débuté dans des organes qui, conune les os, ne renferment à Tétat sain aucune trace d'épithélium. Hais leurs observations ne m'ont pas paru concluantes, et, n'ayant jamais vu rien de semblable par moi-môme, je ne puis jusqu'ici conaidérer la chose comme démontrée, bien qu'elle me paraisse parfiiiftement possible. Quoi qu'il en soit, la prédilection sinon exclusive, du moins à peu près exclusive, de l'épithéliôme pour les membranes àépithélium est un fait parfaitement avéré et que personne, je pense, ne niera. Lorsqu'on cherche l'explication de ce phénomène, en le comparant à d'autres phénomènes de même ordre, on est conduit à reconnaître que la sécrétion des blastèmes pathologiques est, dans une certaine mesure, soumise à une influence que j'appellerai rinfluence de la région.
C'est l'influence de la région qui, dans la première ébauche embryonnaire, distribue les diflércnts blastèmes dans les points respectifs où le plan de l'organisme appelle la formation des divers tissus et des divers organes; c'est elle qui tend à maintenir ce plan ou à le rétablir lorsqu'il est dérangé; c'est elle qui, chez certains animaux inférieurs, tels que les polypes d'eau douce, fait régénérer intégralement les parties amputées et fait pousser, par exemple, une tète 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 l'échelle et pourvus de circulation, comme les salamandres, fait affluer dans le moignon de la queue amputée les blastèmes spéciaux capables de reproduire une queue nouvelle, qui fait repousser encore, à la place de la patte excisée, une autre patte complète avec ses os, ses articulations et ses muscles, qui fait môme, au dire de Dugès, former un œil nouveau à la place d'un extirpé (1). Plusieurs autres reptiles possèdent, comme la salamandre, la pro-
(i) Dugès, Traité de physiologie comparée, Montpellier, 1839, in-8. t III, p. 185- 19S. Voyez surtout la page 189 de ce chapitre important intitulé : Delà reproductiom partielle. Les anciens connaissaient la reproduction de la qaeue des lézards, et la régénéraUon de la tête des lombrics. Les expériences de Spallauzanl relatives à la reproduction de la tête des limaçons ont montré que cette tête repousse toutes les fois que TampotaUon est praUquée au-desios du ganglion œso^iagien.
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priété de régénérer ceriaîns organes très-compleses, et de recouvrer ainsi, sous le rapport de la forme et sous celui de la fonction, le type priroiUf de leur corps, après de graves mutilations* Les faits de ce genre sont tellement embarrassants qu'on conçoitj sans la partager, la tendance de certains esprits h placer dans chaque organisme indépendant un principe consen ateur et intelligent, une sorte d'archéc ou d'architecte, qu'on a désigné tour à tour sous les noms û'âme végétative ou de nature mêdicatrlce. Ce n'est qu'un r^ve d'une autre époque, conçu dans les temps d*ignorance où les sciences essayaient à peine leurs premiers pas, La matière, aujourd'hui, n'a plus de ces fantaisies ; elle obéit en esclave à des lois, connues ou inconnues, mais livcugleset immuables, lois qu'on reconnaît à leurs effets, dont on ignore à jamais Tessence, et dont il est stérile et oiseux de ehei*^ cher la cause première» Partout où des conditions déterminées donnent lieu à un phénomène constant, la loi est évidente, encore bieu qu'elle ne soit pas toujours Hicile à formuler.
C'est surtout dans le monde organisé que la multiplicité et la complexité des lois rend difficile la détermination de la part qui revient , à chacune d'elles. Tantôt on est tenté d'attribuer à plusieurs lois différentes des effets distincts que des rapprochemenis ul teneurs permettront de rapporter h une seule; d'autres fois, au contraire» on croît ne voir qu'une seule loi là où plus tard une étude plus approfondie en fera reconnaître plusieurs,
La régularité des phénomènes du développement, de l*aecroissement et de la nutrition, révèle l'existence d'une loi qui, chez tous les êtres organisés, préside à la répartition des sucs nourriciers, c'est- ^ à-dire des btastèmes, qui les distribue dans leurs régions respectives, et il est infiniment probable que c'est la même loi qui préside à la régénération des parties détruites. Dans les organismes simples, comme l'embrjon naissant et les animaux inférieurs, celte lui fonctionne avec une précision, une régularité et une puissance remarquables; mais dans les êtres plus compliqués, doués de tissus plus parfaits, plus nombreux et plus distincts, les effets en sont masqués ou atténués par l'action prédominante des autres lois de la vie supérieure,^— La loi de répartition des blastémes ne suffirait plus à assu* rer le mécanisme de la nutrition d*org,ines complexes oii sontj rassemblés, mêlés et presque confondus plusieui's tissus d'espèces | Irés-différenleis; elle est donc subordonnée à la loi d'analogie de formation qui permet à chaque tissu de s'assimiler le blastèmc le plus voisin. La ré^larilé de la nutrition se trouve ainsi assurée» mais en même temps, et par cela même, la régénération des parties
détruites ou enlevées devient plus difficile et plus restreinte. Jamais, chez les animaux supérieurs, les organes très-complexes ne se reproduisent. La régénération nes'observe plus que dans un certain nombre de tissus oud'oi^anes peu compliqués, et même alors, la loi d'analogie de formation masque le plus souvent les effets de la loi de répartition des blastèmes. Celle-ci est reléguée au second rang; elle ne se manifeste plus que comme une tendance en vertu de laquelle les diverses régions du corps sont disposées à produire ou à attirer certains blastèmes. Cette tendance ne révèle isolément son influence d'une manière distincte que lorsqu'une cause quelconque, extérieure ou intérieure, dérange accidentellement l'équilibre de la nutrition; c'est elle que j'ai désignée sous le nom d'influence de la région.
Prouvons par des exemples que cette analyse n'est pas une subtilité et que l'influence de la région est tout à fait distincte delà loi d'analogie. Cela est évident pour les 6tres inférieurs qui possèdent la propriété de régénérer leurs membres amputés. Mais nous parlons maintenant des animaux supérieurs, et spécialement de l'homme.
Beaucoup d'observations ont prouvé qu'après l'ablation du cristallin un nouveau cristallin se reproduit souvent. Les éléments de ce nouveau cristallin s'organisent en vertu de la tendance propre du blastème et non en vertu de la loi d'analogie, puisque l'organe primitif a été complètement enlevé. Mais on objectera peut-être que l'ablation n'était pas tout à fait complète, qu'il restait dans la capsule cristalline quelques débris de l'ancien cristallin et que ces débris ont servi de modèle à l'organisation régénératrice. Cela est peu probable; mais, pour échapper à l'objection, nous prendrons d'autres exemples. On a vu une côte se rcgcuérer aux dépens d'un blastème sécrété par les muscles ou le tissu cellulaire environnant, après l'ablation d'un segment long de 6 centimètres, comprenant à la fws l'os et \c périoste; l'écarteraent des fragments était maintenu parla résistance dos côtes voisines. Dans cette expérience, faite par Mcdici sur un jeune mouton, le périoste avait été enlevé à dessein. C'étaient donc les parties molles environnantes qui avaient sécrété la lymphe plastique, et celle-ci, malgré la tendance habituelle des blastèmes traumatiques à s'organiser en tissu fibreux, s'organisa en tissu osseux en vertu d'une tendance particulière qu'il est difficile de ne pas attribuer à l'influence de la région (I), Toutefois, l'existence d'une
(1 ) M. Flourens a vu chez les oiseaux les os du crâne se régénérer après Tablatioa du péricrftne et de la dure-mère. Il suppose que ces deux membranes se sont d'abord reproduites, et qu'elles ont eusuite engendré Tos nouveau. Cette supposition eat
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surface osseuse coupée en travers aux deux extrémités du foyer laisse à 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 vertu de la loi d'analogie, et par déterminer ainsi l'ossification de la totalité du blasléme. Mais cette ressource fait défaut dans les cas analogues à celui qui suit et que j'ai observé à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Blandin. Ce chirurgien réséqua pour une carie le tiers moyen du radius, enlevant à la fois l'os et le périoste. Le malade guérit et mourut quelques années après d'une autre maladie. Une longue corde fibreuse, épaisse de plusieurs millimètres, s'était formée à la place de l'os enlevé et unissait les deux fragments, dont l'écartement avait été maintenu par la résistance du cubitus. A la partie moyenne de celte corde, on trouvait 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 celte ossification du blastôme réparateur? Était-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'ossification, entourés de toute part de tissus fibreux, conjonctif ou musculaire, s'étaient donc formés malgré la loi d'analogie et en vertu d'une propriété spéciale de cette partie du blastème. D'où venait cette propriété ? Dépendait-elle de la cause traumatique ? Mais les blastèmes traumatiques ordinaires ne tendent pas à s'ossifier, si ce n'est au contact du tissu osseux. Dépendait-elle de la nature des tissus qui entouraient le foyer de l'opération? Mais le périoste avait été réséqué en môme temps que l'os et les autres parties molles n'ont aucune tendance naturelle à produire du tissu osseux. En vertu de quelle infiuence le tissu conjonctif ou les muscles avaient-ils donc pu verser dans le centre du foyer un blastème ossifique? On ne peut méconnaître ici Vinfluence de la région. Les cas de ce genre sont d'ailleurs loin d'être rares, car il est fréquent de trouver des points osseux isolés au centre du cal fibreux qui réunit les deux fragments des fractures, lorsque la consolidation est empochée par un trop grand écarlement.
On pourrait encore objecter, toutefois, que, dans les cas qui précèdent, il y a aux deux extrémités du foyer une surface osseuse avivée qui a pu fournir un peu de blastème ossifique. Il serait bien
toute gratuite. Mais, alors même qu'elle serait exacte, le fait n'en conserverait pas moins toute sa signification. {Archives générales de médecine, 18:9, t. XXI, p. 306.)
singulier, il est vrai, que celui-ci, au lieu de se mêler à la lymphe plastique fournie par les parties molles, se fût concentré et organisé exclusivement sous forme d'îlots sans connexion avec le squelette. Cette explication aurait donc à son tour besoin d'être expliquée. Mais voici un autre exemple que j'emprunte encore à la pathologie do système osseux et qui met en évidence l'influence de la région. C'est celui des corps étrangers spontanés des articulations, lesquels se forment surtout dans cette variété très-fréquente d'arthrite chronique que M. Deville a bien étudiée sous le nom d^arthrite sèche et que j'ai longuement décrite en 1850 dans le compte rendu de It Société anatomique (1). Dans cette affection, tous les tissus qui entourent l'articulation, et notamment le tissu conjonctif sous^synovial, tendent à sécréter des blastèmes 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, mobiles dans le tissu conjonctif; souvent elles soulèvent la membrane synoviale, font dans la cavité articulaire une saillie d'abord sessile» puis pédiculée, et finissent enfin par devenir tout à fait libres par suite de la rupture de leur pédicule. Telle est l'origine ordinaire des corps étrangers spontanés des articulations. Je demande maintenant pourquoi ces corps s'ossifient malgré la loi d'analogie de formation. Ce ne peut être qu'en vertu de la tendance propre du blastèmc : celui-ci ne vient pas des os, car il n'y a aucune voie de communication entre le siège du corps étranger et la surface de l'os le plus voisin ; c'est donc le tissu conjonctif qui a sécrété un blastèmc à tendance cartilagineuse ou osseuse, comme si ce blastème, destiné à la nutrition du squelette, s'était trompé de chemin, et une pareille erreur est une véritable hétérotopie. Mais il y a ceci de remarquable que ces petites tumeurs osseuses ou cartilagineuses, qui se forment quelquefois par vingtaines et autour de plusieurs articulations chez les individus atteints de rhumatisme chronique, sont toujours situées dans les régions articulaires, à proximité du tissu osseux et du tissu cartilagineux normal. Des corps étrangers se forment par un mécanisme analogue dans la tunique vaginale, dans le péritoine, dans les bourses synoviales, tendineuses ou musculaireSt normales ou accidentelles; mais leur structure n'est ni cartilagineuse ni osseuse. A quoi tient cette dift'érence ? à l'influence de la région. Cela est si vrai que lorsqu'une synoviale accidentelle se forme au contact des os, elle devient apte à produire des corps étrangers
(I) Bail, de la Soc. anat., 1850, t. XXV, p. 435 à 455.
INFLUENCE DE LA BÉGIO.N
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osseux. John Hunter a trouvé de ces corps étrangers dans une
pseudarthrose de rinmiérus. — J^en ah'u moî-nn^ine plusieurs dans une bourse muqueuse, anormalement di^vcloppée, qui reposait dlrectemeut sur Je périoste de Hschion (1), L'os éLail du reste sain, ainsi que son périoste, La bourse muqueuse seule étail altérée; elle était le siège d'une inflammatiou chronique et rossitîcation du blastème ne pouvait être attribuée qu'à la proximité de l'os, c'est-à-dire à rinfluence de la région.
C'est à la même influence qu'on doit rapporter le développement assez fréquent, dans les ligaments larges et dans le tissu conjonctif périutérin, de tumeurs tout à fait semblables à celles qui portent !e nom de corps fibreux de Tutérus et qui, malgré cette dénomination, renferment dans leur structure^ outre du tissu fibreux, du tissu musculaire de la vie organique (ftéres-eellules de KoUikei ), Celte ressemblance a fait supposer que les corps fibreux périutérins se formaient primitivement dans Tutérus et s'en échappaient ensuite pour s'égarer dans le tissu cellulaire; il en est quelquefois ainsi, mais j'ai pu ra'assurer plusieurs fois que ces tumeurs s'étaient réellement foi'^ mées sur place; j'en ai vu dont le volume dépassait à peine celui d'uD pois et qui étaient situées dans les ligaments larges, à plusieurs centimètres de l'utérus, et, quoiqu'il fiVt évident qu'elles ne venaient {laa de ce dernier organe, elles reofcrmaient des libres-cellules semblables à celles de rutérus en état de gestation.
L'inJduence de la région se fait sentir aussi sur les productions accidentelles de tissu glandulaire. On trouve souvent, dans l'atmosphère ccllulcuse qui entoure la mamelle, des tumeurs de structure glimdulaire qui sont tout à fait isolées de la glande elle-mCme* Si l'on admettait, avec M. Velpeau, que cet isolement fut primitif, Tinfîuence de la région deviendrait évidente ; mais la chose étant trésconte^table, je prendrai d'autres ejEemples. La peau est souvent le siège d'une variété fie tumeur glandulaire constituée parle développement anormal d*un grand nombre de glandes sébacées ou de glandes sudoriparcs. Je les décrirai plus loin sous le nom iVadé- - nomfi muitiglwfiduiaires. Lorsque ces tumeurs sont limitées à la peau, til est permis de croire qu'elles sont dues à Tampliation des glandes jconualçs; mais lorsqu'elles se propagent aux parties profondes, [lorsqu'on trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans le tissu cellulaire sous-apouévrolique, des cavités glandulaires parfaitement isolées et sans conduits excréteurs, on ne peut méconnaître Texis-
(IJ i:ulh de U Sve. anaf,^ ]g&1, U XXVI, f, 133.
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 à la Société de chirurgie. Sur cette pièce, des glandes innombrables, analogues aux glandes sudoripare$ et grosses comme des lôtes d'épingle, sont dispersées non-seulement sous la peau, mais encore sous Taponé^TOse et sous le tendon extenseur, et môme en quelques points jusque sous le périoste de la deuxième phalange. Du reste, l'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, l'une sonscutanée, l'autre sous-aponévrotique, et la troisième 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 da blastèmc; et q lelle cause, si ce n'est l'influence de la région, aurait pu faire sécréter ce blaslème à 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 à démontrer dans quelques cas et qui est probable dans beaucoup d'autres. Mais il y a des cas où la formation d'organes nouveaux est incontestable : c'est lorsque la paroi du kyste donne implantation à plusieurs poils provenant chacun d'un follicule pileux distinct. S'il n'y avait qu'un seul poil, on pourrait croire que c'est celui qui est naturellement associé à la glande dilatée. Mais il y en a quelquefois une dizaine, une vingtaine et môme davantage. Alors, quelle que soit l'origine du kyste lui-môme, il faut de toute nécessité que des follicules pileux se soient formés dans sa paroi. Ces organes de formation nouvelle n'ont aucune continuité avec ceux dont ils imitent la structure, et si le blastème s'est organisé de lui-même en follicules pileux, c'est parce qu'il a été sécrété dans une région très-riche en organes semblables.
Je pourrais citer d'autres exemples; mais ceux qui précèdent suffisent amplement pour démontrer l'influence de la région sur la nature et les propriétés des blastèmes pathologiques homœomorphes. On dirait (je ne donne pas ceci comme une explication, mais seulement comme un moyen de rendre ma pensée plus claire), on dirait
(t) Cette pièce sera Uéciile et figurée dans ia deuxicmc partie de cet ouvrage,
art. POLTADÉMÔSIE.
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que les productions dissimilaires sont le résultat d'une déviadou des blastème^ nûrmau?ç, lesquels, au Jieu de se rendre vei^ leurs lissus respectifs, s'écartent de leur destination et s'égarent dans les parties emironnanles* Si ITiétérotopie est le résultat de celte erreur de lieu, on conçoit que les tissus accidentels dtssimilaîres, quoique pouvant se produire partout, aient une prédilection marquée pour les régions oii des tissus de même structure existent à l'état normaL Je répète que ceci n*est pas une explication ; ce n*est pas m^me une supposition; ce n'est qu'une image destinée à faire comprendre ce que j'appelle rinfltience de la région. Je n'exagère pas la part de cette inlluetice, mais je crois avoir prouvé qu'elle existe réellement et qu'elle eat h cause de beaucoup de phénomènes qu'on attribue, bien à tort, à la loi d'analogie de formation. Je regrette d'être obligé de restreindre ainsi considérablement les applications de cette loi, si simple et si séduisante, et de compliquer la doctrine des tumeurs en multipliant les faits de rbélérotopie et en faisant intervenir une nouvelle jQJluence dont il mVst impossible d'expliquer iVtion* Maison n'explique pas davantage l'action de la loi d'analogie, et d'une manière générale^ on n'explique aucune des lois de la nature; on les reconnaît à leurs etTets, 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 matière.
§ 7> — Remarquer lupplémentaires et conciuiion sur tes blastèmet.
Dans tous les faits d'hétérotopîe que Je viens d'examiner, la loi d'analogie de formation est dominée par la tendance propre du blastéme. Lorsque, au contraire, l'action de celle loi devient prépondérante, le pseudoplasme est similaire, c'est-à*dire qu'il se compose d'éléments anatomiques analogues h ceux du tissu affecté. Toutefois, oialgré celle analogie de strutiure élémentaire, la te:rture des pseudoplasmes similaires peut différer beaucoup de celle de l'organe où ils ont pris naissance et môme de celle de tous les tissus normaux. Les lissus, en effet, ne sont pas caractérisés seulement par la nature de leurs éléments, mais encore par leur arrangement^ par leur disposition relative, et cela est évident surtout pour les tissus compliqués formés par ragenccment régulier de plusieurs ordres d*élémeats anatomiques. Toutes les glandes à conduit excréteur, à rexception du foie qui ne possède pas de strooia cellulcnCbreux, ont la m<*me itructure élémentaire^ et cependant elles différent nolablement entre elles par leur texture. Le lissu de la parotide ne ressemble ni à celui
de la sous-maxillaire ni à celui de la mamelle. Ce sont les mêmes éléments, mais en proportions diverses et diversement disposés. Cet exemple permet de comprendre pourquoi certains pseudoplasmes similaires peuvent n'avoir ni le même aspect ni la même texture que les tissus au sein desquels ils se sont formés; et, d'une manière plus générale, pourquoi des productions accidentelles, quoique compo^ sées d'éléments semblables à certains éléments normaux, peuvent cependant ne ressembler à aucun tissu normal et être, par conséquent, à la fois komœomorphes et hétérologues. J'ai déjà expliqué le sens et la portée de ces deux mots, qui n'impliquent point contradiction puisqu'ils expriment des idées d'ordre différent.
Il y a une autre circonstance qui donne quelquefois aux pseudoplasmes similaires une apparence dissimilaire. C'est lorsque leors éléments sont au nombre de ceux qui, dans les formations normales, passent par un état transitoire avant d'atteindre leur structure définitive. Tel est l'état cartilagineux par rapport à l'état osseux. Une tumeur cartilagineuse développée sous le périoste ou dans l'épaisseur du tissu spongieux devra être considérée comme similaire, puisque dans les premiers âges de la vie et jusqu'à la fin de la croissance, une partie du squelette reste à l'état cartilagineux ; le blastème de ces chondrômes, au lieu de subir une évolution complète et d'arriver à l'ossification proprement dite, s'arrête au milieu de son développe^ ment et revêt une structure qui diffère notablement, à l'œil nu comme au microscope, de celle du tissu environnant. Les pseudoplasmes fibroplastiques fournissent un autre exemple comparable au précédent. On a déjà vu que les éléments, fibroplastiques sont aux tissus conjonctif et fibreux ce que l'état cartilagineux est à l'état osseux : une forme transitoire précédant l'organisation définitive. Une tumeur fibroplastique qui natt au milieu du tissu conjonctif on du tissu fibreux est donc un pseudoplasme similaire au même titre qu'un cbondrôme développé dans un os ; mais c'est un tissu incomplètement formé et paraissant dissimilaire, quoique pouvant s'être organisé sous l'influence de la loi d'analogie.
L'étude des productions hétéromorphes et celle des productions bomœomorphes dissimilaires nous a montré combien est erronée la doctrine de ceux qui n'admettent qu'un seul blastème pathologique. Pourrons-nous du moins accepter l'unité du blastème pour les pseudoplasmes similaires? Pourrons-nous expliquer leur formation au moyen d'un blastème unique entraîné par la loi d'analogie? Nous sommes encore obligés de répondre que non.
La loi d'analogie, c'est-à-dire la propriété d'assimilation organique*
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étaDl loujours la m^mc dans Je même tissu, si le blasténie primordial étail le même aiisiif les pseudoplasmes similaires auraïeni tûu« jours dans le même siège une slmclum et une texture identiques. H n*en est rien. On vient de voir que les tumeurs similaires du sqneîetta sonl tantôt osseuses, tantôt cartilagineuses. Cette différence ne peut] tenir qu*à la différence des blaslèmes. Le tissu fibreux accidentel similaire se développe tantôt par Torganisation directe du blaslcme : en fibres, tantôt par Hntermédiaire de l'état fibroptastique, et dans ce dernier cas Tétat fibroplaslique est tantôt transitoire, tantôt | permanent Ces diverses éventualités peuvent s'observer dans des ' pseudoplasmes occupant exactement le même siège; elles sont, par conséquent, iodépcndantes de la loi d'analogie et ne peuvent dépen* dre que de la différence des blastemes. Les adénomes et les autrei i espèces de tumeurs bypertrophiques de la glande mammaire prér] senteat, avec une composition élémentaire constante, les textures les plus variées en rapport avec les proportions relatives du strom^ et dv^ ruis-de-sac glandulaires; leurs formes extrêmes différent] tellement iiar leurs caractères extérieurs, que le microscope seul, en j pénétrant dans leur structure élémentaire, a pu permettre d'établir < entre elles un rapprochement. Si deux tumeurs similaires, dévelop* : péesdans la même partie delà même glande, peuvent revÊlir des formes si dissemblables, à tel point que les unes soient homologues et les autres hélérologues, la cause de ces variations ne peut être cherchée que dans les blaslèmes. Je ne crois pas devoir multiplier davantage les exemples pour prouver que Tunité des blastèmes esl ] entiért?ment chimérique, même dans les cas où l'action prédomi'* nante de la loi d'analogie, en donnant aux pseudoplasmes une orga* msatioii similaire, réduit au minimum rinfluence des propriétés de ' leurs blastèmes. Noua sommL^s doue conduit, après cette longue aoal>^e, à émettre la proposition suivante : Il y a autant de bias* tèmti pathologiques différents çu*il y a d'espèces de productions acci* dent et ki soit hamœomorpheSf soit hétéromorphes .
C'est bien à regret et en quelque sorte malgré moi que je me suis lancé dans des considérations si étendues sur les blastèmes, c'est-àdire sur un sujet qui, dans beaucoup de cas, ne rentre pas directement dans le domaine de l'observation. Mais c^est précisément parce que le blastème échappe souvent à lobservation que les unitaires en ont fait le principal fondi*ment de leur doctrine. J'ai dû les suivre sur ce terrain théorique, procéder comme eux par voie de raisonnement et démontrer qu'il est impossible d'interpréter les raits dans J le sens de leur sv?létncp
CHAPITRE III
CLASSIFICATION DES TUMECRS.
Après avoir parlé de Torigine et de la formation des productions accidentelles, nous devrions peut-être sans interruption nous occuper de leur évolution ultérieure, des diverses phases de leur développement et de leur terminaison. Mais nous avons bâte de les soumettre à une classification méthodique ; c'est môme par là que nous aurions voulu pouvoir commencer. Gela 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 élargi le domaine, faire connaître et discuter les principes 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 déjà indiquée, mais dont je n'ai pas fait ressortir toute l'importance. Je veux parler de la double division des productions accidentelles en homologues et hétérologues, d'après l'examen à l'œil nu ; en homœomorphes et hété» romorphesj d'après l'examen microscopique. On s'est laissé aller à croire que ces deux divisions n'en faisaient qu'une, qu'elles exprimaient la même idée, tandis qu'elles expriment deux idées bien différentes. Il en est résulté des confusions fâcheuses qui ont nui jusqu'ici à la plupart des classifications modernes et qui ont retenti jusque dans le domaine de la pratique.
On connaît la difi^érence que les anatomistes établissent entre Y élément et le tissu. L'élément est une particule organique d'une forme déterminée et d'une petitesse microscopique. Le tissu est constitué par l'agencement et la réunion de ces particules élémentaires. La nature d'un tissu dépend de la nature de ses éléments et
TUMEURS HOMOLOGUES ET OÉTÉROLOGUES
ne s'apprécie qu'au microscope ; sa texture dépend de leur disposition, de leur cUreettofit de leur laxilé, rie leur tassement, et peu presqiie tt)iijours être reconnue à Tceil uu, lï en résulte que deux Ussus composés des mfîmes éléments microscopiques peuvent 6lre Irès^dilTérents par leur texture cl leur aspect. Par exemple^ c'est la même fibi'e élémentaire qui forme le tissu fibieux des ligaments, des tendons, des aponévroses, le tissu conjonctif le plus lâche, le derme de la peau, celui des muqueuses et celui des séreuses. L'identité des éléments n'implique donc paslldentîté des tissus» C'est ainsi que, dans Tindustrie, le môme Ûl sert k composer des trames tout à faildiQerentes. Mais la diversité des éléments entraine nécessairement la diversité des tissus, de telle sorte que, lorsque deux tissus sont entièrement semblables, on peut en conclure que leurs éléments sont identiques.
Cela posé, on n'a pas oublié que les tumeurs kêtéromùrphes sont composées d'éléments sans analogues dans Féconomie ; elles ne peuvent donc ressembler à aucun tissu normal, et, pour exprimer ce fait dVmatomie pathologique, nous dirons que les tumeurs bétéromorphes sont en même temps hétémloguçs.
Les tumeurs homceomorphes, au contraire, sont composées d*éïémenls microscopiques analogues à ceux qui font partie de Torga* rii^me normal Mais il n*en résulte pas que leur tissu soit nécessairement semblable k un tissu normal. Celte similitude n'existe que dans certaine cas, et la tumeur alors est homologue; dans les autres cas, la production accidentelie, quoique homœomorphej est en même temp$hété^ rotogue.
Ainsi : t' toutes les tumeurs hétéroraorphes sont liétérologxîes. Ex. *. les cancers ;
2* Toutes les tumeurs homologues sont homœomorphes. Ex, : le lipùme,
3* Enfin il existe une troistC^me catégorie de tumeurs à la fois bomcBomorphes et bétérologues. Tel est, par exemple, TépilhéliAnje*
On peut donc diviser les productions accidentelles de la maoïère suivante :
1* Tumeurs hétéromorphes*
a* Tumeurs bomœomorphes ! / . , ^
^ ( à, homologues.
Montrons maintenant ta légitimité de cette division en faisant
appel à k fois aux considérations théoriques et à robscnatioa cli
nique,
Les tumeurs hétéromorpbes, formées d'éléments microscopiques que réconomie ne produit pas à Tétat normal, doivent naissance à une perturbation très-grave des phénomènes de la nutrition. Les blaslèmes au sein desquels elles se développent possèdent une tea* dance particulière, bétéroplastique, entièrement différente de celles qui se manifestent dans les blastèmes normaux, et une propriété aussi exclusive, tout à fait indépendante de la nature des tissus de la région affectée, dirige naturellement Tesprit vers Tidée d'une cause générale répandue dans l'ensemble de l'organisme. L'observatioa clinique, parfaitement d'accord avec la donnée théorique, a, en effet, démontré, bien longtemps avant l'intervention du microscope» que les affections 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, où elles se transmettent par hérédité.
Les tumeurs homœomorphes peuvent aussi se développer sons l'influence de causes diathésiques, mais la nature de leurs éléments ne fait pas nécessairement naître l'idée d'une diathèse. Ces éléments, étant semblables à ceux qui font partie de l'économie normale, peuvent se former sans que pour cela l'équilibre général de la nutrition soit dérangé, puisque les blastèmes au sein desquels ils prennent naissance sont doués de propriétés plus ou moins semblables à celles des blastèmes de la nutrition régulière. Mais cette ressemblance est rarement poussée jusqu'à l'identité, et ceux qui.ont cru que les blastèmes pathologiques à tendance homœomorphe n'étaient que des blastèmes physiologiques, devenus anormaux seulement par leur siège et par leur quantité, ont commis une grave méprise. Les blastèmes, échappant souvent à Tobservation directe et à l'analyse chimique, ne peuvent être classés et jugés que d'après les résultats de leur organisation. Or, il est assez rare qu'un tissu homœomorphe soit tout à fait semblable au tissu normal correspondant ; le plus souvent, il s'en écarte notablement, et quelquefois il ne lui ressemble pas du tout. Ainsi il y a un certain nombre de tumeurs homœomorphes qui sont homologues ; mais la plupart sont hétérologues, et elles le sont d'autant plus qu'elles sont plus éloignées de ressembler à un tissu normal. Que nous indique maintenant la théorie? Deux choses : d'une part, que plus un tissu homœomorphe est hétérologue , plus le blastème où il est né diffère des blastèmes normaux ; d'une autre part, que plus cette dernière différence est grande, plus le trouble nutritif qui a donné naissance à la sécrétion du blastème pathologique est considérable. En se plaçant au point
de vue purrment anatomique, on peut donc mesurer approximaimmenty d'après un simple exaiiaeu fait à VœW nii, là gravilé de la cause qui a présidé à la formation et au développement d'une tumeur homœomorphe 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 blaslèmes n'étant pas régis seulement par leurs propriétés et obéissant, en outre, à d'autres influences que j'ai déjk fait connaitre* Quoi quil en soit, la théorie nous conduit à penser que les productions homœomorphes homologues, considérées dans leurs rapports avec renserable de Torganisnie^ sont Tindice d'une perturbation moins grave et moins profonde que les productions homœomorphes hétérologues-
Cette donnée est pleinement confirmée par Texamen des faits cliniques. La bénignité babilnelle des tumeurs homologues contraste avec la gravité habituelle des tumeurs hétérologues» Le lipome, formé d'un tissu adipeux qui ne ditfère en rien du tissu adipeux normal, est cité comme le prototype des tumeurs inolTensives. Il peut gêner par sa présence et devenir quelquefois le siège de phénomènes plus graves» mais ces phénomènes sont tout k fait accidentels et ne font point partie de l'évolution de la tumeur. Les hypertrophies simples, les tumeurs osseuses proprement dites, les tumeurs cartilagineuses jawres sont également remarquables par leur innocuité hahitnelle. 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 rappelle d'une manière frappante celui du tissu fibreux normal, et, quoique la direction et la disposition des fibres ne soient jamais aussi régulières, la ressemblance, cepeudant, est assez évidente pour qiîv chacun puisse» au premier coup d'œil, la constater sans hésitation. Mais quelquefois a usd les libres, moins serrées, moins opaques, disposées sans aucun ordre, inùltrées d'un suc séreux ou gélatiniforme, constituent un tissu dont l'apparence dilTèrc tellement de celui du tissu tihreux normal que l'analogie, réduite seulement aux éléments, ne peut être constatée que par le secours du microscope. Entre ces deux (jpes extrêmes des tumeurs fibreuses, il y a nécessairement beaucoup de nuances intermédiaires. Eh bien, je n'hésite pas à dire que le pronostic des tumeurs fibreuses hétérokigues est plus fùtheux que celui des autres âbrômcs. Si je m'en rapporte à mou expérience et aux observations que j'ai recueillies dans les auteurs, les înaUfinant fiùrous tumoars sont plus souvent hétérologucs qu'homologue^ tandis que le contraire a lieu pour les
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fibromes bénins. Il 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 à établir le pronostic ultérieur après Tablation des fibromes.
Les fibroîdes ou tumeurs fibroplastiques nous fournissent un exemple plus caractérisé. Ces tumeurs sont toujours bétérologues. Les éléments fibroplastiques sont homœomorphes, mais, quoiqu*onen trouve dans beaucoup d'organes chez Tadulte, ils n'y forment point de tissu particulier, et on peut dire qu'après la naissance il n'y a plus de tissu fibroplastique normal. Il y a, il est vrai, un tissu fibroplastique embryonnaire ; mais c'est une forme passagère, une phase d'évolution qui ne peut se manifester chez l'adulte sans une grave perversion des fonctions nutritives. J'ai vu plusieurs fibroîdes dont l'apparence rappelait tout à fait celle de ce tissu fibroplastique embryonnaire, et on pouvait dire, en interverlissant le temps, qu'elles étaient jusqu'à un certain point homologues (voyez page 55, fig. 4). N'ayant pas pu suivre les malades d'où provenaient ces tumeurs, je ne puis dire si la marche ultérieure de la maladie a été bénigne ou maligne. Mais ces cas sont exceptionnels. La plupart des fibroîdes, examinés à l'œil nu, ne ressemblent à aucun tissu normal, définitif ou transitoire, et on peut sans hésiter ranger ces tumeurs dans la catégorie des homœomorphes bétérologues. Or, c'est une chose aujourd'hui bien connue que les tumeurs fibroplastiques pures ont ime haute gravité. Beaucoup, sans doute, guérissent par TopératioD, mais un plus grand nombre encore se comportent avec une malignité locale ou générale désespérante.
Citons encore quelques exemples pour confirmer notre opinion sur la signification de l'hétérologie. Les culs-de-sac glandulaires sont, comme on sait, les éléments anatomiqucs des glandes ; ce sont, il est vrai, des éléments complexes, puisqu'ils se composent d'une membrane d'enveloppe et d'un contenu épilhélial ; mais, quoique réductibles en éléments plus simples, ils jouent, par rapport au tissu de la glande, le rôle que jouent les éléments simples par rapport aux tissus moins compliqués. La production accidentelle des culs-desac ou éléments glandulaires s'observe dans des conditions trèsdifférentes. Elle est la compagne inévitable de Vhypertrophie simple des glandes ; en outre, dans la plupart des adénomes^ le nombre de ces culs-de-sac est considérablement augmenté. Mais, de plus, on trouve quelquefois jusque dans des régions qui ne renferment normalement aucun organe glandulaire, des productions accidentelles constituées par des culs-de-sac comparables à ceux des glandes. Je
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Tcrai plus loin connaître ceslumeiirs dont la découverte est peu ancienne» et je tes décrirai sous te nom det u meurs psevdogiandulaireêi ou pêtitdadéntqfte^ pourpartcr plus correctement. Or, \c& hijperiroA phiei gfandulairti sont tout à fait semblables au tissu normal de la.J glande malade; elles sont parfaitement homologues. Les adénémesA susceptibles de subir avec le temps des ebangements de structurai qui en roodifienl beaucoup l'aspect, possèdent néanmoins, soit peu* j dant toute leur évolution, soit dans leur première période, l 'apparence du tissu glandulaire ; on n'avait pas attendu le mîcnjscope] pour soupçonner cette analogie, qui n'avait pas écb:ippé à A. Cooper, J Les tumeun pseudadeniques^ an contraire, ne ressemblent à aucua] Ussu normal, cl il a fallu le secours du micmscopo pour en découvrir la nature glandulaire* En un mot, elles sonthétérologues, tandis] que les tumeurs adéniques sont homologues, et Tobservation clînîqueJ montre enlre ces deux ordres de tumeurs une diflérence de gravité bien remarquable. Les tumeurs glandulaires jouissent d'une bénignité telle qu*on peut les considérer comme eonslituant un accident purement local; mais les psetidadénômes se comportent tout autrement; ils s'accroissent, s'ulcèrent et récidivent presque autant que les cancers avec lesquels on les a confondus jusqu'à ces dernières j années.
L'importance de la texture homologue ou hétérologue deTÎent claire surtout dans les productions accidentelles d^épilbélium. Les , eellulcs épitbéliales anormales constituent trois sortes de tumeurs i' Les lumem*s épidermîgves prùpremmt dites possèdent à la fois la structure élémentaire, la texture et Taspect de Tépiderme normal. , Ce sont les cors, les durillons, les callosités, les couches épidermîques imbriquées qui forment la plus grande partie de la tumeur de l'oignon, etc* Toutes ces productions sont à la fois homœomorphes et bomologues, et elles sont tellement bénignes que les hommes de l'art daignent rarement s'en occuper, 2' Les ^pithéliùme$ de la peau ou des muqueuses sont, comme les tumeurs précédentes, constitués par la production anormale d'éléments épithéliaux; mais Jiur tissu est complètement hétèrologue et leur gravité est assez §mTïA% pour que beaucoup d'auteurs, malgré les renseignementi . fournis par le microscope, continuent à les ranger encore parmi les 1 cancers, S"* Entre ces deux catégories extrêmes, nous trouvons les ' productions cornées ou corne& accidentel les ^ exclusivement composées d'épitbéltum, comme les cors et les durillons ; le tissu de ces tumeurs n'est cerlainemt^nt pas homologue, mais on ne peut pas dire qu'il soit toûl à fait bétérologuc; il l'est incomparablement moins que
celui des épithéliômes, et ce qui le prouve, c'est ^e beaucoup d'auteurs, avant le microscope, avaient placé ces cornes au nombre des excroissances épidermiques. Les cornes constituent donCt sous le point de vue qui nous occupe, un groupe intermédiaire entre les épithéliômes hétérologues et les productions épidermiques homoH logues. La clinique confirme pleinement cette donnée. Les cornes sont en général inolTensives et ne constituent alors qu'un accidenl entièrement 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 catégories de productions accidentelles épithéliales, semblables par leurs éléments quoique fort dissemblables par leur tissu. Les unes, parfaitement homologues, sont parfaitement inoffensives ; les autres, tout à fait hétérologues, ont la plus haute gravité ; les autres, enfin, situées sur la limite de Thomologie et de Thétérologie, 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 ressortir la signification de la structure homologue et de la structure hétérologue des tumeurs homœomorphes.
Je ne veux point dire par là qu'il y ait un rapport constant et absolu entre la structure des tumeurs et leur gravité. L'étude des cas particuliers donnerait de nombreux démentis à cette assertion imprudente. U est bien entendu que beaucoup de tumeurs ordinairement inoffensives peuvent, par exception, affecter une marche aussi maligne que celle des cancers. Mais en pathologie, surtout dans les questions de pronostic, il faut considérer plutôt les groupes que les individualités. Il y a plusieurs exemples de tumeurs cartilagineuses parfaitement homologues, ayant cependant récidivé après l'ablation la plus complète et s'étant même généralisées. dans l'organisme. Cela n'empêche pas de dire que le chondrôme est une des tumeurs les plus innocentes, parce qu'effectivement il ne constitue qu'un accident local dans l'immense majorité des cas. A côté des exigences de la science, il faut tenir compte dé celles de la pratique, et il faut que nos classifications, sous peine d'être un simple jeu de curiosité, puissent être de quelque utilité pour les cliniciens. Or, le chirurgien qui, au mépris de l'anatomie pathologique, ferait du chondrôme un cancer se tromperait peut-être dix-neuf fois sur vingt; celui qui, d'après la structure à la fois homœomorphe et homologue du chondrôme, déclarerait que cette tumeur est absolument inoffensive, serait beaucoup plus près de la vérité, mais il se tromperait encore de temps en temps. S'il fallait choisir entre ces deux situations, celle-
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ci paraUrail bien prélVrable à l'aulre, el voilà pourquoi J'anatoniiç palhofogique cloît tenir ïe premier rang dans la cl acidification ; maiâ il faut bien qu'an sache que ses arrêts ne sont pas sans appel, que ses pronoslics ne sont que des probabilités et qu'elle doit toujours ôtre contrôlée par l'observation clinique.
Je crois avoir démontré qu'il est utile de diviser tes productions accidentelles hoQKPomoi-pbes en deux groupes, dont I un renferme les tumeurs homologues et l'autre les tumeurs liétérologueâ. Mais^ quoique bien convaincu de Tutilité et de la légitimité de cetle division, je ne la donne pas comme parfaitement rigoureuse, La nature^ comme pour se jouer de nos classifications, procède par séries, par mianees graduelles. Les divisions que nous établissons entre les choses qu^elle a créées sont toujours artificielles , et l'exemple de Tor- ' nitbortiynque prouve que nous ne savons mt:ime pas où finit le mammifère et oïl commence i 'oiseau. 11 y a donc quelque chose d'arbitraire et d'incertain dans notre dtstinclion des tumeurs homoiogues ^ et des tumeurs bétéroloiiçues. Les tumeurs fibreuses, comme on Ta TU, sont tantôt homologues et tantôt héléroiogues ; elles forment cependant un groupe naturel et que nous n'avons pas le droit de segmenter Quelle place devrons-nous donner à ce groupe dans noire tableau? Nous choisirons celle qui nous paraîtra la plus conforme à Tordre natureL Au lieu de nous rerifcrmer strictement dans la donnée anatomîquc, nous ferons appel à la clinique. Celle-ci nous répoudra que les tumeurs fibreuses, d'après leurs sjinptômes et leur j marche habituelle, ont plus de rapport avec les tumeurs homologues qu'avec les tumeurs hétérologues; ce renseignement lèvera noh*e incçrtilude et nous classerons les fibromes parmi les productions accidentelles homologues. Mais nous n'oublierons pas qulis sont] situés sur la limite de cette circonscriplioa, qu'ils enjambent un peu sur la circonscription voisine et qu'ils sont même en continuité de série avec les ûbroïdes ou tumeurs fibroplastiques qui sont franchement hétérologues. C'est pour avoir méconnu cette loi des séries que beaucoup d'auteurs, cherchant des caractères absolus et n'en trouvant pas, ont renoncé à classer les tumeurs par ranaloniie patholo- . gtque. Mais les caractères cliniques vers lesquels ils se sont retour néi sout incomparablement plus incertains et plus trompeurs que les caractères anatomiques^ lors(iu*il s'agit de poser les bases d'une clas* j sîâcation.
Soit qu'on considère les causes locales ou générales des tumeurs, ou leurs symptômes propres, ou leur mode d'accroissement, ou leur! tendance à l'ulcération et aux hémorrliagies, ou leur tendance à sel
propager aux tissus adjacents, à envahir les ganglions, à récidiver lorsqu'on les enlève, à se multiplier dans réconomie, à déterminer une infection générale, à se transmettre par hérédité, etc., on arrive bientôt à reconnaître qu'aucun de ces phénomènes physiologiques ne peut servir à établir entre les diverses espèces de tumeurs des distinctions 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 phénomènes. 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 aflection. On ne manquera certainement pas d'y faire rentrer l'engorgement des ganglions du voisinage, l'ulcération, la production des tumeurs viscérales secondaires, etc. Eh bien, chacun de ces prétendus caractères peutmanquer dans l'évolution môme du cancer et se présenter, au contraire, dans l'évolution de tumeurs non cancéreuses. La clinique seule est donc incapable de mettre de l'ordre dans la classe des productions accidentelles. Quant à l'idée qui est venue à quelques modernes de n'établir qu'une grande division dichotomique basée sur la clinique, en livrant les subdivisions à l'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 tumeurs bi^ 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'où vient le mot de malignité^ qui a survécu aux superstitions du moyen âge; il n'est pas nécessaire de passer en revue les diverses acceptions qu'on lui a données de siècle en siècle. Je pourrais montrer comment le mot latin malus^ appliqué comme épithète descriptive aux maladies les plus graves, s'est changé en malignus lorsque les croyances populaires, envahissant les régions de la science, attribuèrent les grands cataclysmes de l'économie à l'influence de l'esprit malin. Aujourd'hui on donne le nom de tumeurs malignes à celles qui afi*ectent une marche clinique menaçante et qui possèdent quelques-unes des propriétés suivantes :
1** La propriété de s'accroître indéfiniment, en se propageant aux tissus voisins; 2*» de s'ulcérer lorsqu'elles arrivent au contact des membranes tégumentaires et de donner lieu à des ulcères qui ne peuvent guérir sans opération ; 3' la propriété de déterminer, dans les
ganglions lymphatiques correspondants des engorgcraenls de même nature que la lumeur primilive; i" celle de récidiver après une ablation incomplète et miîme après une ablation complète; 5* celle de se généraiher^ c'est-à*dirc de déterminer une infection générale à la suite de laquelle des tumeurs semblables h la première se développent dans divers points de Téconomie, et notamment dans les organes internes. En d^autres termes, mie tumeur maligne est celle qui devient nuisible autrement que par son volume on par les troubles fonctionnels qu'elle fait naitre dans lu région malade.
Cela posé, îl y a difl'érenls degrés de malignité, car certaines tumeurs possèdent seulement quelques-uns des caractères précédents. Les plus malignes sont celles qui tes réunissent tous. La malignité n'est donc pas une cbose absolue el invariable, c'est une chose relative et cbangeanle. Telle tumeur qui, comparée au Obrôme, parait maligne, parait bénigne au contraire lorsqu'on la compare au cancer. Béunir en un seul groupe comme queiques-uus voudraient enrore le faire, toutes les tumeurs qui présentent quelques-uns des caractères de la malignité, c'est donc additionner des unités d'espèces dilTcrentes et faire à plaisir des confusions. Mais celte doctrine soulève une objection bien plus grave, car pour beaucoup de tumeurs le caractère de la malignité est éventuel et même exceplionoel* Par exemple le cbondrôme a été décrit par beaucoup d'auteurs comme une tumeur entièrement bénigne, Mais depuis quelques années on a recueilli cinq ou six obsenations de chondrômcs ù marche excessivement maligne. 11 en est de môme des tibrômes, dont la bénignité e^t presque proverbiale, et qui peuvent cependant, par exception, s'ulcérer, récidiver, se généraliser, comme le feraient les cancers les plus graves. Placera-t-on maintenant les cbondrômes et les (ibrômes dans la classe des tumeurs malignes? Ce serait faire une règle avec des exceptions. Les placera-t-on dans la classe des tumeurs bénignes? Ce serait aller contre des faits incontestables. Il ne reste donc qu'une ressource, c est de Jiiisser de côté, dans les classilications, un caractère aussi incertain et aussi décevant que celui de la malignité et de grouper les tumeurs en se basant sur les caractères anatomiques, qui, étant l'expression d'un fait, et non d'une théorie, ne peuvent jamais devenir trompeui^.
Est-ce h dire qu'il ne faille tenir aucun compte de la malignité? Bien loin de là. L'étude de la malignité fournit au contraire des éléments fort précieux pour la comparaison el la distinction des diverses espèces de productions accidentelles. N*est-ïl pas utile de savoir que les tumeurs d une cerlaîue espèce sont très-malignes, que d'au-
très le sont à un moindre degré? Que les unes le sont toujours, d'antres souvent^ d'autres seulement dans des cas exceptionnels ? Quand on songe que ces différences de malignité coïncident avec des différences de structure, et que grâce à cela il est devenu possible de faire reposer les probabilités du pronostic sur une base scientifique, on est obligé d'avouer que la classification anatomique des tumeurs est non-seulement la plus positive, mais encore la plus pratique.
Nous désignerons donc les productions accidentelles d'après la nature des éléments qu'elles renferment, et notre tâche serait trèsfacile si chaque tumeur ne se composait que d'un seul ordre d'éléments. Mais les tumeurs pures de tout mélange sont beaucoup moins communes que les autres. La plupart des productions accidentelles sont formées par la réunion de plusieurs éléments, soit qae ces éléments s'y trouvent en proportions à peu près égales, soit qae l'un d'entre eux prédomine beaucoup sur les autres. Par exemple les éléments fibreux, les éléments fibroplastiques se rencontrent ou peuvent se rencontrer dans la plupart des tumeurs. Les dépôts depig^ ment peuvent colorer tantôt des tumeurs cancéreuses, tantôt des tumeurs d'une nature toute différente. Des kystes peuvent se fom^^r 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 à donner à chaque pseudoplasme un nom exprimant la nature de tous les éléments anatomiques qu'il renferme. Il s'agit donc, dans ces cfts complexes, qui sont de beaucoup les plus fréquents, de découvrir, au milieu de plusieurs éléments combinés, l'élément fondamental, ou autogène^ qui doit donner son nom à la tumeur et en déterminer l'espèce, les éléments accessoires ou adventices méritant tout au plus de fournir des épithètes pour désigner les variétés.
En général, l'élément autogène est celui qui prédomine sur les autres par sa quantité, et s'il en était toujours ainsi, l'anatomiste ne pourrait hésiter que dans les cas où deux ou plusieurs éléments sont mélangés à parties à peu près égales. Mais l'élément autogène est quelquefois moins abondant que les éléments adventices ; et par exemple, dans certains cancers squirrheux, les noyaux et les cellules, élément autogène, sont beaucoup moins nombreux que les fibres de tissu fibreux, qui ne sont que l'élément adventice. Si l'on ne consultait que Tanatomie, on serait conduit à considérer les fibres comme l'élément autogène, les globules comme l'élément adventice, et à ranger beaucoup de cancers fibreux dans la catégorie des fibromes.
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L'ânâtomic^ doit donc slnclinef Ici devant Ja physiologie palhologique, L*obsen^ation clinique démontre que les squirrhes les plus fibreux se comportent comme des cancers et non comme des fibromes. Par conséquent, les globules cancéreux, malgré leur infé* rinrilé numérique, sont Télément autogène de ces lumenrs, et on peut dire d*une manière générale que Véiémmi autogène est celui dani les propriétés prédominent dam la production accidentelle.
Celte distinction des éléments autogènes et des éléments adventices est assez importante pour que nous jugions utile de la présenter sous un autre point de vue. Une himeur à proprement parler n*esl jamais idiopathique. Elle est le résultat d'un travail morbide dont la cause peut Ctre générale ou locale^ et dont le premier acte est la sécrétion d*un bkstème pathologique doué d*une tendance particulière. C'est la nature de ce blastéme, et de la tendance dont il est animé, qui constitue la nalure du travail morbide et qui détermine par conséquent Ja nature des tumeurs. Mais nous avons déjà dit que rorganisation des blaslémes pathologiques ne dépend pas seulement de leur tendance propre; plusieurs influences connues, la loid'ana- I logiê, par exemple, et vraisemblablement aussi d'autres influences inconmiesjusqu^ici^ peuvent détourner une partie du blastéme de sa destination primitive. Nous n'avons pas besoin de reproduire à Tap* puj de cette propriété les faits et les exemples que nous avons ras- ' semblés dans le précédent chapitre. Cela posé, le^ éléments autogènes $ont ceux qui se forment en vertu de la tendance propre du ùlastème; les ) éléments adventices sont ceux qui se torment là où cette tendance est surmontée par les influences dont nous venons de parler. Les preimiersontuné signification précise; c'est en eux que s'incarne^ en [quekpie sorte, rindividualité de la maladie, ou, pour parler plus (Scientifiquement, i h en constituent la lésion propre; ils sont le résultat consent, directet naturel du travail morbide particulier qui la [caractérise. Les éléments adventices, au contraire, sont le résultat île des circonstances éventuelles qui en modifient l'évolution, pourquoi, dans la classification des tumeurs, la distinction des fmpèceÀ repose sur h\ nature des éléments autogènes, tandis que les [éléments adventices servent seulement à établir les mriétés,
n ne faut pas croire touterois que ies éléments adventices n'aient liucune signification. Les cancers cncéphaloidcs, sqnirrheu.i[, colllotde^ mélanique, qui ne diffèrent analomiquement que par leurs éléllDents adventices, présentent, sousle rapport deleur marche clinique^ [des différences notables, quoique restreintes. La présence des élélents adventices a une double importance. Au point de vue prali-
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que, elle peut modifîer considérablement la consistance de la tumeur, sa vascularité, sa marche, sa tendance à Taccroissement, à }a propagation, à Tulcération, aux hémorrhagies, etc., et on peut dire qu'elle tient jusqu'à un certain point sous sa dépendance un grand nombre de phénomènes locaux. Le parallèle clinique du squirrhe et de Tencéphaloïde pourrait à la rigueur se déduire de cette seule proposition : que Tencéphaloïde est presque exclusivement composé d'éléments cancéreux, tandis que le squirrhe renferme une grande quantité de tissu fibreux adventice. Si nous nous plaçons maintenant au point de vue étiologique et théorique, nous sommes conduits à penser qu'un blastème qui se laisse en partie détourner de sa destination morphologique par les influences étrangères, est doué d'une activité propre moins puissante, d'une tendance moins prononcée, que celui qui, surmontant toutes ces influences, s'organise entièrement en éléments autogènes ; et comme c'est d'après les propriétés des blastèmes que nous jugeons des causes morbides qui les enfantent, nous sommes disposés à croire qu'il y a un rapport direct entre le degré 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 première se rapporte à la qualité du blastème» et la seconde à sa quantité; celle-ci détermine le volume total de la tumeur et son accroissement dans un temps donné; celle-là détermine seulement la proportion relative des éléments autogènes et des éléments adventices. Il est bien entendu que nous ne comparons ici que des tumeurs de môme espèce, dues à des causes de même nature, semblables par leur élément autogène et ne difi^érant les unes des autres que par leurs éléments adventices. Par exemple, le squirrhe, renfermant beaucoup d'éléments adventices, est l'expression d'une cause moins spécifique et, dans l'espèce^ d'une diathèse moins franchement cancéreuse que l'encéphaloïde, oix les éléments adventices n'existent qu'en proportion insignifiante, et ce qui confirme cette opinion, c'est que, chez le môme sujet, les cancers secondaires, qui se forment à une époque où l'état général est plus gravement troublé, revotent presque toujours la structure particulière de l'encéphaloïde.
Pour résumer notre exposé sur les éléments autogènes ou adventices, nous dirons qu'ew principe^ les éléments autogènes sont ceux qui se forment en vertu de la tendance propre du blastème, et qu*en fait^ ce sont ceux dont les propriétés prédominent dans la production accident telle. Mais de môme que dans un pays où deux races d'hommes sont
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€0 présence» la prépondérance politique n'appartient pas toujours à la race la plus nombreuse; de môme, dans uoe tumeur où plusieurs éléments sont mélangés, la prépondérance pbysioIogiqiïefi\ipparljent pas toujours à l*élénient le plus abondant. Des lors, Téluiic analamique d*une tumeur complexe ne suffirait pas pour en découvrir les éléments autogènes, si l'observateur était privé des lumières de rexpérience clinique* C*est en comparant la marche et les symptômes du squirrbe et de rencépbaloïdej qu'on a découvert cliniquement que ces deux tumeurs d'aspect si difTérenl sont deux variétés d'une même espèce morbide. Le microscope, înten^nant h. son tour, a découvert dans ces deux produt lions accidentelles un élément commun, presque pur dans Tencépbaloïde, el mêlé, dans le squirrbe, aune énorme quantité d'éléments fibreux. Ces deux ordres de faits ont permis de reconnailre que les propriétés communes au squirrbe et à rencéphaJoïde sont liées à la présence de l'élénienl qui leur est commun, et c'est ainsi que les éléments globulaires, quoique inférieurs en nombre aux éléments fibreux, ^ont devenus, aux yeux |dcs mîcrographes cliniciens, les éléments autogènes du squirrbe.
On comprend dés lors que les classifications, quoique basées prinkcipalemenl sur l'observation anatomtque, ne peuvent se passer du [contrôle incessant de rexpéricnce clinique. Sans ce contrôle, on serait exposé à méconnaître fréquemment Télément autogêne, à le eonsidérer comme accessoire, à lui attribuer des propriétés qu'il ne j possède pas, ou h lui refuser celles qu'il possède. Il est donc indis- I pensable, lorsqu'on se trouve pour la première fois en présence f d'un tissu accidentel non encore décrit, d'attendre, avaiit de le clas- {ser et de le caractériser, le témoignage de la clinique. Je citerai à kce propos une erreur célèbre, et je le ferai avec d'autant plus d'im- [l^artialité que j'y ai moi-même adhéré pendant quelque temps. Les I éléments fibro>plastiques figurent, comme élément accessoire, quelfjiiefois même 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 Itapports nombreux avec le développement normal et avec l'organi- [lation des blastèmes palbologiques^ fat porté à croire qu41s n'avaient is de propriétés nuisibles. Plus tard, rencontrant des tumeurs qui nient exclusivement composées, il attribua à ces sarcomes ùhto* |ties une bénignité malheureusement illusoire, car bientôt liot] prouva que les tumeurs fibro-plasliqncs sont au nombre r productions accidentelles les ptus redautalles, soit par leuii* ETet^ locaux, soit par leurs rapports avec lilat général de l'orga-
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nisme. Autant les éléments ûbro-plastiques sont inoffensifs lorsqa^ib sont adventices, autant ils deviennent dangereux lorsquils sont autogènes. Les premiers peuvent se développer dans la plupart des tumeurs; leur présence indique seulement qu'une partie de blastème pathologique a été détournée de sa destination spéciale par une cause locale quelconque, et s*est dirigée vers l'organisation fibreuse^ dont rétat flbro-plastique est alors le premier degré. Les éléments fibro-plastiques autogènes, au contraire, sont l'indice d'une maladie particulière que quelques auteurs ont désignée sous le nom de fibro-plastie^ et la clinique seule pouvait découvrir si cette maladie est grave ou légère.
Il est arrivé pour les tumeurs fibreuses quelque chose d'analogue à ce que nous venons d'indiquer pour les tumeurs fibro-plastiques. Les éléments fibreux adventices qui se forment dans la plupart des productions accidentelles n'ont par eux-mêmes aucune signification spéciale; ils peuvent modifier les caractères et môme la marche 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 encéphaloïdes purs, n'en sont pas moins des cancers. La loi d'analogie de formation fait naître des éléments fibreux dans une foule de blastèmes qui n'en conservant pas moins leur individualité pathologique. Mais cette neutralité des éléments fibreux n'existe plus dans les tumeurs où ils jouent le rôle d'éléments autogènes; et certes l'anatomie^ privée du secours de la pathologie, n'eût jamais permis de prévoir que certains fibromes peuvent revêtir les caractères de la malignité la plus redoutable.
Après ces remarques sur le rôle respectif de nos deux pridciiMmx moyens d'investigation, nous serons autorisé à prendre l'anatomie pathologique, surveillée par la clinique, pour base de notre classi» fication des tumeurs. Nous ferons reposer nos grandes divisions sur les caractères de Thomœomorphisme et de l'hétéromorphismet de i'homologie et de l'hétérologie ; pour établir nos genrea^ét nos es* pèces, nous nous attacherons à l'étude des éléments autogènes, et nous les classerons comme l'histologie normale classe les éléments des tissus normaux. Les éléments adventices, enfin, nous serviront à distinguer les variétés.
Au surplus, quand nous employons ici les expressions de genre, d'espèce et de variété, nous ne leur donnons pas le sens précis qu'on leur accorde en histoire naturelle, attendu que les productions ac* cidentelles n'ont pas le môme degré de fixité que les êtres normaax. Voilà pourquoi nous avons désigné l'élément caractéristique de
PRODUCTIONS FIBBEUSES,
Ichaque tumeur sous le nom d^élémeiit autogène, et non point sous Ile nom d'élément sjdcifque. Cette dernière dénominiition ne con- {vient, parmi les tumeurs solides, qu*aux élénienls hétéromorphes du caocer et du tubercule, parce que» n*ayaiit point d'analogues [dans Torganisme normal, ils forment réellement des espèces dis- ' tinclcs, et que, trailleurs, ils sont la manifestation anatomique de deux dîathèses qu'on ne peut refuser de considérer comme des espèces morbides (I), Oiîoiquc nous nous soyons efforcé d'appliquer à la classîAcation k des productions accidentelles les principes de la méUiode naturelle, lc*esl-à-dire d'éUblir nos principaux {groupes en tenant compte à la fois de plusieurs ordres de caraclùres, on ne doit pas s'attendre à trouver ici une relation constante entre la marche clini€[ue d'une tumeur et la situation qu'elle occupe sur notre tableau, ni une allû* nité rigoureuse entre les espèces qui s\v trouvent rapprochées, ni le une subordination parfaite entre les caractères généraux as- ^gnés à chaque groupe, et les caractères particuliers de toutes les espèces qui y sont réunies* Le nombre des maladies ou des troubles de nutrition qui produisent les tumeurs, étant très-supérieur au nombre des éléments anatomiques homœomorphes ou hétéromorphes qui existent dans la nature, il arrive bien souvent que le même élément se forme dans des conditions fort difTérenles. Une même tendance à l'organisation Hbreuse pure existe dans la lymphe plaslique d^origine inflammatoire ou traumatîquc, et dans le blastème sécrété sous rinfluence de la cause morbide inconnue qui préside k la formation des fibromes proprement dits. Il y a une différeacc considérable entre ces deux ordres de causes qui donnent pourtant « miissance au même élément hîstologique, et cette difTérence se confirme et s'aggrave lorsqu*ûn compare les propriétés des deux ordres de production fibreuse qu'elles enfantent. Les fibromes tendent naturellement à s'accroître; ils peuvent rester stationna ires, mais Ils ne rétrogradent pas, leur tissu n'étant disposé ni à se rétracter ni à se résoudre ; les tissus fibreux inodulaires et intlammaloires sont doués, an contraire, d'une rétractilité remarquable, et, loin de manifester de la tendance à l'accroissement, ils nïanifeslenl piutiU la tendance opposée, par ce double motif tpi'une partie de leurs éléments disparàli rréquemment i^ar résorption, et que les autres se rétractent et
(I) Let ^obulffl cl« pas aui»I sont ti^téromorpbes et fpécLlIqyes, et Iq pua con- ■yiae tilen certainement une eipèce à pari parmi les produits morllden. Mais le put une fi)|j î^tmé est un corps étranger dont r«lude clinique ae doit pas trouver place 4aœ un traite des lumeara*
se resserrent. Voilà donc deux espèces de productions accidentelles, très-voisines quant à leur structure élémentaire, et très-éloignées quant à leurs propriétés. Ce serait une objection grave contre une classification anatomique qui reposerait exclusivement sur la distinc* tion des éléments microscopiques; mais la nôtre est basée à la fois sur rétude des éléments et sur celle des tissus, sur la structure intime et sur la structure visible à l'œil nu. Or, le tissu des fibromes diffère notablement de celui des productions fibreuses d'origine inflammatoire ou inodulaire. Celui-ci ressemble bien plus que l'autre au tissu fibreux normal, et est aussi homologue que puisse l'être un tissa accidentel, tandis que les fibromes, quoique rangés par nous au nombre des tumeurs homologues, sont situés tout près de la limite où l'homologie fait place à Thétérologie ; ils se rattachent môme, par des transitions insensibles, aux tumeurs fibro-prastiques ou fi* broïdes qui sont franchement hétérologucs. La comparaison des deux principales espèces de productions fibreuses accidentelles vient donc à l'appui des principes de notre classification.
On pourra peut-être s'étonner de trouver dans le groupe des tumeurs 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 modifications de consistance, de couleur, de vascularité> qui lui enlèvent presque entièrement son apparence primitive, et si l'espèce à laquelle elle appartient n'était représentée que par de semblables échantillons, on n'hésiterait pas à la ranger dans le groupe des productions hétérologucs. Pour éviter de se laisser tromper par ces accidents de structure, il faut étudier l'évolution de chaque espèce de tumeur et établir les divisions d'après les caractères que la production accidentelle présente dans les premières périodes de son développement.
Une autre difficulté résulte de la complexité de certaines tumeurs appartenant au groupe des hypertrophies partielles. Nous réunissons sous ce nom un très-grand nombre de productions accidentelles formées par le développement anormal d'une partie seulement des éléments ou des tissus qui composent un organe complexe. Dans l'hypertrophie simple, qu'on appelle encore hypertrophie générale ou hypertrophie régulière, toutes les parties de l'organe se développent d'une manière uniforme ou à peu près uniforme, et la structure anatomique, examinée soit à l'œil nu, soit au microscope, esta peine modifiée. Dans l'hypertrophie partielle, au contraire, une ou plusieurs des parties constituantes se développent, les autres conservant
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leur voïume normal, ou subissant même un certain degré d'atrophte. Pflr exemple, on sait que k mamelle se compose d'un slroma I celiulolibrùuï et de culs-de-sae glandulaires. Ces deui éléments, enctievËtrés pour ainsi dire les uns au milieu des autres, peuvent &'hypertrophier également et mmultanément, soît d'une manière physiologique, comme dans la gestation, soit d'une manière pathologique, comme dans ralfection décrite par Hey et Fingeruth; raspet't d'une mamelie ainsi développée est franchementglandulaire. Cette hypertrophie générale peut occuper les deu3t mamelles, ou une «cule, ou môme un seul lobe d'une seule mamelle, car Tépithéte de génémte n'indique pas que tout Vorgane e^i hypertrophié; elle veut dire seulement que l'excès de nutrition porte indistinctement sur toui les éléments de la partie hypertrophiée. De môme, le mot hypertrophie parlidle n'implique pas nécessairement Tidée d'une altération limitée à une partie des lobes de la mamelle ; il signifie que, dans les lobes ou les lobules envahis, Thypertrophie a atteint prlncipatemeDl ruu des deux éléments constituants de la glande, soit le tissu Jibreux, soit les culs-de-sac glandulaires. On conçoit que les tumeurs formées par ces deux variétés d*hypertrûphle partielle doivent présenter un aspect bien dilTérent de celui du tissu glandulaire normal. Les hypertrophies de la peau fournissent un exempte plus frappant encore. Dans î 'hypertrophie générale de cet organe, qui accompagne l'éléphanliasis des Arabes, toutes les parties se développent à la fois d'une manière à peu près uniforme^ et la peau examinée soit à sa surface, soit sur des coupes, ressemble beaucoup à une peau normale vue à la loupe. Mais lorsque l'hypertrophie ne porte que sur les glandes sébacées, ou sur les glandes sudoripares, ou sur les papilles du derme, ce gui constitue autant d espèces d'hypertrophie partielle de la peau, la structure de la région malade est bouîe versée au point de devenir quelquefois méconnais* sable. Les verrues brunes, dures et à demi cornées, si communes sur la peau des mains, ne ressemblent guère au tissu normal de la peau, et on serait tenté de les ranger parmi les productions hété* robgues, si l'étude de leur développement et de leur structure ne démontrait qu'elles sont dues à Thypertrophie des papilles du derme cl de leurs gaînes épUbéliales. 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, rhomologîe des tissus pathologiques ne se constaie bien que loi-sque Thypertrophie partielle est rapprochée de soc début. Plus tard, re%ubérancc toujours croissante de Tune des parî'es cotw-
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slituantes de i'oruanc, souvent accompagnée de l'atrophie des autres, et la combinaison de ces diverses parties dans des proportions qui n'existent nulle part à Télat normal, peuvent masquer l'hoinologie primitive et donner au tissu de la tumeur une apparence plus ou moins hélérologue. Au surplus, ce n'est pas impunément que ces productions primitivement homologues subissent de pareilles modiilcations de texture qui les rendent hclérologues. L'hélérologie, mùme consécutive, doit toujours inspirer quelque inquiétude au chirurgien, et on virra, par exemple, dans le chapitre de l'épithéliôme, que les hyperlnphies partielles delà peau, dont nous venons de parler, deviennent fréquemment, par suite de l'altération croissante de leur tissu, le point de di'part d'aflections extrêmement graves.
Nous croyons devoir répondre d'avance à une objection qui ne pourra manquer de naître dans l'esprit de ceux qui jetteront, pour la première fois, les \eux sur notre classification. 11 est clair, en effet» que nous avons séparé les unes des autres, pour les répartir dans des groupes très- difTorents, certaines tu[ncurs fort analogues pourtant par la nature de leurs éléments microscopiques. C'est aiubi que les tumeurs osseuses on ostéùmes sont séparées des hypprostoses ou hypertrophies des os. Les trois espèces de tumeurs épithéliales sont plus éloignées encore. Les tumeurs qui renferment des culs-de-sac glandulaires se présentent à la fois» dans le groupe des hypertrophies simples, dans celui des hypertrophies partielles, et entin dans la classe des tumeurs hélérologues, etc. Ne lierait-il pas plus commode, au point de vue de la description anatomiqiie, et même 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 répétitions et les confusions? Sans aucun duute; et c'est pourquoi, dans les chapitres où nous étudierons les tumeurs en particulier, nous n'hésileron? pas à rapprocher les unes des autres certaines productions accidentelles qui sont fort éloignées sur notre tableau. Nous y trouverons l'avantage de faire ressortir plus aisément leurs analogies et leurs dissemblances. C'est ainsi qu'on trouve commode et utile pour le lecteur de décrire les luxations spontanées et les luxations congéniales immédiatement après les lu.xations traumaliques, quoique ces trois espèces de lésions articulaires constituent des «ffections essentiellement diflerentes, et occupent des situations t^ès-éloignées dans les cadres nosologiqucs. De même, les trois groupes de tumeurs qui renferment des éléments glandulaires pourrontavec avantage être rapprochés dans nos descriptions, quoiqu'on ne puisse les confondre en un seul groupe sans violer les divisions naturelles de Tana-
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tomie pathologîqrie bien entendue, divisions qui sont aussi celles de la clinique. Si Ton a pu méconnaître ce parallélisme, si Ton 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 lésions sont l'expression matérielle, c'est parce que jusqu'ici, dans la classification des tumeurs, on a pris pour base un seul ordre de caractères. 11 est bien certain que les caractères ajh préciahles à l*œil nu sont insuflisanls, et on a vu dans notre chapitre historique combien ont été impuissants les efforts de ceux qui ont été privés du secours des lentilles grossissantes; mais les caractères appréciables au microscope sont tout aussi trompeurs lorsqu'on leur accorde une préférence exclusive, car ils conduiraient à réunir dans la même espèce toutes les productions accidentelles qui se composent des mêmes éléments, comme les cors, les cornes et les épilhélii^mes, — les hypertrophies glandulaires, les adénomes et les pseudadénômes, — les hypérostoses, les ostéômes et les ossifications réparatrices, — les productions fibreuses, traumatiques ou inflammatoires, et les fibromes proprement dits, etc., etc. Je le répète, le nombre des espèces de productions accidentelles homœomorphes est bien supérieur au nombre des espèces d'éléments anatomiques qui existent dans l'économie; cela seul suffirait déjà pour faire rejeter toute classification basée uniquement sur la considération des éléments ; mais, de plus, Texpérience a démontré qu'il y a souvent, au point de vue nosologique, tout tm abîme entre deux productions accidentelles, semblables d'ailleurs parla nature de leurs éléments. Si l'examen à l'œil nu et l'examen microscopique sont incapables, S''parément, de fournir les bases d'une classification légitime, faut-il donc renoncer à faire intervenir l'anatomie pathologique dans la classification des tumeurs? Ce ser.iit oublier la fable de l'aveugle et du paralytique Convaincu pour ma part que tous les moyens d'étude doivent marcher de front, que l'anatomie pathologique n'est trompeuse que lorsqu'elle est systématique, que deux maladies différentes par leur nature doivent l'être aussi par leurs lésions, j'ai examiné à l'œil nu les tumeurs que rapprochait l'examen microscopique, au microscope les tumeurs que rapprochait l'examen à l'œil nu, et, tenant compte à la fois des deux ordres de caractères, de Vêlement et du tissu^ je n'ai pas tardé à reconnaître qu'on pouvait toujours établir une distinction anatomîque entre deux tumeurs d'espèces réellement différentes. ï^è^ lors, ne craignant pas de substituer une complexité qui existe dans la nature à la simplicité factice des classifications de mes devanciers, j'ai sans hésitation dispersé dans des groupes distincts, quelquefois môme dans des groupes éloigaés^ de&
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productions accidentelles qu'on avait réunies jusqu'ici par un rapprochement forcé. Je crois avoir ainsi rapproché, plus qu'on ne l'avait fait jusqu'ici, des groupes naturels, et si le lecteur veut bien jeter un coup d'œil d'ensemble sur le tableau qui va suivre, il reconnaîtra, je l'espère, qu'il y a une affinité pathologique assez satisfaisante entre les espèces groupées dans chacune des grandes divisions anatomiques (Voy. p. 140).
Je ne me flatte pas que cette classification soit appelée à survivre définitivement ; j'en abandonne volontiers les détails secondaires, et même j'en signalerai bientôt les impcrfoctions. 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-môme. Désirant, autant que possible, ne pas trop multiplier les divisions et les subdivisions, dans Tintérét môme de la clarté, j'ai volontiers respecté Tunité de cortiines espèces évidemment multiples ; mais je ne Tai fait que pour celles dont l'histoire est étrangère aux grandes questions de doctrine. C'est ainsi que les kystes, dont je n'ai fait, suivant l'usage reçu, qu'une seule espèce, constituent certainement dans la nature deux espèces bien distinctes. Il y a d'abord les kystes de formation entièrement nouvelle^ dus à un travail morbide qui paratl produire de toutes pièces une membrane circonscrivant une cavité close ; il y a ensuite les kystes qui résultent de la dilatation d'une cavité naturelle préexistante, et dont les parois peuvent ôtre considérées comme formées ^hvVhyper» trophie d*une membrane naturelle. Il aurait donc fallu, à la rigueur, ranger ceux-ci dans la classe des hypertrophies partielles, et ceux-là dans la catégorie des productions honiœoniorphes de formation nouvelle. Mais ces deux espèces 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 à les séparer, et d'ailleurs il y a encore beaucoup de kystes dont l'étiologie est incertaine ; de telle sorte que le moment où il serait possible d'effectuer rigoureusement cette séparation, si on le jugeait nécessaire, n'est pas encore venu. Môme remarque pour les tumeurs érectiles, puisque les unes sont dues à la dilatation des vaisseaux normaux et les autres à la formation de vaisseaux nouveaux et de cavités nouvelles en communication tivec ces vaisseaux. Môme remarque encore pour les hystérômes ou tumeurs constituées par un tissu analogue à celui de l'utérus, c'est-à-dire par des fibres de tissu fibreux, mêlées aux cellules-fibres de KôUiker, qui forment l'élément contractile de l'utérus et des muscles involontaires. Certains hystérômes sont en continuité directe avec le tissu propre de la matrice, et peu
REMARQUES SPÉCIALES
vent dès lors ôtre considérés comme des hypertrophies partielles ; mais beaucoup d'autres sont complètement énucléables, et d'autres enfin sont décidément de formation nouvelle, puisqu'ils sont situés en dehors de l'utérus et ne présentent aucune continuité avec cet organe. J'ajoute que j'ai vu une de ces tumeurs chez l'homme^ entre la portion membraneuse del'urcthre et la face antérieure du rectum. J'ai jugé opportun de ne pas segmenter le groupe des hystérômes, de même que j'ai conservé l'unité des kystes et celle des tumeurs érectiles. On remarquera d'ailleurs que ces trois espèces de productions accidentelles occupent sur mon tableau une situation très- voisine de celle qu'elles occuperaient, si on les rangeait parmi les hypertrophies partielles, de telle sorte que si on prenait le parti de dicholomiser l'une ou l'autre de ces espèces, les deux espèces nouvelles qui résulteraient de cette bifurcation se trouveraient encore très-rapprochées. Je n'ai donc pas à craindre d'avoir porté préjudice aux divisions naturelles.
Puisque je viens de parler des hystérômes, des tumeurs érectiles et des kystes, je crois devoir expliquer pourquoi ces trois espèces de tumeurs forment sur mon tableau un groupe particulier. Ce qu'il y a de 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 régulièrement disposés en un tissu homologue. On vient de voir qu'elles peuvent les unes et les autres être dues tantôt à un simple travail d'hypertrophie, tantôt à une néoplasie véritable. Ces tumeurs à éléments composés trouvent donc naturellement leur place après les hypertrophies, et avant les néoplasmes à éléments simples qui terminent le grand groupe de productions homœomorphes et homologues. J'ai cru devoir comprendre également dans le groupe des tumeurs homologues à éléments composés, celles qui sont constituées à la fois par l'hypertrophie et par l'hypergénèse des tissus, transitoires ou définitifs, des dents et des bulbes dentaires. La place que je leur assigne dans la série est justifiée à la fois par l'étude anatomique et par l'observation clinique.
Je n'ai pas dû donner place dans la classification à certains groupes de tumeurs qui figurent dans le langage des praticiens sous des noms collectifs, mais qui, en réalité, ne constituent pas des espèces. Ainsi les néurômes ou tumeurs des nerfs sont tantôt fibreux, tantôt fibro-plasliques, et quelquefois môme cancéreux ; leurs symptômes, leur marche, leur gravité, varient avec la nature du mal. Je ne proscris pas ce mot qui est commode dans la pratique, comme le mot ostéocèle qui désigne toutes les tumeurs des os, comme le mot
polype qui désigne toutes les tumeurs cancéreuses, fibreuses, flbroplastiques, glandulaires, hypertrophiques, etc., susceptibles de faire saillie et de se pédiculiser dans une cavité muqueuse. Dans l'étude des productions accidentelles considérées suivant les régions, ces mots, qui indiquent le siège ou la forme des tumeurs, peuvent être fort commodes et méritent d'ôlre conservés; mais ils n'ont pu trouver place dans notre tableau, parce que ce n'est ni le siège ni la forme des lissions, mais leur nature qu'on doit considérer dans les classilications.
J'ai déjà eu l'occasion de dire dans ma préface que l'étude des productions accidenleiics, en prenant ce mot dans son acception rigoureuse, embrasserait la plus grande partie du champ de l'anatomie pathologique et de la pathologie, et j'ai ajouté que je ne voulais traiter que d'une certaine catégorie de productions accidentelles, 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 l'étude des tumeurs proprement dites, de celle des autres productions accidentelles, parce que les principes qui président au développement de ces éléments sont d'autant plus faciles à analyser qu'on considère des cas plus simples, et parce que, dans les questions obscures, on doit, toutes les fois qu'on le peut, multiplier les termes de comparaison. Il m'a donc paru qu'il y avait avantage à grouper dans un môme tableau, sinon la totalité (qui pourrait s'en flatler?), du moins la plupart des productions accidentelles. Dans ce cadre, dont les divisions reposent principalement sur l'anatomie pathologique, j'ai fait figurer indistinctement, soiisdes titres qui malheureusement ne sont pas irréprochables, et les tumeurs que je me propose de décrire, et les productions accidentelles dont la description serait déplacée dans cet ouvrage. Le groupe des tumeurs tel qu'il est établi par l'usage est tant soit peu arbitraire ; on est convenu d'y admettre certains néoplasmes et d'en exclure d'autres néoplasmes qui ne diffèrent de ceux-là que par des caractères tout à fait accessoires. Ainsi la même altération, suivant qu'elle est diffuse ou circonscrite, rentre ou ne rentre pas dans ce grouj.e factice, approprié aux besoins de la chirurgie pratique, et non aux besoins delapalhologiegénérale.Entre la périostose difl'use, qui n'est pas une tumeur, et la périostose circonscrite qui constitue une exostose, et qui est rangée parmi les tumeurs, parce qu'elle est quelquefois opérable, il n'y a aucune difi'érence essentielle, etc. On passe, par des transitions insensibles, de la cicatrice simple à la kéloïde, aux boules fibreuses des nerfs amputés et aux tumeurs verruqueuses. On peut bien, par un triage de convention,
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choisir dans Timmense champ des productions accidentelles celles qu'on juge opportun de r(^unir en un faisceau pour la commodité de la pratique. J'ai obéi à cet usage, qui a bien son utilité, mais je n'ai pas cru pour cela devoir exclure de ma classification les autres espèces ou variétés de productions accidentelles ; j'ai tenu, au contraire, à les y faire figurer, parce que j'y ai trouvé l'avantage de pouvoir indiquer, au moins approximativement, la position de chaque espèce de tumeur dans la série des néoplasmes.
Mais, après avoir dressé un tableau où les lésions, groupées suivant les principes de la méthode naturelle, d'après l'ensemble de leurs caractères, forment une série à la fois anatomique et pathologique, une série peu près complète, avec ses traits d'union multiples, et, si j'ose dire ainsi, avec ses anastomoses, comme on en trouve dans toutes les séries de la nature — après avoir montré par là qu'il y a une correspondance bien réelle, quoique non absolue, entre la structure des tumeurs et leur marche clinique, entre la gravité de la lésion, c'est-à-dire à l'écart de nutrition qui l'a produite, et la gravité de la maladie, — eu un mot, après avoir essayé de satisfaire aux exigences de la science pure, je n'ai pas hésité à faire, pour simplifier mon exposition, pour éviter les répétitions, des groupes basés sur des analogies moins générales, sur des affinités partielles, mais permettant d'étudier de front et de comparer des espèces qui ont un ou plusieurs caractères communs. J'ai ainsi réuni, sans les confondre, les ostéômes, lesostéochondrômes et les chondrômes, — les hypertrophies simples des glandes, les adénomes, les polyadénômes et les pseudadénômes, — les fibromes et les fibroîdes, — les hypertrophies épidermiques, les cornes et les épithéliômes, — formant autant de séries partielles oii il est intéressant de suivre, dans leur gravité croissante, les diverses lésions qui renferment des éléments semblables, mais diversement disposés ou diversement développés. J'ajoute maintenant que , désirant m'appesantir surtout sur les espèces de tumeurs qui ont donné lieu dans ces derniers temps à des discussions de doctrine, j'ai abrégé la description des autres, renvoyant pour plus de détails aux traités classiques, que cet ouvrage n'a pas la prétention de remplacer.
P« CIASSE. — ProdactionM homœomorphes.
UÏTisées eu
f Hom«»i.ort:es,
i HÉTÉnOLOGI.KS,
!«■« sous-claste.
2e sous-classe.
irc suUS-CLaSSE. — l*roductlonfi hoiuœoiiiorphes el lioiiiolO|riiea.
Divisées en deux ordres.
Productions accidentelles formées par le développement hyper-
trophique des orgues ou de leurs éléments. Productions accideutelles de formation nouvelle.
Htpeutrophii
SIVPLK.
A, Productions accidentelles forméfs par le développement hypertrophioui
DES ORGANES OU DE LEURS ÉLÉMENTS
J» Hypertrophie pnrtant à la fois ft d'une manière à peu près uniforme sur tous les éléments de l'organe : Hypertrophie simple, ou oénerale ou réoulière.
/Hypertrophie des glandes* des ganglions lymphatiques, des 1 ui'isr'es. du cœur, des muqueuses, de la peau et du tisia
fm. Diffuse } cellulaire bous-cuiaué [élèphaHtiasis)^i\es os [hypérostose),
I de certains oig.tues tels que le clitoris, les petites lèvre*. ^ la langue, etc , etc.
'' Des muscles (furt rare], des tendons {nodus),de répiderme i {cors, durilfonx) , de la pean et du tissu celluUire tous»
\h. Circonscrite. , l cutaué [tumeurs iléphantiasiques pédiculéet) ^ des mn- I queuses e' du tissu cellulaire sous-muqueux (po/ype« om- \ queux y condylômes^ hypertrophie du pylore^ etc.).
î<» Hypertrophie portant inégalement sur les divers éléments d'un organe complexe^ Fum de ces éléments se développant souvent aux dépens des autres : Hypertrophie partiilli on irréoulière.
Occupant surtout les papilles [verrues) ;
Occup«ut surtout certaines parties du derme {poireaux) ;
Occupant surtout les glandes sébacées ou sudoriparei. Toyci Glamdbs.
Occupaut surtout les papilles {végétations en chou-fleur àeg organes géuitaux externes, du col utérin, du sinus maxillaire, etc., granulation de la couioncttveT);
Occupant surtout les glandes et les follicules muquenx. Voyez Glamoes.
«. Hypertrophie irrégulière occupant une partie on la totalité des lobes d'un*» glande acineuse {adénome uniglms^ dulaire ou tumeur adénoïde) de Velpeau.
b. Hypertrophie occupant à la fois un grand nombre de
retites glaudes comprises dans la même région. Passage l'bétérologic {ndénômes multiglnndulaires, polyadéiioroes ou cancroides glandulaires des glandes sébacéa, Midoripares, utérines, labiales, rectales, etc.).
HTrUTBOPHIBS rAlTlBLLBS.
. De la peau,,
j h. Des muqueuses
e. Des glandes.
(ADENOMES.)
Productions accidentelles bomoeomorphes et homoiIooues db Pouvnnt se diviser en deux groupes^ suivant que leurs éléments
composés ou simples.
I. Tumeurs formées principalement de vaisseaux ou de cavités sanguines dont les parois sont semblables aux parois des vaisseaux
b. Tumeurs formées d'un tissu analogue [ à celui de l'utérus, cVst-à-4iire de ti»su et de cellules fibro-muscu-
Élémbnts
COMPOSÉS
fibreux laires.
le. Tumeurs formées par une ou plusieurs membranes homoeumorphes et homologues, qui circonscrivent une ou plusieurs cavités
Tumeurs érsct1les..
Hystéh6mis.
Kystes..
I. Tumeurs formées des tiuos transiloi- ) n^^— a™ res ou définitifs des dents j 0»ortômi8.
formation nouvblu.
autogènes sont
( Artérielles.
\ Veineuses.
I Corps fibreux de Pater us et des régioos voisines.
/ 1» Kystes développés [ dans des cavitét 1 préexistantes (Aya- ' tes progènesy
(2o Kystes de formation entier, nouv.
{kystes néogénes).
Ëtâmnn aiafOSWésM î
CLASSIFICATîOrC DES TDMEURS. |41
j m. ÔitifietiMm r*p*«lnc« - j ^^„^^ ^^^ ^
il» En cuiilmuiEé tfce foSaQflrùQiiddité «tes Toi (/um^uirr oï5«v-
]e de tlHD fiârtlli«i»eut. C«oîïiiiiÔ«i. j S"i*pïrîuîi mollei,
( ludumtiaA iDJlamcat^
/*. Production» d'od|riQê triomatî* 1 p^.î'j"* ^_^„^„ .^
Jd. «letiiiafibrèu ou eoajoiielir ou li^ÉlémcDtK Qbr&-i>laJttiquet {._.., r ,* ,
^ caiiKrit4»*.t.,.> J m. D'èlémeoll épUhéliâuit Tufitikiit tia
Ittui pi Ki cutter, un* mélâo^t d'au- Coiftu. tte$ tUmtaiê, Pauige à i'iielérologiii:. ,
i ffi nuées.
f Boulet fibreutef dei
\ uerri Amputèt, ttc.
t- S0U3-CLAS5E. — rrodyeliftiiM hQmcr^oniorpbc» et liétéiHif<»gii4M».
fKéloidti , Tumeurs ver^quevêe$ da ciealricei^^ — Tubercuten ana tùmt qu^s , CerUijii fangus de la dure-tnâre^
î» ÉtémeftU fibr«^tutîi|ict «utogèoei et permaneat*. . , Fibrùïdh , » . j î^J^jJ^f^^^
1* UéBeDti épilbéliiu* lulogènei, . - . , Érir-ii-tû».. } ^"J^,";;';,",-,.,,^
#• Pl*i»tl â hdtaui muLliplei ou niTélapliiei rormint i u^.^t .
fie ÉEémeati de fcirmiiUoii ^alièremcnl ouuvdle ïmiUaM b fonnt dei culfr^ie^uc ^lnadiilAireSt inaiï roriniiit uu [ Fifeti»ADifl6iiM (ou Sétéradén^ts)» tûui tiélèraltigue .*.<...,.>.....*,,.,..,.*..,, )
3* CLASSE. — Prodnetloiti hHéromorpl&ei (toctïs sokt iï^térolo<:i7£s) .
!•* 3^in#iin fûuédanî une or^fmiMrtt ion iîeté^^ et u»t itAtcM ! un ttf propre pîu9 ou tnoim grandit Fmfermmt dn ëlémrnta ëpé^ifi^tiét ditt ÉLÉviim e&iti;i»Miiï, pur$ ou méîé* à dft élément* ' atfiwnltçfj . CAHCERS.
!■ rw9i«Mrj d'une organùaiion heaueoup maÎHM éleifée^ privée* et paisieauî pttrpret et renftf' mantdet éfémefitt ipirtifigurM dit m iLàvinTi TfSiiiCDLitn : TIfSERCULCS.
M, PMftVfTioff âccti»i^Tti.Li iitTi(i'>itoftPni nu piiiàifT Pâj rjLXTii fit L^âamdiii. PUS,
Dil^ll, t
S*CLASSE. — Prvditclloiia aiiiorpb«s.
, de iDAlière |èlalmirornie »..,<..«*.>....,«.,,,,.... t. Colloïde timpte* d« éorput^-iiU ifè*.pfmt qti*<iii oe peut ratUelier ai j c^^«„,^pA.7i/.çK.
J d€ Bbrtoe coe^ulee, iïm iueun« teuuAnee à I orgAUiu* I ^^^^ ^^ J|^jj aurf-, J
l tfoa fibretii« ou flbnKplBtliqu« , ...*.,, ,,«.,.,« I D^^met. 1
Ide fnnuUlioat çrAimeuie»» de cri*t*tii de c\»iKi\é-\ Gépétt eréioÊét, ùthê*§ hae, de criitaut dîter», de fteli «ilciîre* el êulfei [ rc»mdlni^ , i?<îA?<ii<f J l«ltioorfiiiiquâ.„p4*.,^*.^p.« i««. J m,tifphûr^,,9te.
4* CLASSE. ^ Antnmux par»«lt€« 6i^7itê«.
mrDATIDEJ.
CHAPITRE IV
Les causes des tumeurs sont tellement nombreuses, tellement variables, qu'on ne peut songer à les énumérer complètement dans une étude générale. L'inflammation, les contusions, les actions locales de toute sorte, figurent dans Tétiologie de beaucoup de pro* ductions accidentelles; d'autres fois la cause est toute spéciale; d'autres fois enfin, et c'est peut-être le cas le plus commun, elle reste tout à fait inconnue : on dit alors que je développement de la tumeur a été spontané^ qu'elle est tdiopathique^ et, quoique le sens de ces mots ne soit pas bien rigoureux, nous aurons plus d'une fois l'occasion de nous en servir.
A proprement parler, il n'y a pas de tumeur, il n'y a pas de maladie, il n'y a pas de phénomène idiopathique ; ce mot, exprimant l'idée d'une chose qui existe par elle-même, serait un non-sens si on le prenait au pied de la lettre. Il signifie donc simplement qu'an étal pathologique n'est sous l'influence d'aucune cause connue.
Les influences étiologiques qui président au développement des tumeurs sont tantôt locales, tantôt générales, tantôt à la fois locales et générales. Dans ce dernier cas, la cause générale est prédisposante, 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 particulière. Lorsque chez un individu déjà tuberculeux une nouvelle tumeur tuberculeuse se développe dans un organe quelconquOi lorsque, chez un individu déjà atteint de cancer, d'autres cancers se produisent sur d'autres points de l'économie, on n'hésite pas k reconnaître que toutes les tumeurs de même nature qui existent sur le même malade sont dues à la même cause, et que celle-ci, dont les effets se font sentir à la fois sur un grand nombre de points, est une cause générale. Les exostoses multiples, les lipomes multiples, les
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chondrômes multiples, les ûbrômes multiples, etc., sont également rindice d'une disposilion éliologique gériéraliiée dans toute TéconomÉe, ou du moins dans uu grand nombre de régions du corps. Ces diverses tumeurs, k cause de leur multiplicité, ne peuvent être ^ considérées comme le résultat d'un trouble de nutrition purement local; on est donc obligé de les attribuer à une prédisposition répandue dans Torganisme; nous désignerons celte prédisposition sous le nom dcdiathèie. Nous y reviendrons tout à l'heure.
La multiplicité des tumeurs est <lûnc Tindice d'une cause plus ou moins générale, mais il n'en résulte nullement que les tumeurs uniques soient par cela même dues à des causes purement locales. Le eancûr, qui esl le prototype des tumeurs diathésîques» débute presque toujours par le développement d'une seule tumeur. Celle-ci peut rester unique pendant plusieurs années, et même jusqu'à la mort du malade. Elle n'est pourtant pas purement locale, car si on l'enlève complètement par une opération, elle récidive au bout d'un temps variable, et quelquefois dans une région très-éloignée du premier siège du mal. Enfin, lorsm^nie qu'une influence locale bien délerminée, comme une contusion ou une action mécanique, a précédé et provoqué le développement de la tumeur , on n'a pas une certitude complète que les causes générales soient tout h fait étrangères à réliologie du mal, puisqu'on a vu des cancers (et ce ne sont pas les moins graves) se développera la suite d'un accident tout à fait local Ces faits, dont le vulgaire exagère singulièrement la fréquence, exis* tent réellement, quoiqu'ils soient exceptionnels. Le plus souvent les coups ne sont que la cause occasionnel te qui, e!t éveillant de la dou* leur, attire Tattention des malades sur le point frappé, et leur dévoile rexistcïice d'une petite tumeur jusqu'alors indolente et inaperçue. Mais dans un petit nombre de cas, une tumeur cancéreuse peut réellement se former à ta suite d'une contusion. En voici un exemple que j'ai pu étudier avec MM, Follin et Velpeau. M. R..., ancien notaire, dans une chute d'un lieu élevé, se fît une contusion sous le talon. Il survint auîssitôt un gonflement douloureux, et M. Follint appelé le même jour, trouva une collection de sang sous l'épiderrae et une ecchymose assez éteudue dans l'épaisseur du derme. Au bout de quelques jours de repos, la douleur et le gonflement disparurent, mais il resta sous le talon, au niveau de la contusion, un peu dln* duration. Celle-ci, au lieu de disparaître, s'accnit d'abord lentement, puis elle prit une teinte noirAti*e; enfin, moins de six mois après l'accident, elle présenta tous les caractères d*un encèphaloïde mélaoique. M. Follin en pratiqua l'ablation d'une manière complète. La
tumeur fut examinée au microscope; elle était manifestement céreuse. La cicatrisation se fit sans accident, et M. R... marchait déjà depuis plusieurs mois, lorsqu'une nouvelle tumeur parut dans la région inguinale. £n quelques semaines, cette tumeur atteignit le volume d'un œuf. Ce fut alors que M. FoUin 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 vaisseau important ne fut lésé, et la plaie marcha bien pendant quelque temps; toutefois, avant même qu'elle fût cicatrisée, de nouvelles tumeurs se formèrent dans le ventre, se développèrent avec une rapidité effrayante et firent succomber l'opéré. L'autopsie ne fut pas faite, mais la tumeur inguinale, examinée au microscope le jour de l'opération, par M. Follin et moi, se trouva composée de cellules cancéreuses remplies de granulations pigmentaires. Elle était complètement noire, comme la tumeur primitive du talon.
Voilà donc un cas où un cancer mélanique des plus graves et des mieux caractérisés s'est développé manifestement à la suite d'une contusion. En voici un autre qu'on peut rapprocher du précédent. Les bouquetières ambulantes des rues de Paris transportent leurs fleurs sur un éventaire, sorte de grande corbeille plate et horizontale, suspendue à leurs épaules par deux bretelles, et reposant sur le pubis. Une de ces femmes fit une chute en avant; le bord antérieur de l'éventaire porta sur le sol, et le bord postérieur produisit sur le pubis une contusion violente. La malade entra à la Charité, dans le service de Gerdy, et j'eus l'occasion de l'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 l'hôpital au bout de vingt jours, et reprit sa profession. La pression continuelle del'évenlaire ne tarda pas à devenir douloureuse. Un jour la malade se présenta à la consultation de la Charité ; il y avait un engoi^ment diffus, avec une coloration noirâtre, au niveau de l'ancienne contusion, et Gerdy l'engagea fortement à ne plus porter l'éventaire. Elle ne tint pas compte de cet avis; la tumeur s'accrut, atteignit bientôt le volume d'un œuf de poule ; une opération devint nécessaire et fut pratiquée par M. Jarjavay à l'hôpital des Cliniques, au mois de juin 4850. J'examinai la tumeur au microscope : c'était un encéphaloîde mélanique. La malade guérit rapidement, mais elle fut admise à la Charité, en février 483 1 , pour des récidives multiples qui ne furent pas opérées ; enfin elle succomba dans les premiers jours de juillet 4851. Je fis moi-môme l'autopsie. Il y avait plusieurs centaines
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4Ïe tumeurs caocéreuses dans répaîsseur de la peau et dans la cavité abdominale. Toutes celles de la peau^ loules celles du foie étaient noires. Parmi les autres, il y en avait de noires, de blanches, de brunes, de tachetées. Toutes renfermaient des cellules cancéreuses, et celles qui étaient noires reufermaient en outre des granulations pigmeDlaircs. Cet exemple prouverait, s'il en était besoin, que la mélanose cancéreuse n'est qu'une variété de cancer encéphaloïdl Mais ce u'esl pas pour cela que je le rapporte ici; e*est pour montrer que de véritables cancers peuvent se développer h la suite de<( causes traumaliques, et que, malgré cette étiologle locale, ils ne âont ni moins graves que les autres, ni moins sujets à 1^ récidive el h. la généralisation.
Pour rendre compte des cas de ce genre, on est obligé d'admettre qu*une disposition préalable existait dans réconomie avant Tacci* dent local qui a déterminé la formation de la tumeur, La dialhèse planait, en quelque sorte, sur rorganisme; elle ne s*étaHpas encore manifestée, mais tôt ou tard sans doute elle se serait localisée spontanément dans un organe quelconque; la cause locale, en provoquant sur un point déterminé un travail morbide, en y Taisant sécréter un blastème^a attiré sur ce point faction de la dialhèse. La sécrétion du blastéme trauniatique a été bientôt suivie de celle d'un blasléme tancéreiUÊ, et c'est ainsi que la tumeur s*est développée tsous 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^assocîer et pfésider au développement de la même tumeur* A côté des cas que je viens de citer et où cette double intervention est évidente, il eu est d'afitres o£i les deux ordres d'influences sont également proba* blés ou également douteuses, et lorsqu'une tumeur unique se forme spontanément au nilieu de la santé la plus florissante, dans un lieu qui n'a jamais soulTert aucune lésion appréciable, Tobsen^ateur est obligé dépendre Tévénement pour savoir si elle constitue à elle seule toute te maladie, ou sî elle n*est que la manifestation d'une cause dialhésique.
ExpliquoQs^nouâ maintenant sur les ^îathéses qui président au développement des tumeurs. Ce sont pi^uc toujours des êtres de raison, ear elles ne se révèlent par aucun symptôme propre avant Tapparition de la tumeur; on ne les admet que pour les besoins de la U)énfie, parce qu'il est impossible d'expliquer îmlrement la marche des phénomènes qu'on leur attribue, et le nom qu'on leur donne prouve l^en, effectivement, qu'on les considère plutôt comme des
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prédispositions que comme des maladies ($tacT{Ov){Ac, je dispose). II y a toutefois des cas où l'existence d'une maladie constitutioimelle proprement dite est mise en évidence par un ensemble de symptômes. Ainsi l'apparition des exostoses syphilitiques est précédée de toute la série des accidents qui forment le cortège habituel de la Térole.
"f^. Les diathèses qui nous occupent peuvent se diviser en deux groupes bien distincts. Les unes sont générales; elles tendent à se localiser dans les organes les plus divers, et on est porté à croire qu'elles résident dans le sang. Parmi les enfants d'un père tubercaleuxy l'un deviendra tuberculeux par le poumon, l'autre par les ganglions mésentériques, un troisième par l'épididyme, un quatrième par la colonne vertébrale, un dernier par plusieurs organes à la fois. Le cancer héréditaire peut changer de siège à chaque génération; le cancer extirpé peut récidiver presque partout; et lorsqu'on compare les nombreux organes qui sont menacés par l'une où l'antre de ces diathèses, on est obligé de reconnaître qu'il n'y a rien de commun entre eux que la circulation.
Il y a une seconde espèce de diathèses qui ne se manifestent que dans un certain nombre d'organes semblables par leur structure, et qui respectent tous les systèmes anatomiques, à l'exceiHion d'un seaL On a pu compter siu* le même malade plusieurs centaines de lipomes, mais toutes ces tumeurs s'étaient formées dans le ti^ eellulo-adipeux, et uresque toutes étaient situées sous la peau ou dans son épaisseur. On a vu plusieurs centaines et môme plusieurs milliars de tumeurs fibreuses se fdlr^r dans les nerfs du même individu ;^e pareils résultats dépendent bien certiinement d'une cause ^thésique ; mais en lisant le détail des autopsies faites par MM. ânith et Houel (1), on reconnaîtra que toutes les tumeurs avaiegyt leur siège
^ dans les troncs ou dans les filets nerveux, qu'aucune d'elles ne s'était formée dans les autres systèmes de l'économie : par conséquent la diathàse n'était pas générale, puisqu'elle était exclusiyequânt limitée au tissu des nerfs. Les verrues multiples qui sont si communes, m 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 môme les chondrômeç multiples primitifs (je ne parle pas de ceux qui se généralisent consécutivement dans les viscères, et qui sont très-exceptionnels) ont leur siège
(1) Rob. Smith., On the Pathology, Diafnosis andTreaiment ofNeuroma^ Bufejlb» 1849, in-fol., p. 13-19. ^ Houel, Mém, sur te névrôme dans Mémoires de la Soc» de c^nir^> t. III, p. 261, Ptrli,lS&3,in-i. ^ à.
TP
diàthèses partielles.
lAl
dans le squelette, et principalement dans les os de la main et dui pied» et ces tumeurs paifaitemenl isolées, parfuitemenl indépendantes les unes des autres, se forment manifestement à la faveur d'une prédisposition propre au système osseux. Je pourniîs multiplier davantage les exemples, mais ceux qui précédent sufflsentpour démontrer l'existence de toute une classe de diathèses qu'on peut appeler les dîaiMies partieîks ou diathèses des systèmes. En quoi consistent-elles? Faut-il les attribuera un état général de l'économie et en placer le siège dans le sang? SU en était ainsi, il n'y aurait pas de raison pour que des tumeurs multiples, et quelquefois innombra* bles» épargnassent tous les systt^mes analomiques, a l'exception d*un seuL Et notez que le système atteint par la maladie n'est pas toujours celui qui y est naturellement le plus exposé. Certaines productions accidentelles ont des sièges de prédilection et des sièges exceptionnels. Sur cent individus atteints de ûbrômes, il n'y en a peut-élre pas dix chez lesquels les fibromes occupent les troncs ou les filets nerveux. Le système des nerfs n'est donc pas nalurellement plus exposé que les autres systèmes au développement des tumeurs fibreuses; il l'est beaucoup moins, par exempte, que le tissu osseux, et pourtant, comme je Tai déjà dit, il ny avait de fibrome ni dans les os, ili dans les muscles^ ni dans le tissu cellulaire, ni dans les parenchymes, dans les cas où tous les nerfs du corps renfermaient d'innombrables tumeurs fibreuses. Si la cause de ces tumeurs (dont le nombre dépassait deux mille cbex le malade de M, Smith) était une cause génémie répandue dans le sang, quelques*uncs sans doute auraient pu se produire dans les nerfs, mais la plupart d'entre elles auraient dû nécessairement se développer dans les autres tissus. Laf diatbèse n'était donc pas daûsie sang; elle consistait en un étal particulier du tissu dés nerfs; ceux-ci étaient disposés à devenir le siège du trouble de nutrition qui produit les fibromes, comme les artères de certains individus sont disposées à devenir, môme avant la vieillesse, le siège de dépôts athérdmaleux. Au surplus, ce n'est pas seulement dans réLiologie des productions^ accidentelles qu'on observe ces dwthèses des stf sternes anatomiques> Lès anévrysmes multiples, quoi qu'on en ait dit, ne sont pas toujours le résultat derallération atbéromateusedes artères; ils se produisent souvent chez des sujets dont les paroia artérielles sont simplement aûaiblies ; les varices dites coastitutionnelles, ainsi nommées parce qu'on ne peut les attribuer & aucune cause locale, et aussi parce qu'elles sont fréquemment hé« réditaires, dépendent de oi^me d'un état particulier des veines, dont j les uaroU sont plus faibles qu'elles ne tu* sont à l'état normal Cer^j
Udnes affections chroniques de la peau, occupant toute la surface du corps sans aucune altération de l'état général, pouvant môme se transmettre par hérédité comme la variété d'ichthyose observée dans la célèbre « famille porc-épic » {porcupine family) ne sont autre chose que des diathôses du système cutané. Ces diathèses des systèmes 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 interprétations 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 régions à la fois, elles ne portent atteinte qu'à un seul système de tissus, respectant tous les autres et surtout ne paraissant avoir aucun rapport avec l'ensemble de la constitution.
En résumé, les causes des productions accidentelles peuvent se diviser en trois groupes, savoir : !• Les causes tout à fait localet^ qui n'agissent que sur un seul point et ne produisent qu'une seule tumeur, 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^ mière^ que si celle-ci n'existait pas. ^ Les diathèses partielles^ limitées à un seul système anatomiqueet constituant pour tout ce système une prédisposition commune, de telle sorte que le malade est exposé à avoir h la fois ou successivement plusieurs tumeurs semblables par leur nature et analogues par leurs sièges. S"" Les diathèses générales, répandues dans toute l'économie, résidant probablement dans les liquides et pouvant se localiser successivement ou à la fois dans plu* sieurs organes très-dissemblables, ce ^ui d'ailleurs n'empêche pas les conditions anatomiques, physiologiques ou pathologiques d'exercer quelquefois une certaine influence sur le siège de ces divises localisations.
Y a-t-il quelque relation entre chacun de ces trois ordres de causes et la nature des tumeurs qui en d^ndcnt? Oui, mais cette relation n'est pas constante; elle ne l'est du moins que pour un petit nombre d'espèces de productions accidentelles, et il en résulte quel'élémeai étiologique ne peut servir de base aux classificatites. Les cancers sont probablement toujours dus à une diathèse générale, et cette proposition sera justifiée dans le chapitre où nous imterons de la récidive. Les tubercules sont presque dans le môme csis; mais déjà pourtant chez quelques malades la tuberculisation s'effectue sous l'influence de causes purement locales, et ces faits, méconnus par beaucoup de médecins éminents, qui ont concentré toute>^eur
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âUentJon sur la tubercuîjsalion des organes internes, ne pctivent] être contestés par les cliirurgiêns qui ont étudié à fond lliistoirf ] des tubercules des os, ou même des luLercuIes des testicules.! Somme toute, les prodiictions accidenlelles hétéromorplxes pour*) raient, sans grande erreur, 6lre considérées comme les manifesta^] lions de causes diathésiques générales» D*un autre côté, certaineftj tumeurs bomceomorphes, comme les lipomes, ne se développent 1 jamais sous IHnIluencc d*unc diathése générale; mais on com*[ mettrait une grave méprise si I*on croyait que toutes les tumeurs bomœomorpb^fussent dans le même cas que les lipomes, et on ^ tromperait louTTOtant si Ton croyait que la même espèce de tumeurs } fût toujours due au môme ordre de causes. Ainsi, cerlainslipômea] se développent înconlestablcmenL à la suite des pressions conti' ouelles qu'une profession particulière détermine dans des points | déterminés. C'est une cause purement locale. D'autres lipomes s®] forment en grand nombre sur le même individu, sous riufluçnce | d*une diathèêeporlidie^ limitée au tissu cellulo-adipeux sous-cutané. De même il y a des iibrômcs uniques de cause entièrement locale,] etdesflbr6mes multiples qui résultent d*une diaHièse partielle desnerfs ou de tout autre système anatomique; mais de plus il y a d'au^ très fibromes, uniques ou multiples, qui sont ûn^ituii^âiaihèsegé^ néralti au même tîlre que les tumeurs cancéreuses, car- si on les en- ] lève, ils récidivent comme elles, quelquefois même dans des régions éloignées et dans des tissus très-divers. On en peut dire autant des*! fibroïdes, probablement aussi des épithéliômes et même des chon-| drômes, car ily'S dans la science un petit nombre de faits qui prou*i vent que les chondrômcs peuvent dépendre exceplionnellementi d'une diatbésc générale. Il n'y a donc pas de relation constante entr^ la nature des tumeurs et celle de leurs causes; néanmoins, on peutj faire è cet égard les remarques suivantes ; V Les tumeurs homœû-| morphes et homologues ont ïWma«Vfrrt«t^ des causes purement le cales; mais elles dépendent gticiquefoiê d'une diathèse partielle, et quclque^unes d'entre elles peuvent même, par ezxeption, se ratta cher à une diathèse générale* T" Les tumeurs bomœomorpbes et hé tÉmloguus ont une éliologie plus variable encore; quelques-unes sous ce rapport se rapprochent des précédentes, mais, pour certaines d*entre elles, lapropoiiioti des cas dus à une diathèse générale s'accroit notablement. 3* Enfin les tumeurs hétéromorphes soni preiçuc tùujQun le résultat d'une dialbcse générale, favorisée ou non par l'intervention d'une cause locale.
De Vhéréditê. ^* Parlons maintenant de la question de 1 hérédité.
Une diathèse générale peut être héréditaire ou acquise. On peut s'at* tendre par conséquent à voir les tumeurs dues à cet ordre de causes, et spécialement les tumeurs hétéromorphes, se transmettre plus oa* moins souvent par hérédité. Il serait superflu, je pense, de le démontrer pour les productions tuberculeuses ; le nombre des cas dlié* redite est tellement grand que mon beau-père Lugol considérait les autres cas comme exceptionnels ; il avait raison, je pense, pour les tubercules internes, et les notes très-étendues que j'ai trouvées dans ses ifepiers m'ont paru tout à fait concluantes ; mais les tubercules chirurgicaux s'observent assez souvent chez des inclîvidus qui n'ont aucun antécédent d'hérédité. Les cancers se propagent besaconp moins souvent parla génération, et quelques auteurs, parmi lesquels je citerai Amussat, ont môme affirmé qu'ils ne se transmettaient jamais par cette voie. On trouve dans la science un grand nombre d'observations de cancer paraissant héréditaire; personne n'a songé à récuser l'authenticité de ces faits, et Amussat lui-même en a rencontré quelques-uns dans sa pratique ; mais, le cancer étant une affection très-fréqaente, le calcul des probabilités démontre qQ*U peut y avoir, par pure coïncidence, plus d'un cancéreux dans une aeole famille, sans qiie.pour cela il y ait lieu d'en accuser l'hérédité. El M. Walshe a judicieusement fait remarquer (4) que, pour transformer cette relation de coïncidence en relation de causalité, il fant autre chose que des impressions et des observations isolées. Il pense que, d'après les faits connus, l'hérédité du cancer est probable, mais qu'avant de la considérer comme démontrée, il fautjtttendre des sfa* tistiques régulières et suffisamment étendues. Or, la difficulté de ce genre de statistique est telle qu'elle équivaut presque aune impossibilité. Il ne suffirait pas, en effet, de compter combien de cancéreux sur cent ont eu des cancéreux dans leur famille. Il foudrait démontrer que ce chiffre est supérieur à celui qu'on pourrait attendre d'une coïncidence 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 et des calculs semblables à ceux que je citerai tout à l'heure, et que des conditions particulières m'ont permis de faire dans une famille qui compte trois générations de médecins Maires. Je n'hésite pas à dire que de semblables statistiques ne pourront jamais être faites d'une ùianière rigoureuse, et qu'on ne calculera jamais exactement la proportion des cas où le
(I) The Cydopedia of Practical Surgery. Lond. 1801, In-S, vol. I, p. 610 , art.
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cancer se transmet réellement par hérédité. Mais on peut sans c^ démontrer la réalité de l'influence héréditaire, et Texemplasuivant^ que je crois devoir rapporter avec quelques détails, ne laissera, je pense, place à aucun doute. J'en possède la relation écrite, en 4858, de la main même du docteiA* X... On me permettra de remplacée^ les véritables initiales par des lettres de convention.
ir« ctfjf ^RATION. — Mad&oie Z. meurt d'un cancer du sein en 1788, vers TAge de CO ans. Elle avait perdu plusieurs enfants en bas fige. Elle laissait quatre filles qui ont été mariées toutes les quatre, et que j*appelleral mesdames A, B, C» et D. j.- '
2« otntMumon» — Les quatre filles de madame Z. :
!• Madame A, morte d*un cancer du foie, en 1820, à 62 ans; née en 1758 ; 2« Madame B, morte d'un cancer du foie, en 1805, à 43 ans; née en 1792; 3» Madame G, morte d'un cancer du sein, en 1814, à 51 ans; née en 1763; , 4» Madame D, morte d'un cancer du sein, en 1827, à 51 ans; née en 1773.
3« ctfiftfaATioii. ^
A. Madame A a en trois filles qui vivent encore, et qui sont figées^ 68, 72, et 78 ans. Elles ne sont pas mariées ; ''
B. Madame B a eu cinq filles et deux fils :
l** fils, mort non cancéreux vers l'Age de 28 ans, sans enfants ; 2* fils, mort d'un ooiiesr de Fesia^c à l'âge de 64 ans, sans enfants ; r» fille , morte d'an cancer du sein après opération et réci^^ve, à 35 ans.
2« fille, morte d'un cancer du sein I E\\tt(%oni mortes toutes les quatre
sans opératloD > entre 35 et 45 ans, en moyenne à
3* fille , morte d'un amcer du sein L 40 ans, et n'ont pas laissé d'enfpnt.
sans opératkm
jf, fille, morte d'an cancer du foie. .
it fille, mariée, sans enfanta, m^te vers CO ans, en 1858. .1
Q Madame C a eu cinq Oiles et deux fils : !«' fils, mort ài'armée, sass enfants;
/ a eu un fils mort paraplégique à }• fils. Agé aojoord'hai de 72 ans et I i8 ans,
biMMi portant ^. } et one fille unique Agée aujourd'hui
^ de 24 ans, non mariée; l«r fils, a aujourd'hui 58 ans. Est bien portant. U a trois fils bien portants dont l'alné a 30 ans ; 2« fils, mort jeune aux colonies, sans enfants; !»• fille, morte d'un cancer du sein en I 1»« fiUc , morte en couches de 27 A
,jL- 1817, a 37 ans. Laissant deux fils cttroisfillea
30 ans;
2« fille. Morte d'un cancer du sein en 1854, A 40 ans. Elle a laissé deux , filles, dont Talnée a 22 ans aujourd'hui. Elles sont bien portantes toutes deux;
3« fille, morte phtbislqne à 41 ans.
2< flUe, morte en 1822, à 40 ans, d'un t t lalné un fils nnfqne qnl est bien
cancer du sein ( portant aujourd'hui;
^ S* fllle, morte en 1837 d'un cancer utérin, à 47 ans. Non mariée;
4< fille, morte en 1848 d'un cancer J a laissé deux fils aujourd'hui bien
dusein,khSaM j portants;
^ &• fille, morte en 1856 d*un cancer du foie (ou de l'abdomen), à 61 ans. ITon mariée/ D. Madame D., quatrième et dernière fille de madame Z., aeu un seul flilt qui vit encore, qui a près de 70 ans et se porte bien.
Telle est la généalogie de cette nombreuse famille, et de pareils fait! pourraient se passer de commentaires. Seize cas de mort par le cancer dans une seule famille, de 1788 à 1856, en moins de soixante» dix ans, constituent certainement une preuve suffisante de l'hérédité de cette terrible maladie. Contrairement à l'opinion acceptée par
' quelques auteurs, ces cancers héréditaires n'ont point sévi sur les jeuBos sujets. Le plus précoce s*cst montré après l'Âge de trente ans. ' En laissant donc de côté tous les individus qui sont morts avant trente ans et ceux qui sont encore au-dessous de cet ftge, noos trouvons que, parmi les descendants de madame Z., 26 ont dépassé l'âge de trente ans et atteint, par conséquent, la période de la vie où le cancer a Thabitude de se manifester, et que, sur ce nombre de 26, il y a eu 15 cancéreux !..
Or, quoiqu'il soit difQcile d'apprécier rigoureusement le degré de fhS^uence du cancer, quoique cette fréquence ne soit pas la même dans les populations rurales et dans les populations urbaines, on sait que la mortalité par le cancer ne s'élève pas, en France, au dalà de 10 à 12 pour 1,000 de la mortalité générale ; mais si l'on noriient compte que des décès survenus après l'âge de trente ans, le nombre desdécès par cancer atteint un chiffre d'environ 30 p. I,000ou3p. 100. Par conséquent, en portant cette proportion à 4 p. 100, nous serons ceilain de dépasser largement les limites de la réalité. D'après cifii sur 20 individus Agés de plus de trente ans et pris au hasard, il ne ^devrait pas y avoir, en moyenne, plus d*wn cancéreux; et s'il y en a^ eu 15 sur les 26 descendants de madame Z., c'est la preuve que* l'influence de l'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, à l'exception d'un seul, ont eu lieu sitt^es femmes. Le nombre total des femmes est, il est vrai, beaucoup^lus
• grand que celui des hommes, puisque sur les 26 personnes en question, nous ne trouvons que 7 individus du sexe masculin. 11 y a donc eu 1 homme cancéreux sur 7, et ce chiffre n'a rien d'extraordinaire. Mais il y a eu U cas de cancer chez les 19 filles ou petites-filles de
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madame Z, qui onl dépassé l'âge adulte, proportion effrayante qui dépasse toul ce qu'on connaissait jusqu*ieî*
J'ai cru devoir ci 1er avec quelques détails cette triste série d'observalions pour démontrer d'wne manière définitive que le cancer peut réellement se transmeltre par hérédité* Mais je m*empresse d'ajouter qu'il n'exisle dans la science aucune série analogue; il est infiniment rare qu'il y ait dans la môme famille plus.de trois ou quatre cas de cancer en trois générations, et, chose plus rassurante encore, le nombre des cancers qui se développent sous l'influence héréditaire neparalt pas dépasser! sur?* C'est ce qui résulte des relevés de M, Lebert, cpii, sur 102 observations complètes, n*â trouvé que 14 fois des antécédente de cancer dans les familles. C'est un peu moins de 1 fois sur? (1). Cette slatislique est trop peu étendue pour être considérée comme décisive; toutefois, elle prouve que la transmission héréditaire est réellement exceptionnelle, et il faut bien que la chose soit rare, puisque des auteurs recomroandahles ont cru pouvoir la mettre en doute.
Une chose bien remarquable dans les observations relatives à l'hérédité du cancer, c'est la santé parfaite dont jouissent pendant de I longues années la plupart des personnes qui apportent en naissant le germe de cette maladie* Un a vu dans Thisloirc de la famille Z, qu'aufeun C4incer héréditaire ne s'est montré avant Vk^^ de trente ans. Trois fois la vie des individus atteints a dépassé la soixantaine, et dans trois autres cas elle s'esl étendue entre cinquanle et soixante ans; la diathèse transmise par ta génération a donc, pour ainsi dire, sorajneillé pendant environ un demi-siècle avant de produire ses elTets. Ce qui est plus remarquable encore peiit*élre, c'est que les quatre filles de madame Z,, mortes cancéreuses toutes les quatre, étaient ûées au moins quinze ans et l'une d'elles trente ans avant l'époque où ! cancer enleva leur mère. J'ai été consulté, il y a quelques années, ' une dame de soixante-deux ans, qui mourut quelques mois après l'un cancer de l'utérus, et dont la fille aîu^e élait morte d'un cancer |du sÉin deux ans auparavant* Singulière disposition de l'économie Je cet état inconnu qui peut se transmetlrc par hérédité trente ans H plus avant de s'<ïtre révélé par le moindre symplôme ! Malgré cette difticulté, on conçoil que des productions acciden- Blles, dues, comn * hercule et le cancer, à ûe^ dîa thèses génélies, puissenl se . ilre par la voie de la génération. C'est un
lénomène impossible à expliquer, sans doule, mais conforme du
in LAift. fruité pTûiiqtsit eu mahdUi eancénuêeM, Parit, îS^I. in-S» p, IS*.
moins à l'ensemble de nos connaissances sur l'hérédité des maladies en général. Ces diathèses peuvent être comparées jusqu'à un certain point aux états que, dans l'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 l'économie et, le cas échéant, des aptitudes ou des immunités pathologiques attachées à chacune d'elles. De même, l'homme en qui sont réunies les conditions inconnues qui l'exposent à devenir plus tard cancéreux, peut transmettre à sa postérité cet ensemble de conditions avant même qu'elles aient donné lieu chez lui à la moindre manifestation. Bien plus, ayant reçu la diathëse d'un de ses ascendants, il peut échapper lui-même pendant une longue vie aux conséquences de cet état héréditaire, et voir sévir sur ses enfants le mal qui l'a épargné. Les faits de ce genre sont bien connus de tous ceux qui ont quelque peu étudié l'hérédité en général, l'hérédité normale aussi bien que l'hérédité pathologique. Ils constituent ce qu'on appelle Vatavisme {atavi, aïeux), et jouent un rôle important dans l'étude du croisement des races et des espèces animales ou végétales.
L'hérédité des diathèses partielles, en vertu desquelles un certain système anatomique est disposé à devenir le siège d'un grand noiiUu% de productions accidentelles d'une certaine espèce, s'expliqge &n plutôt s'interprète de la même manière. La constitution propre d'un individu est la résultante des dispositions particulières 'dé ses tissus et de ses organes, de ses appareils et de ses systèmes anatomiques, 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 foire isiusculaire, la solidité des Jigaments et de la charpente osseuse, toutes ces choses "^ qui dépendent de la constitution primordiale de tel ou tel organe, de tel ou tel système, sont ou peuvent être héréditaires. Si l'on hérite des qualités spéciales d'un certain système anatomique^ il est naturel qu'on puisse hériter aussi de ce que ce système présente de défectueux.
C'est ainsi, par exemple, qu'on voit se transmettre par la génération la débilité des parois veineuses qui constitue la prédispo* sition aux varices. Les verrues multiples, les loupes multiples da cuir chevelu, dues à des diathèses partielles, s^observent assez souvent chez plusieurs personnes de la même famille. J'ai déjà parlé de * l'hérédité singulière qu*on a constatée dans la célèbre « famille porcépie »; les fibromes multiples des nerfs (névrômes) ont été observés
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sur les deux frères Snuliih (!), Dans un cas étudié par M, Pagel, un homme de quarante ans, son fils ûgé de six ans el quatre cousins gei^ mains du père, étaient atteints d'osléômes épipliysaires multiples el sjrmétriques. Des faits semblables on( été mentionnés par M. Stanley (â)* Je ne connais pas d^exemple de lipomes multiples hérédi* taircs, mais sî ron me citait un fait de ce genre, je n*en serais nullement étonné*
Dans les cas que nous venons d'examiner, nous avons pu rattacher rhérédîlé desdialhèses générales ou des diâlhtises partielles k des transmissions de certaines dispositions priraordiaîes de l'organisme* Ce qui se perpétue dans les familles, cen*est pas une maladie ou un état morbide, mais une aptitude, une tendance pathologique de l'économie tout entière ou de certains systèmes analomiquesen pariiculier. Mais si notre interprétation est exacte, il en résulte néces* sairemeol que ce qui est possible pour un système d*organes doit Cire possible aussi pour un organe considéré isolément. Les différences individuelles ne portent pas seulement sur la forme extérieure du corps, sur Tétat des os, des muscles, des veines, des artères, etc.; elles portent tout autant sur l^état de chaque organe en particulier, sur les qualités et les défauts originels qui dépendent de sa structure plus ou moins parfaite. Ainsi on a un bon ou un mauvais estomac^ de bonnes ou de mauvaises dents, un ceneau exceltcnt, passable ou défectueux^ etc. Ces rfi>/>osiïiOfîs organiques se reflètent en quelque sorte sur toute la vie d*un homme, sur ses fonctions aussi bien que sur ies maladies, et ii n'est pas douteux qu'elles sont souvent héréditaires. Je connais de prés une famille nombreuse où chaque année^ et quelquefois plusieurs fois par an, tous les enfants sont a(t(?înts d*amygdalite; c'est leur seule maladie, et sous tous les autres rapports, leur constîiuljon est irréprochable. Les fails de ce genre ne sont pas rares* L^hérédité de la cataracte est comparable à la précédente; au "moment de la naissance, le cristallin est parfaitement transparent et parfaitement noi-mal ; seulement cet organe est disposé à devenir le siège du trouble de nutrition qui lui fait perdre sa transparence, et ce n'est quelquefois qu'au bout de soixante ans et plus que cette disposition héréditaire *e manifeste. L'hérédité de la folie, de l*épilepsie, de rapoplcxie et d*Hii grand nombre d'autres organopathics qui sunienoent à un âge plus ou moins avancé, s'explique
{M Lebcrtp Happoti iur le néprôme^ ùûmMém. de la Soc, di cfnturpt, L 111, f.n&, P^th, IS^. ia-l.
(î) Fifel, Lect, on Tumotirt, Loiid,, iS53, (ti-S, p, Î44. — Stanley, Treathe m Ditmm pf Bornât to&d., iBl9, In-Bs p. 15?.
de la môme manière. Il serait superflu de multiplier les exemples pour montrer que les aptitudes, les tendances pathologiques des organes peuvent se transmettre par voie d'hérédité. On conçoit dés lors que certaines tumeurs dues à un trouble de nutrition spontané» mais entièrement local, puissent se développer dans le môme organe, chez plusieurs personnes de la même famille, à la faveur d'une disposition innée et héréditaire de cet organe. Les adénomes de la mamelle sont dans ce cas : c'est ce que prouve le fait suivant, que je cite à cause de sa rareté.
J'ai été consulté en 1854, à Sainte-Foy, par une dame de cinquantecinq ans, atteinte, depuis l'âge de vingt-six ans, d'adénome de la mamelle gauche. La tumeur existait donc depuis vingt-neuf ans ; pendant ce long laps de temps, elle avait fait des progrès lents, mais continus, et avait fini par acquérir le volume d'une tète d'adulte, sans que la santé générale eût subijaucune atteinte. Elle était pédiculée et on eût pu sans le moindre danger en faire l'extirpation; mais la malade, aveuglée par une religion mal entendue, et voulant respecter, disait-elle, la volonté de Dieu, refusa de se soumettre à l'opérationt qui était cependant urgente, car la peau, dans la partie la plus déclive de la tumeur, commençait à s'ulcérer, et il était évident qu'une suppuration très-abondante ne tarderait pas à s'établir. 11 n'y avait, d'ailleurs, aucun engorgement ganglionnaire, aucun trouble de l'éco- •nomie, l'affection était évidemment entièrement locale, et il était certain qu'il s'agissait simplement d'une hypertrophie partielle delà mamelle. Mon père, qui exerce la médecine dans cette localité depws plus de quarante ans, me raconta alors qu'il y avait eu déjà, à sa connaissance, dans la môme famille, trois autres cas analogues. La sœur aînée de cette dame Ta consulté plusieurs fois pour une tumeur tout à fait indolente et inoffensive qui lui est survenue à l'Âge de vingt-cinq ans et qui, après avoir atteint en peu de mois le volume d'une grosse noix, est restée depuis lors complètement statiQpnaire. La sœur cadette, qui n'a pas été mariée, a eu aussi, il y a une vingtaine d'années, une tumeur du sein qui n'a jamais été douloureuse et qui, après a^ir^ersisté pendant deux ou trois ans, est peu à peu entrée en résolution, ne laissant aujourd'hui aucune trace. Enfin, madame X., la mère de ces trois dames, morte il y a une quinzaine d'années dans un âge avancé, a gardé depuis sa première grossesse jusqu'à sa mort une tumeur du sein qui n'a jamais dépassé le volume d'un œuf de poule, qui n'a jamais déterminé aucun accident et qui est toujours restée parfaitement locale. Il est bon de noter que madame X. n'avait eu que trois enfants, trois filles, qui, toutes les trois.
DISPOSITIONS LOCALES HÉEÉDIT AIRES
onl été, comme elle et vers le même âge, atteinles de la môme alTeclion. J'ai appris depuis que la tumeur pour laquelle j'ai été consulté en 1854 a continué à faire des progrès, qu'une suppuration abondante et intarissable s'est établie el que la malade, épuisée, a Uni
I par succomber, sans avoir été atteinte d'engorgements ganglionnaires et sans avoir présenté aucun des caractères de la cacbexie cancéreuse.
L^adénôme de la mamelle est un mal local sll en fut jamais; il n^estlié à aucune cause constitutionnelle; il u*cxerce sur l'ensemble de réconomie aucune action spéciale; c'est une lésion de la glande mammaire et rien de plus. L'exemple qui précède prouve cependant, et prouve, je crois, sans réplique, qu'il peut se développer sous l'in* fluence d'une cause héréditaire. Ce fait, au premier abord, paraît singulier; toutefois, j'ai essayé de montrer qu'it est possible de le faire ren(rer dans la nombreuse catégorie des phénomènes d'hérédité dus à la transmission de la constitution anatomique et des tendances pathologiques d'un organe.
Voici mainlenaot un fait plus embarrassant pour la théorie. U se forme quelquefois des fibromes dans le lobule de Toreille, chez les
I individus qui ont les oreilles percées. Ces tumeurs, quoique susceplibles de récidiver, sont inoifensives ; dépendant d'une cause toute mécanique, deUrritation que provoquent la présence et le poids de l'anneau, elles ne constituenl qu'un accident purement local; tout le monde le reconnaît» Ces tumeurs, cependant, peuvent se développer sous une influence héréditaire. J'ai présenté, au mois d'août 1855,
• à la Société de chirurgie (1), un (ibvôrae plus gros qu*un œuf de poule, provenant de Toreille gauche d'une femme de trente-deuxans-
\ Celte tumeur avait déjà deux fois récidivé sur place el venait d'Otre enlevée pour la troisième fuis. Le lobule de l'oreille drofVeéjait le
^iiége d'un autre fibrome gros comme une petile noLx et tout à fait stationnaire. A l'âge de vingt-deux ans, celle femme se fil percer les
rorélles ; quelques jours après, on vil paraître de chaque côté^ autour des boucles, une petite induration; on eût bien fait de supprimer
; aussitôt les boucles^ on n'en fit rien ; ce ne fut qu'au bout de plusieurs mois que ta malade consentit à renoncer à cet ornemenl, digne des
I Sauvages que nous ménrisons. Malgré la suppression des boucles, les Imneurs continuèrenPa s'accroître, et Tune d'elles, comme on Ta
j^déjà vo, nécessita trois opérations. Or, la malaAavait une taule âgée
fde soixante ans et atteinte exactement delà même alTcction, déve-
(I) Buiietin de la Société de ehirurifie, IB&I^ t. V, p. 9î,
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loppée des deux côtés, dans le môme point, par suite de la môina cause, avec cette seule différence que, chez la tante, les fibromes s'élsdent formés seulement à TÂge de trente ans, quoique les oreilles fussent percées depuis l'enfance, tandis que chez la nièce le début des tumeurs avait suivi de près le percement des oreilles, pratiqué dans Tâge adulte. Il existait donc chez ces deux proches parentes une disposition locale et héréditaire qui par elle-môme ne suffisait pas pour donner naissance à des tumeurs, et qui n'attendait pour se manifester que l'intervention d'une cause traumatique.
Ainsi l'hérédité peut jouer un rôle, môme dans la production des tumeur des plus locales, àe celles qui sont la conséquence d*un accident purement mécanique, et on voit dès lors combien il serait irrationnel de ranger l'hérédité au nombre des caractères propres à une espèce particulière de tumeur. Le phénomène de rhérédité n'est lié essentiellement ni à la nature des productions accidentelles, ni à la nature de leurs causes. Certaines tumeurs ont plus de tendance que d'autres à devenir héréditaires; celles qui dépendent d'une diathèse générale tiennent sous ce rapport le premier rang, mais il faut bien savoir qu'aucune tumeur n'est nécessairement héréditaire, que toutes peuvent le devenir, qu'elles soient locales ou générales, qu'elles soient, comme on dit, bénignes ou malignes. CSeoz qui, dans les discussions modernes sur la distinction des tumeurs, ont invoqué comme un argument le caractère de l'hérédité, ont donc commis une grave erreur. Par exemple, depuis que H. Paget a cité un exemple de chondrôme paraissant héréditaire (4), on a vu quelques personnes soutenir que le chondrôme n'est qu'un cancer cartilagineux. De môme, on s'est basé sur quelques faits, d'ailleurs discutables, pour dire que l'épithéliôme, pouvant se transmettre par hérédité , était un véritable cancer. Je m'étonne que les méi raisonneurs n'aient pas songé,& dire que le tubercule aussi et cancer, car le tubercule est bien certainement la plus hérédi^ de toutes les productions accidentelles.
Lorsqu'on étudie les questions d'hérédité, qu'il s'agisse de* l'hérédité en général ou de celle des tumeurs en particulier, on doitse défendre d'un scepticisme exagéré aussi bien que d'une crédau^ trop grande. Periculum est credere et noncrçdere. Il y a des fiiits qui sont probants par «ux-mômes. Un exemple comme celui de la b-
(1) Paget, Lectures on Tumours, Lond. 1813, in-8, p. 207, Toy. aussi p. 18S. Q s'agit d'un homme qui fut opéré d'un volumineux chondrôme du radins par M. MÉrtineau, et dont le flis eut ensuite un chondrôme de l'os iliaque. Les deux sont déposées dans le musée de Noilolk and Norwick Hospitai.
SUR l'hérédité par métamorphose.
mille Z* prouve rhérédîté du cancer avec nue évidence qu*il serait insensé de nier* De mOme» Texcmplc des trois filles de madame X.,., atteintes comme leur niére d'adi^nômes de la mamelle, constitue une démonslralion parfaitement sufrisunle, car il n'y a certainement pas un milHomème de chance pour que le hasard pur ou si l'on veut la simple coïncidence, fasse développer cette affection sur les trois filles d'une femme qui en a elle-même été atteinte. Mais il ne faut pas, comme le vulgaire ignorant, et comme bien des gens éclairés qui ne savent pas résister aux apparences, admetlre une Influence héréditaire par cela seul qu'une maladie aura atteint deux personnes de la même famille. Toute obsenatiou de ce genre doit fitre soumise h une sorte de calcul de probabilité, dans lequel on Uent compte du degré de fréquence de la maladie en question. Ce calcul ne peul jamais ôlre rigoureux^ dans TéUil actuel de nos connaissances en statistique, parce qu'on ne sait pas quelle est, pour i^ebaque maladie en particulier, la chance moyenne que chaque individu apporta en naissant; mais on sait du moins à peu prés quelles Bont les affections rares et les affections fréquentes* Or, la règle générale est que, plus une maladie est commune, plus il faut de faltg pour prouver qu'elle est héréditaire* Quoique presque toutes les femmes portent des boucles d'oreilles, les fibromes du kibule de Toreille sont si rares que beaucoup de chirurgiens n*en ont jamais vu d'exemple, et deux cas de ce genre observés dans la même famille accusent plus fortement rinfluence héréditaire, que ne le ferait Tobservalion de trente, et mâme de cinquante familles où le cancer, par exemple, aurait sévi deux fois. Je rappelle ces principes pour qu'on ne se laisse pas aller trop aisément à mettre sur le compte de Thérédité des effets de pure coïncidence^ et pour qu'on sache bien quil ne suffît pas d*avoir observé deux tumeurs^ de même espèce sur deux personnes consanguines, pour ôlre autoriséi par cela ieul^ h accuser l'influence héréditaire.
Mais combien faudrait -il ^ire plus réservé encore, avant d'attribuer à rbérédité la production de lumeurs d'espèce différente l H me semble que M* Paget s est écarté de cette réserve lorsqu'il a admis que le cancer se transmettait héréditairement sous forme d'épithéUdme, et réciproquement, et lorsque! en a conclu que Tépithélième n*élait qu'une variété dtCtuScer. Yoici comment cet auteur a raisonné : Sur 77 mataj^es atteints'iraffections qui a*étaicnt ni épithé- H liâtes, ni eancéreus^-^l n'en a trouvé que 4 qui eussent dans leur ^^ famille des antécédents de cancert tandis que sur ^gO cas de can- ^ ccr, il en a trouvé 8 où il y avait eu, à la fois, dans la même famille,
un cas d'épithéliôme et un ou plusieurs cas de cancer non épithilial (1). Remarquons que 8 cas sur 160 donnent une proportion d'an Tingtième; il annonce que ce chiffre, exprimant la connexion hMdi^ taire du cancer et de répithéliômc, contraste avec le chiffre de 4 cas sur 77, qui exprime la coïncidence non héréditaire du cancer avec les tumeurs non cancéreuses. Je ne saisis pas trop la signiûcation de ce contraste. La première condition exigée dans une comparaison de ce genre est de mettre en parallèle des rapports de môme nature. Puisque l'auteur prenait pour terme de comparaison le degré de fréquence du cancer dans les familles des individus atteints de tumeurs non cancéreuses, il aurait dû comparer à ce relevé un relevé semblable indiquant le degré de fréquence du cancer dans les familles des individus atteints d'épithéliôme, et s'il eût trouvé dans ce dernier cas une proportion notablement supérieure à celle de 4 sor 77, il eût été autorisé à mettre le surplus à la charge de l'hérédité. Oh aurait toujours eu le droit de soumettre ses observations à Pana- ;.• lyse et à la critique, mais du moins son argumentation aurait été rigoureuse. Au lieu de cela il prend 160 malades atteints les uns de cancer proprement dit, les autres d'épithéliôme; il les confond tous en une même série, il ne nous dit pas combien il y a^'ait dans ce nombre total de malades à épithéliôme, ni combien de ceux-là ont raconté qu'ils avaient eu des parents cancéreux. Il nous dit seulement combien de fois les deux affections ont coexisté dans la même famille. Cet élément d'appréciation diffère entièrement de l'autre. Il n'y a là matière ni à comparaison, ni à contraste.
Mais, en laissant de côté ce raisonnement par contraste, le relevé des 160 cas d'épithéliôme ou de cancer a par lui-même une valeur qu'il s'agit d'examiner. Sur 160 familles où sévissaient ces deux af- ^ fections, il y en a eu 8 où elles ont epïncidé; ce qui re\îent à dire, en réduisant le rapport à des termes plus simples, que sur 20 in» dividus atteints de l'une de ces deux maladies, il y en a un qui compte dans sa famille un exemple de Tâutrejnaladie. Cette proportion, dit M. Paget, est « trop forte pour ôtreattribuée au hasard. » Pour ma part quand je songe à la grande fréquence des deux affections, je trouve ^pie le chiffre de la coïncidence est vraiment trèspetit, qu'il est plus petit qu'on ne pourrait l'attendre des'^robabilités ordinaires, et j'ai lieu de croire qiië si tous les malades de M. Paget avaient été bien interrogés, ce n'est pas une fois sur vingt, mais une fois sur dix peut-être qu'on aurait dû trouver [a coïncidedCe en ques-
(I) Paget, Ucturea on Tumôurs, Londoo, 1853, In-S, p. 400-463. <
SUR L*HÉBÉDITÉ PAR MÉTAMORPHOSE
Uon. Sur dix malades atteints de fracture de la jambe, on en trouvera an moïDS un qui pourra citer un cas de cancer dans sa famille, U en sera de même des malades altetnts d'épLhéliômef parce quil n'y a pas de raison pour que le cancer soit plus rare chez leurs frères, sœurs, parents, aïeux, oncles, tantes et cousins, qult ne Test dans les autres familles.
Maintenant, 11 ne sera pas sans intérêt de jeter un coup d'œii sur le tableau des huit cas de coïncidence rassemblés par M. Raget, et reproduits, diaprés lui, dans plusieurs publications récentes, avec tme complaisance singulière. M, Paget annonce en note {p. 4451) qu'il n'a observé que 116 des 160 malades qui ont fourni ces 8 obsenrations d'hérédité; il y a donc dans le tableau général, qu'il n'a pas publié en détail, 44 cas empruntés à 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 dislinguées depuis trés-peu de temps, et caractérisées par des éléments que révèle le mi» crosrope, le nom de rabservaleur est une garantie qu*on a le droit d'exiger. Mais il y a pluis. M, Paget, dans une autre note {p. 460), avoue implicitement que la plupart des cancers épithéliaux meotionnés dans le texte, n'ont pas été examinés au microscope, qu'Us 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'eu faire des cancers épithéiiâux parce qu'ils avaient leur siège à la lôvre. Cet aveu suffit pour ûter toute valeur au tableau et aux conclusions que l'auteur en a tirées, car le cancer véritable, le cancer à uoyaux et à cellules cancéreuses, peut attaquer la lèvre comme tous les autres organes; nous en avons, M. Lebert et moi, vu et publié des exemples, et il a pti s'en présenter plusieurs dans les 160 familles d'individus cancéreux dont parle M. Paget. Je n'en sais rien, maisM« Paget ne le sait pas mieux que mùU
Cette crtliquc m'a paru nécessaire pour réduîreàsa juste valeur un relevé jusqu'ici unique, reproduit et invoqué un grand nombre de fois par ceu:x qui, chen^hanlii fusionner le cancer et répithcliôme en une même maladie, ont été satisfaits de dire que cette affection passait quelqueluis de l'une à l'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 près, je n'ai aucune raison théorique pour nier la possibilité du fait que M. Paget croit avoir démontré* Les pathologistes qui ont étudié à un point de >iie un peu général les phénomènes de Thé-
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redite, savent qa*on hérite tantôt directement d'une maladie déteiw minée, tantôt seulement d'une disposition favorable an développement de certaines affections qui ne sont pas identiques avec l'affeo* tion du père ou de tout autre ascendant, mais qui sont de la même famille pathologique. C'est ce qui a fait dire, en une formule qui n'est pas irréprochable, que /es maladies peuvent 9e transformer mai transmettant par voie d'hérédité. Démontrer une connexion héréditaire entre deux maladies, ce n'est donc pas démontrer ridenlité de ces deux maladies. Ainsi la scrofule et les tubercules sont â souvent réunis dans la môme famille, on voit si souvent, d'une mère parfaitement saine et d'un père simplement scrofuleuz, naître des enfants tuberculeux, ou vice versa, que beaucoup de médecins distingués ont cru à Tidentité de ces deux affections. Il est bien certain pourtant qu'elles sont parfaitement distinctes ; seulement les censés qui prédisposent à l'une, et celles qui prédisposent à l'autre^ ont entre elles quelque chose de commun. C'est de la môme manière que les diverses espèces d'affections cérébrales et de névroses, la folie, l'épilepsie, Tidiotie, la paralysie générale ou partielle, la démence et l'hystérie, la surexcitation nerveuse, la simple excentricité intellectuelle, etc., se succèdent et se combinent par voie d'hérédité. Les descendants des épileptiques n'ont pas seulement la chance d'être épileptiques comme leurs parents; on trouve en outre parmi eux plus de fous, de déments, d'aliénés de toutes sortes, d'idiots, 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 système nerveux central. 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 système nerveux, c'est que les uns et les autres tendent à se montrer de préférence chez les personnes dont l'organisation cérébrale n'est pas, si l'on peut dire ainsi, parfaitement équilibrée. On hérite de cette tendance, qui se manifeste k des degrés divers, et sous des formes diverses, qui souvent môme ne se manifeste qu'après avoir franchi une ou plusieurs générations. Mais l'existence d'une certaine parenté étiologique, d'une certaine prédisposition commune à plusieurs affections de la môme famille pathologique, ne prouve pas que ces affections soient de môme espèce, qu'elles soient des degrés, des variétés, ou, si mieux on l'aime, des formes, d'une môme affec-
(1) J. Moreaa (de T<mn), ia Psychologie morbide, Paris, 18S9, in-S.
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tion, car sans cela il faudrait coûfondre les diverses espèces d'alîénalion menlale avec répilepsie, avec l'idiotie, avec l*hystérie, avec le génie lui-naûme, soit dit sans scandaliser les personnes qui ont lu sans réflexion et sans esprit philosophique le livre de M. Moreau (de Tours).
Cela posé, on oe peut méconnaître que les diverses espèces de tumeurs, quelque différentes qu'elies puissent être d'ailleurs, forment dans la palhologîe une famille natarelle, im groupe caractérisé par une aberration de nutrition qui fait naître cl grandir en certains poinls de réconomie des tissas anormaux, permanents, surajoutés à l'organisme* On conçoit dès lors que certaines espèces de ce groupe pourraient avoir, dans leurs causes prédisposanles, quelque cliose de commun, sans cesser pour cela d'être parraitement distinctes. Si Ton ne consuttait que les analogies et les probabilités théoriques, on serait donc conduit à admettre comme une chose possible, que le fils d'un cancéreux pût, par voie de transformation héréditaire, être disposé à Hr^ atteint de chondrômes, de fibromes, d'épitbéliûmes, etc., et qu'il y fût d'autant plus disposé qu*on considérerait une espèce de tumeur moins éloignée du cancer Mais Tcxisience d'une possibilité ou même d'une probabilité théorique, ne doit pas nous faire accepter sans examen tes faits qui paraissent favorables à cette idée préconçue; nous devons les peser et les critiquer avec la mûme rigueur que s'ils contrariaient nos vues» J'ai déjà montré rinsufûsance des observations d'où M, Paget a cru pouvoir conclure que le cancer, par voie d'hérédité, se transformait quelquefois en épithéliôme, et réciproquement. Le même auteur a cité robservation d'une femme de 45 ans, dont la mère était morte cancéreuse, et qui était depuis huit ans atteinte de deux chondrômes indolents et stationnaires (i); puis Tobservation d'un garçon qui avait un chondrôme de la parotide, et dont la grand 'mère était morte d'un cancer du sein (2). A ces deux faits j*en puis ajouter un troisième; je vois de temps en temps une femme de trente-deux ans atteinte depuis dix ans d'une tumeur probablement ostéo-cartilagineuse de l'extrémité inférieure du radius ; cette tumeur, plus grosse que la plus grosse orange, fait des progrès lents mais continus, elle est sphèrique, extrêmement dure, donne lieu à des douleurs très -vives, et la malade est décidée à se soumettre à Tampulation de Tavant-hras, Plusieurs de mes collègues des hôpitaux ont vu cette tumeur, et tous s'accor-
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dent à déclarer qu'elle n*e8t nullement cancéreuse. Or, le père de la malade est mort il y a quelques semaines à l'hôpital de la C3uh rite, dans le service de M. Velpeau, d'un cancer de la mftchoire inférieure. Voilà donc trois cas où il semble que le cancer se soit traDSmis héréditairement en se transformant en chondrôme. Mais s'agitil d'une hérédité véritable ou d'une simple coïncidence? C'est une question au moins douteuse, et je n'oserais pas la résoudre dans le sens de l'affirmative, quand même on me citerait encore une demidouzaine d'observations semblables; car, s'il faut un grand nombre de faits pour établir l'hérédité d'une affection aussi commune que le cancer, il en faut bien plus encore pour en démontrer la transmission héréditaire par métamorphose.
Je n'ai cru devoir parler dans ce chapitre étiologique que des causes qui se prêtent à des réflexions générales et de celles dont l'étade se rattache aux questions de doctrine. J'ai passé sous silence une foule d'éléments étiologiques tels que l'influence du sexe, de l'âge, du genre de vie, des races et des climats, parce que ces diverses influences varient pour chaque espèce de tumeur, et ne peuvent dès lors trouver place dans les généralités.
CHAPITRE V
DÉBUT ET ÉVOLUTION DES PRODUCTIONS ACCIDENTELLES (QUESTION DR LA DâGÉIfÉnESCEKCE).
Nous avons déjà dit que toutes les productions acddentelles oais* saient au sein d'un blastème exbalé des vaisseaux sous influence d'un iroul)le de nutrition. Tantôt ce blastème se concentre en un lieu bien déterminé, en éeartant et refoulaot les tissus normaux du voîsmage, tantôt il s'épanche par infiUration dans les inlerstices de ces tissus, se mêlant à leurs fibres et à leurs autres éléments. Dans le premier cas, la production accidentelle a des limites plus ou moins nettement dessinées, et on dît qu'elle est circonscrite; dans le second cas, elle se perd insensiblement dans les parties environnantes, et on dît qu'elle tBidi/fuse. Certaines tumeurs sont toujours circanscrites à leur début, et restent telles pendant toute leur évolution ; d'autres sont, dés leur origine, tantôt circonscrites et tantôt ditTuses, sans que cela implique une différence de nature; d'autres^ enfin, peuvent passer de Tétat circonscrit à Tétat diffus, par un mécanisme que nous décrirons (>luâ loin en parlant de l^propagation des productions aeddeotelles. Le changement inverse, c'eslà-dire le passage de l'état dilTusà rétal circonscrit, ne s'observe que dans des cas exceptionnels, el, môme alors, c'est plutôt une apparence qu'une réalité, car ce phéûomènese manifeste seulement lorsqu'une tumeur diffuse développée au sein d'un organe entouré, comme l'œil ou le testicule, d'une capsule fibreuse trés*résîstante, envahit, en se propageant, la totalité de cet organe sans en détruire l'enveloppe membraneuse. Cette circonscription consécutive est le résultat du siège spécial de la tumeur, et non de son évolution naturelle. On peut donc dire que, en réalité, une tumeur diffuse ne tend jamais à devenir circonscrite.
La doctrine qui attribue l'origine de toute production accidentelle à la formation d'éléments nouveaux, est acceptée aujourdTiui, àl'unanimiié, par tous les hommes qui possèdent la plus légère notion
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 espèce de dogme. On a dit qu'un grand nombre de tumeurs étaient dues à la transformation des tissus naturek en tissus accidentels. On a cm que les éléments normaux d'un organe pouvaient, de toutes pièces, se métamorphoser en d'autres éléments. De là, le nom de dégénérucena qui a été appliqué aux productions cancéreuses, et à 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-à-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 dégi*^ nirer en cancer. La question de la dégénérescence se décompose donc en deux questions distinctes : l"" un tissu normal peut-il se mé* tamorphoser en un tissu pathologique? 2* un tissu pathologiqoé peut-il se métamorphoser en un autre tissu pathologique?
PREiuiRE QUESTION. — De la prétendue formation des tissus aed^ dentels par dégénérescence des tissus normaux. — Lorsqu'une tmnraf bien nettement circonscrite n'est pas le résultat de l'hypertrophie générale ou partielle des éléments normaux de la région qu'elle occupe, on s'accorde généralement à la considérer comme une prO^ duction entièrement nouvelle. C'est seulement lorsque le tissu acd* dentel se présente à l'état diffus, et lorsqu'il parait se continneif insensiblement avec les tissus environnants, qu'on peut être tenté dd croire qu'il est le résultat de la dégénérescence de ces demitts^' Partout où une tumeur, en se propageant, envahit les tissus voisiitÉ^ les détruit et les remplace, la première idée qui se présente à l'esprit est de supposer que ces derniers tissus ont été transformés en tissai 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 ptûprt substance. H y a des cas où l'illusion est plus facile encore. Lorsqu'on examine par exemple un muscle qui a subi l'altération graisseuse,^ qu'on voit des stries parallèles de tissu adipeux présenter exactement le volume, la situation et la disposition que présentent nomUH lement les fibres musculaires, il semble évident que chacune dé ces dernières fibres s'est transformée en fibre graisseuse. De même, dans les cas (beaucoup plus rares d'ailleurs qu'on ne l'a cru), où 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 là, les noms de dégénérescences on
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de transformations cancéreuse, graisseuse» fibreuse, elc, qui sont devenus usuels. Enfin, à l'appui de la doctrine que ces expressions consacrent, on invoque encore les changements qui s*opcrent dans les tissus de l'embrjon pendant les périodes inlra-ulérines» et la transformation du tissu cartilagineux en tissu osseux, qui s'effectue jusque vers l'Âge adulte dans un grand nombre de points du squelette.
Maïs on remarquera d'abord qu*il u*y a aucune parité k établir enti^ les phénomènes de l'évolution norm<Uc d'un tissu en voie de formation, et ceux qui se passent dans ce tissu après son entier développemcnt. Les tissus, comme les individus, traversent, avant d'arriver à leur état définitif, diverses phases qui se succèdent pour chacun d'eux dans un ordre déterminé* C*est ainsi que les batraciens sont d'abord ceuf, puis embryon» puis tiîlard, avant de devenir des animaux parfaits. Si Ton parlait de là pour dire qu'après lant de tran&formalions successives, une grenouille peut se transformer en serpent, on raisonnerait exactement comme ceux qui disent que puisqu'un os a été d'abord un simple amas de cellules, puis une masse cartilagineuse avant dépasser k Tétat osseux, il peut bien, par une nouvelle transformation, passera l'état cancéreux ou ù Télat fibreux. Laissons donc de côté Targument tiré de révolution normale des tissus, et, après avoir écarté celte fausse analogie, nous pouvons dire quejamais un tmu normal cûmplétement formé ne se irans forme m vn autre tissu.
Les transformations apparentes qui s'observent si souvent dans les maladies sont des sui^stituiions et non des transformations de tissus. Le tissu primitif disparaît 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
La prétendue dégénérescence graisseuse des muscles paralysés rentre dans le premier cas. Les fibres musculaires devenues immobiles» &'atrophient, et les espaces interfibrillaires, insensiblement élargis, deviennent le siège d'un dépôt de graisse. Or, dans un organe com* posé, comme un muscle, de fibres parallèles, les espaces interfibrillaires sont très-étroits, tiès-allongés, et parallèles h la direction des fibres. La graisse qui s^uccumule dans ces lacunes forme donc des traînées d'apparence fibrillatrc, intei^ïûsées entre les fibresatropbiées du muscle, et, lorsque ces dernières ont disparu, l'organe, devenu complètement graisseux^ parait formé de fibres adipeuses entière- "iKnt semblables en forme, en volume, en direction et en disposition aux fibres musculaires du tissu primitif, Yoilà pourquoi on est tenté de croire que la libre musculaire s'est transformée en fibre adipeuse.
tandis qu'en réalité celle-ci s'est produite en dehors de celle-là; U sufQt pour s'en assurer d'examiner un muscle où l'état graisseux soit encore peu avancé ; on aperçoit alors, entre les tractus adipeux loin gitudinaux, les fibres musculaires plus ou moins décolorées, plus ou moins atrophiées, mais bien reconnaissables encore. On peut comparer cette prétendue transformation graisseuse des muscles au phénomène de la fossilisation des végétaux : des matières minérales se déposent d'abord dans les lacunes interfibrillaires du bois; plus tardf la décomposition organique détruit molécule à molécule les fibres ligneuses ainsi emprisonnées, et il ne reste plus qu'une masse inorganique d'apparence fibreuse, qui représente exactement le simulacre inverse de l'organisation primitive.
La soi-disant transformation fibreuse des muscles est également le résultat d'une atrophie de la substance propre des fibres musculaires. On sait que ces dernières sont séparées les unes des autres par des traînées 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 dépôts de graisse, il arrive quelquefois que les tractus de tissu conjonctif et le sarcolema s'hypertrophient, se cou* pensent et passent à l'état fibreux; cette modification n'est pas une transformation, puisque le tissu conjonctif et le tissu fibreux sont formés des mêmes éléments anatomiqucs et ne diffèrent que par la condensation de leurs fibres. Les muscles qui ont subi cette altération, paraissent fibreux et le sont réellement; mais les éléments fibreux dont ils se composent ne proviennent pas d'une métamorphose des fibres musculaires; la partie charnue ne s'est pas transformée, elle a disparu plus ou moins complètement, et on peut le plus souvent étudier sous le microscope, dans les diverses parties d*nn même muscle, les diverses phases ou plutôt les divers degrés de cette altération.
Lasubstitution d'un tissu pathologique à un tissu normal peut avoir lieu par un second mécanisme. Ici, la disparition du tissu normal est consécutive. Un blastème pathologique, infiltré dans les interstices d'un organe, s'organise et donne naissance à des élémenfs accidentels qui enveloppent de toutes parts les éléments naturels, les compriment en tous sens, les dissocient, les atrophient, les étouffent et peuvent même les anéantir. Pour constater ces phénomènes, il ne faut pas examiner l'organe au moment où l'altération est devenue complète; il faut l'étudier au début de l'affection, lorsque les éléments normaux
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sonl encore reconoaîssables au miUeiJ des éléments pathologiques. C'est de celte nîani<*re que les cancers et plusieurs autres espèces de produclions accidentelles se substiluenl aux tissus de la région envahie; lorsqu'on examiue allenlivement une de ces tumeurs en voie de propagation, et qu'on place sous le microscope des Hanches pratiquées dans les points où le lissu morbide se conlinue avec les tissus environnants, on assiste à toutes les phases de ce travail de substitution. Nous donnerons sur ces phénomènes de plus amples renseignemenfs lorsque nous étudierons là propagation des productions accidentelles.
Nous venons de monlrer que la prétendue formation des tumeurs par dégénérescence des tissus normaux en tissus pathologiques est un phénomène illusoire. Un tissu pan^enu à son état défimtif peut g^hypertrophier outre mesure, il peut Ôlre altéré profondément par une affection locale, diminuer de volume, s'atrophier, disparattre, être remplacé par de nouveaux éléments d'une noluredilférente; mais jamais il ne peulse métamorphoser en un autre lissu, de même qu'un animal adulte ne peut se transformer en un autre animal. On peut se demander toutefois si cette loi de la pet^amnce des tissus s'applique aussi aux lissus pathologiques. Ceci nous amène à exa- [oiner la seconde question relative aux dégénérescences,
DeuxjImx QUEsnoN. — />e ia prétendue dégénérescmce des tumeuri par la iromformatiùn d'un (ism accidentel en un autre Hssu accidentel. — n arrive très- souvent qu'une lumeur longtemps indolente, inolTensi?e et stalionnaire, revêt à un moment donné une marche plus inquiétante, devient douloureuse, change de consistance, s'accrotl, s'ulcère, et menace de mettre fin aux jours du malade. En comparant Tune à l'autre ces deux périodes successives, sous le point de vue de Tobsenation clinique, on est frappé de la bénignité de la première, et de la malignité de la seconde; de là est venue cette idée, presque aussi ancienne que la chirurgie, que la tumeur était d'abord de nature bénigne, et qu'elle a, plus lard, dégénéré en tumeur maligne. Puis, comme corollaire de cette doctrine, on a longtemps donné le précepte d^enlcver indistinctement toutes les tumeiu^ opérables, les unes parce qu'elles étaient déjà malignes, les autres parce qu'elles étaient exposées à le devenir.
Nous nous sommes (ïéjà expliqué assez amplement sur les caractères de la bénignité cl de la malignité, et nous n'avons pas besoin d'y revenir. Nous avons montré que ces caractères n*{>nt rieu d'absolu, que des productions accidentelles de mùme nature, de même slructure «oatomique, sont tantôt bénignes et tantôt malignes, et nous pouvons
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ajouter que les tameun les plus malignes, comme les cancers, pat exemple, présentent ordinairement, à leur début, une période dft bénignité dont la durée est quelquefois assez longue. Si le mot dé* généreseenee^ appliqué aux tumeurs, était pris dans un sens por^ ment clinique, s'il indiquait seulement le changement qui survienl dans la marche de la maladie , s'il était synonyme i*aggravaiiim^ Q ne vaudrait pas la peine de s'en préoccuper. Mais ce mot, dans la pensée de ceux qui l'emploient, exprime un changement de natara, une transformation des éléments anatomiques ; il veut dire qii*taB tissu de bonne nature a dégénéré en un tissu de mauvaise nature, el nous avons à examiner successivement cette doctrine sous les deux points de vue de la physiologie pathologique et de l'observatioii clinique.
Sous le premier point de vue, la doctrine est tout à fait insoatena» ble. Elle est née avant que la physiologie pathologique, science tonle moderne, eût balbutié son premier mot, avant qu'on connût la stnuv ture, le développement et même l'existence des éléments anatomi* ques. Si l'on eût su que les fibromes sont composés de fibres, et que les cancers sont composés d'éléments globulaires, dix ou vingt lois plus larges et plus épais que ces fibres, on n'eût jamais supposé que les éléments d'une tumeur fibreuse fussent capables de se tran^ former en éléments de cancer, et la transformation des éléments cToa lipome, d'une tumeur érectile, d'un chondrôme, etc., en éléments cancéreux eût paru tout aussi impossible. Personne aujourd'hui, je pense, n'admet ces métamorphoses, qui sont tout à fait incompatibles avec ce qu'on sait sur le développement des éléments anatomiques. Lorsque la marche d'une tumeur présente à un moment donné des modifications assez tranchées pour faire naître Tidée 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 à reconnaître qu'il n'est jamais, qu'il ne peut jamais (ftre le résultsi d'une transformation de tissu. Le blastème exhalé par les vaisseaux s'épanche dans les interstices du tissu préexistant et s'organise en éléments nouveaux, qui d'abord se mêlent aux éléments primitib de laHumeur,el qui plus tard peuvent les détruire en prenant leur plaoe. C'est un travail de substitution tout à fait semblable à celui qui frit 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 naîtrait dans la trame d'un lipOme, et celui qui débute dans le tissu adipeux normal.
Nous pouvons donc nier hardiment la ikéone de la dégénéresceDOS
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des tumeurs par Imnsformalion de tissu- la seule théorie conciliable avec l'état de noîi connaissances est ceUe de la substitution partielle ou totale d*un nouveau lissu à celui qui composait primitivement la production accidentelle. Mais à cùiô de la théorie^ c'est-à-dire de Tinterprétation, il y a les faits eux-mêmes, et nous avons à analyser maintenant ceux qui ont donné Heu à la discnssion précédente* 11 est incontestable que certaines tumeurs peuvent accidentellement changer de nature. Cette proposition ne peut reposer sur une démons! ration anatomique directe, puisqu'il n'a jamais été donné à personne d'examiner la mônnc tumeur à deux époques de son exis* tence* Si on l'enlève aujourd'hui et qu'on la trouve composée de tels ou tels éléments, on se prive, par là même, de la possibilité de savoir ce que ces éléments seraient devenus plus tard, et il est tout aussi impossible de comparer leur état actuel à leur état passé, Tou» tefois, il y a des cas où les caractères cliniques d'une tumeur sont assez évidents pour qu*on puisse établir un dlagnoslic positif, sans le secours de rexamen microscopique. Par exemple, beaucoup d'Individus portent sur diverses parties du visage une ou plusieurs pe* lites excroissances constituées par l'hypertrophie de certains élé* tuents du derme. Ces excroissances, où prédominent tantôt les papilles dermiques, tantôt les glandes cutanées, tantôt le tissu conjonctir ou les vaisseaux, tantôt Tépiderme ou le pigment, restent opdinairement stationnaires pendant toute la vie, n'exerçant aucune action nuisible sur les parties adjacentes, ne provoquant ni gCne, ni douleur, ni accident d'aucune sorte, et aussi inofTensîves que si elles faisaient partie du plan normal de l'économie. Pourlant il ar* tive quelquefois que Tune d'elles, après un statu quù de vingt, trente, I cinquante ans el m(^me davantage, devient un jour le point de départ I d'un épitbéliôme, pendant que les autres, lorsqu'il y en a plusieurs, leonsenent l^ur état primitif* On peut alors acquérir la certitude que la production accidenteUe a subi un cbangemeni de aalure, car d'une part on trouve aujourd'hui, en l'étudiant au microscope après l'avoir enlevée, qu'elle présente tous les caractères de l'épithéliôme, et d'une autre part on ne saurait douter qu'elle n'ait f commencé par ^tre une simple excroissance hyper trophique de la I peau, tout à fart semblable dans ToTigine et pendant longtemps à I celles qui existent encore chez le môme individu, et dont la positîoo ) iiiperfîcîelle rend !e diagnostic évident. J'ai \u chez une femme de I totxante*€tnq ans un nœ^iis congénial de la lèvre inférieure devenir le [liège d'un èptthéliôme. Je fus obligé de pratiquer rablation d'une partie de celle lèvre, el en examinant la pièce je trouvai que Taltért-
tien épithéliale s'était étendue en sur&ce au delà des limites de la tumeur érectile, dont les parties profondes n'étaient pas encore en- ?ahies. Il n'est aucun praticien qui n'ait vu des exemples analogues.
On peut donc admettre comme démontré que diverses tiuneurs non épithéliales de la peau sont exposées à devenir épithéliales» et cela est assez commun pour qu'on soit autorisé à les ranger au nombre des causes locales de l'épithéliôme. Mais il est bien entendu que ce changement de nature est le résultat d'un travail morbide qui se comporte, dans le tissu de l'excroissance cutanée, comme il pourrait le faire dans le tissu normal de la peau, en y produisant des éléments nouveaux, qui prennent la place des anciens après les avoir écartés ou détruits.
L'épithéliôme n'est pas la seule espèce de tumeur qui ait quelque tendance à se manifester dans une production accidentelle déjà existante. Les kéloldes, tumeurs singulières, en partie fibreuses, en parties 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 kéloïdes, sont tantôt des fibromes, et tantôt des ûbroïdes purement fibro-plastiques; dans ce dernier cas, le tissu fibreux de la cicatrice devient le point de départ d'une tumeur constituée par un tissu accidentel différent du premier. 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 répithélijl^me ne laisse aucun doute sur la possibilité du changement de nature que les anciens désignaient, et que quelques modernes désignent encore sous le nom de dégénérescence.
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'accroissement de la vascularité, la complication d'un état inflammatoire, aigu ou chronique, les hémorrhagies interstitielles, rac^onction d'éléments accessoires plus ou moins abondants, et même certaines altérations des éléments autogènes, peuvent déterminer dans la masse morbide des changements considérables de couleur et de consistance, tantôt uniformes, tantôt irrégulièrement répartis dans
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les divers points d'une même tumeur; mais la nature de cette tumeur, c*est-à-dire la nature ilc ses éléments autogènes, n'est point changée pour cela» Un fibrome ramolli est toujours un ûbrôrae, un lipdme enflammé est toujours un lipome, un cancer hématode est toujours un cancer. Ces faits n*ont donc aucun rapport avec la question qui nous occupe, et c'a été la plus grande erreur des partisans de la dégénérescence de croire que les tumeurs perdaient leur iden* tîlé en parcourant les phases successives de leur évolution. Ce faux principe une fois admis et généralisé, ils en ont conclu que la plupart des tumeurs, même les plus bénignes, avaient delà ten^ dance à dégénérer en cancer; h l'appui de cette assertion elTrayanle ils ont invoqué ce fait incontestable quil y a, à rorîgine de la plupari des cancers, une période plus ou moins longue de bénignité, où la tumeur, petite, dure, indolente, circonscrite, quelquefois stationnaire pendant plusieurs mois, n'exerce aucune influence fâcheuse ni sur les tissus voisins, ni sur Tensemble de Téconomie, Une tumeur qui devient maligne après avoir été bénigne, qui en m6me temps change de consistance et d'aspect, et qui, finalement, présente tous les caractères du cancer, n Vt-elle pas changé de nature? El 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 lumeurs non cancéreuses sont disposées à dégénérer en cancer? Enlin en faut-il davantage pour formuler le précepte d'opérer indistinctement toutes les tumeurs? Telle est la doctrine, et on va voir qu'elle ne peut supporter Fexamen,
A Tiiutopsie des individus qui succombent aux progrès de la maladie cancéreuse, on trouve très-fréquemment un grand nombre de tumeurs disséminées dans divers organes. Les unes, très-rapprochées lie 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, rexamen microscopique découvre les mômes éléments autogènes 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 petites comme dans les plus grosses, et on s'assure ainsi que les tumeurs cancéreuses sont cancé^ reuses dès leur origine, que leurs éléments propres restent les mômes dans toute la durée de leur évolution.
On objecte peut-être que, dans le cas qui précède, les malades ayant succombé dans la période de malignité, toutes leurs lumeurs doivent être de nature maligne, que, dansées conditions, les plus petites, c'est-à-dire les plus récentes, sont précisément celles dont
la structure doit être le plus cancéreuse, et qu'il ne suffit pas d*jr trouver les noyaux et les cellules spécifiques, pour prouver que les mômes éléments existent déjà dans la tumeur petite, dure et indolente qui correspond à la période de bénignité du cancer primitif. A cela je répondrai qu'on enlève fréquemment des cancers primitift rapprochés de leur début et qu'on y trouve, malgré leur petitesseï leur dureté et leur jeunesse, les mêmes éléments autogènes que dans les cancers les plus avancés dans leur évolution. La période dite de bénignité et la période dite de malignité des tumeurs cancéreuses ne difièrent donc que par la marche de ces dernières et non par leur nature. Ce qu'on a appelé leur dégénérescence n'est autre chose que le passage d'une phase de leur évolution à une autre phase, et, malgré la diversité de leurs symptômes, elles ne sont pas moins cancéreuses à leur début qu'à leur terminaison.
Le prétendu changement de nature qui existerait, suivant les par» tisans de la dégénérescence, à l'origine de la plupart des cancers est donc tout à fait illusoire. Les faits qu'on a invoqués pour prouver que ce phénomène est très-fréquent et très-ordinaire sont reconnut inexacts, mais il n'en résulte pas que le cancer ne puisse yame» se manifester dans une tumeur primitivement homœomorphe. H n'y a pas de raison pour qu'un tissu accidentel pourvu de vaisseaux et participant à la vie commune, soit exempt de maladies qui peuvent, comme le cancer, affecter tous les tissus vasculaires. Non-seulement l'esprit conçoit qu'une tumeur homœomorphe puisse devenir cancéreuse, mais encore il paraît probable que cela doit avoir lieu quel« quefois. Un individu atteint de lipême n'est pas à l'abri de la diathèse cancéreuse, et si celle-ci vient à se manifester chez lui, on ne voit pas pourquoi le tissu du lipome échapperait seul aux chances qui menacent tous les autres tissus. Voilà ce que nous dit la théorie, mais elle nous iait pressentir en même temps que l'apparition du cancer dans une tumeur homœomorphe ne peut être qu'une coïncidence très-exceptionnelle. Il ne s'agit plus en effet, comme dans le cas déjà cité de l'épithéliôme 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 à l'épithéliAme, en ce sens qu'elle donne prise aux causes ordinaires de cette aSéc* tion. Mais le cancer est une diathèse générale, et Texislence préalable d'un lipome ne peut ni en provoquer, ni en empêcher l'appai^ tion, ne peut ni en gêner, ni en faciliter le développement. Û M peut y avoir entre ces deux affections aucune connexion, aucune relation étiologique, et si elles se manifestent successivement chei le
QUESTION D£ LA. DÉGÉNÉRESCENCE
même individu, cela ne peut dépendra que d'une coïncidence pure et simple.
Quant aux tumeurs non cancéreuses qui sont, comme le cancer, t*eipresston d'une dialbése générale, elles sont si loin de oonsiituer une prédisposition au cancer qu'on a pu les croire incompatibles avec ce dernier. Onadilà tort, suivant moi, que ces diverses dialhéses, cancéreuses ou non cancéreuses, s'excluaient mutuellement, qu'il n'en pouvait exister plus d'une à la fois dans le même or^nisme* C'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 tulierculeux sont aussi exposés que les autres à devenir cancéreux et qulls ne le sont pas davantage(l). L'existence d'une tumeur dialhésique et non cancéreuse ne met donc pas à Tabri de la diatbèse cancéreuse^ mais quand celle-ci se montre chez un individu déjà en proie à une autre diathèse, c'est le résultat d'une coïncideuec et non d'une relation de cause à effet. Enfin, parmi les individus chez lesquels cette coïncidence se produit* la diathése cancéreuse a toute chance de se localiser ailleurs que dans ^la tumeur préexislaute, et ici encore, comme dans le cas où la tumeur [irimilive est purement locale, l'apparition du cancer dans un tissu ccidentel non cancéreux ne peut être considérée que comme une I Éventualité tout h fait exceptionnelle.
Cette éventualité, acceptable eu théorie, se réalise-t-die quelque*
l|bis dans la pratique? Il y a un très-petit nombre da cas où cela
Iparatt fort probable, mais ces faits ne sont pas rigoureusement dé-
|iOonstratifs et sont loin d'avoir, par exemple, la valeur de ceux (fui
ont montré l'épilbélième succédant à des tumeurs cutanée»
ion épitbéliaks. Celles-ci sont directement accessibles à la vue et
\mn toucher, le diagnostic en est évident, et lorsque ensuite elles de-
rienneut le siège d'un épilhéliôme, il est certain qu'elles ont changé
le nature; le cbangement s'eiTecLue même souvent sous l'œil du
nirurgien, qui en suit les progrès de jour en jour, et qui, enfin,
taminanl, après l'ablation, h tumeur modillée, constate au micro-
cope qu'elle est vraiment devenue épitbéliale. Si le cancer, le vTai
tancer (qui est d'ailleurs rare à la peau), débutait quelquefois sur les
Kcroissatices cutanées, le changement de nature de ces dL^rnièrcs
lierait aussi bien établi que dans lecas précédent; mais je ne sache pas
qu'un pareil début ait jamais été obsené. La plupart des cancers
(1) Voy. Mém, tur Vanaiomie patMogi^ue du cancer, couronné par Vki^M. dt édetrltie en IS^, émâ Uém, âcad. dtméé. ParU, 1SSI, tii*4, t. XVI, p. mimi.
naissent dans la profondeur des tissus, et le diagnostic des tnmenn auxquelles ils pourraient succéder est rarement dégagé de toute chance d'erreur. L'adénome de la mamelle est certainement une des tumeurs que les cliniciens instruits et exercés reconnaissent avec le plus de sûreté. Ils ne s'y trompent peut-être pas une fois sur vingL Pourtant ils s'y trompent encore de temps en -temps, et je puis dire, sans nommer personne, que j'ai trouvé, à l'œil nu et au microscope, les caractères de l'encéphalolde dans plusieurs tumeurs que des chî» rurgiens éminents avaient considérées, avant l'opération, comme des adénomes. ^- Supposons maintenant qu'au lieu d'enlever ces prétendus adénomes, 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 à revêtir la marche et tous les caractères cliniques du cancer le plus évident En comparant 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 tumeur avait changé de nature, et il y avait bien quelque chance pour que cette seconde version prévalût dans l'esprit des intéressés. On peut dire hardiment que la plupart des cas oh l'on a cru qu'une tumeur 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 chirurgiens éclaités, et c'est à peine si, de loin en loin, dans les ouvrages modernes <m 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 à des kystes de l'ovaire devenus cancéreux, et je me demande môme si en cela il ne s'est pas montré trop indulgent. Les faits qu'il accepte et qui, suivant lui, ne sont pas rares, ne sont pas assez détaillés pour être accessibles à une critique rigoureuse, mais en comparant le texte de la page 554, avec celui des pages 80 et 518, je suis porté à croire que la conclusion de l'auteur repose principalement sur les autopsies où l'on trouve dans un même ovaire des kystes multiples et de la matière colloïde. Il y a ici plusieurs causes d'erreur à éviter. La matière que renferment certains kystes multiples de l'ovaire ressemble, à s'j^épreadre* à la substance de certains cancers colloïdes; mais, dans tous les cas que j'ai soumis à l'examen microscopique, j'ai vainement cherché diins
(1) Ucture* on Tumourt, Lood., 18&3, In-S, p. &53-65S.
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celle matière les él^^'iuents cancéreux, cl j'ai dû la considérer oomme uit simple produit de sécrétion. Je ne suppose pas que M, Paget se ^it conteoté d'examiner à Vœil tm cetle matière suspecte; peut-être, ayanl renconlré une ou deux fois les éléments spécifiques du vrai cancercolloîde dans des ovaireskystiques, s'esl-il laissé aller ensuite à arcep*^r comme valables d*aulres cas où Texamen microscopique n'avait pas été faîL 11 faut qu'il en soit ainsi pour qu'il ait cru ti peu rare n une chose assurément furl exceptionnelle* Supposons mai ntenanl qu'on ail à interpréter un c;is où la coexistence de kystes multiples et d'un vrai cancer, colloïde ou non, soit incontestablement établie par t'cxanien microscopique, Avant d'admettre quêtes 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 très-rare, et J'en ai indiqué ailleurs Je mécanisme (I), Puis, on devra se souvenir que la maladie kystique occupe bien i-arement la totalité de l'ovaire. Chaque kyste est le résultat de la dilatation d'une vésicule de Graaf, et il est douteux qu'ily ait jamais, même dans les cas les plus extrêmes, autant de kystes cpi'il y a de vésicules dans un ovaire normal. On peut donc se demander encore si c'est dans la partie malade de Tovalre ou dans la parlie respectée par la maladie primitive que le cancer a débuté. Ëntlti, si la disposition aiialoniique est telle que rinterprétatioii acceptée par M, Paget paraisse hors de contestation, il reste encor*^ à tenir compte de celte circonstance que le strorna de Tovaire, c'està'dire le tissu conjonclif et les vaisseaux de la glande, persiste dans les parois des kystes, que ce stroma, par conséquent, n'est pas de fonnation nouvelle, qu'il diffère notablement à cet égard des néoplasmes proprement dits, et qu'il pourrait devenir cancéreux sans qu'on fût en droit d'eu rien déduire pour les vériLibles productions accidentelles. C'est ce que M. Paget a, d'ailleurs, reconnu dans la phrase suivante : tt Mais le cas de la maladie kystique de l'ovaite est « si spécial sous tous les rapports que nous ne pouvons en déduire tt aucune règle applicable aux autres tumeurs, m
Quoi quil en soit, l'exemple des kystes de l'ovaire est au moins discutable, et si nous le laissons de côté, nous ne trouvons plus dans la science qu*un U'ès-pelit nombre d'observations tendant à établir, aiiicin comme une chose absolument démontrée, du moins comme une chose très-probable, le développement consécutif du cancer
U BuUeîin tk ia Société 0n*iiùmiqm^ 1I4Î, p, W.
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dans une tumeur préexistante. J'ai eu roccasion d'observer moimôme un de ces faits à THÔtel-Dieu de Paris, et c'est môme le plus concluant de tous ceux qui sont venus à ma connaissance. On me permettra donc de le rapporter ici sommairement. Le professeur Roux enleva, en 1850, une tumeur parotidienne qui datait de plus de trente ans, et qui, après être resiée stationnaire et indolente pen- ' dant vingt-neuf ans sous le volume d'une petite noix, s'était accrue 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 très-distincts, de consistance inégale, les uns assez fermes, les autres déjà ramollis. Elle soulevait fortement la peau, qui était î^actement appliquée sur elle, mais qui n'était pas adhérente, et qui ne montrait encore aucune tendance à s'ulcérer. Roux avait diagnostiqué un cancer, et n'hésitait pas à admettre que cette tumeur maligne était le résultat de la dégénérescence d'une tumeur longtemps bénigne. Assistant à sa visite, je ne lui cachai pas que celte opinion me paraissait fort peu probable, et que j'étais porté à considérer la tumeur comme formée seulement de ganglions hypertrophiés. L'opération fut faite séance tenante, et en fendant la tumeur, pour l'examiner à l'œil nu, je fus obligé de reconnaître que si les lobes les plus durs présentaient l'apparence de l'hypertrophie ganglionnaire, ceux qui étaient ramollis étaient manifestement cancéreux. J'emportai la tumeur pour l'étudier au microscope; j'y trouvai les éléments spécifiques du cancer parfaitement caractérisés. Mon ami Lebert assista à cet examen , et se rendit comme moi à l'évidence. Il était certain que la tumeur était cancéreuse. Or, quoique le cancer puisse rester longtemps inoffensif, et quoiqu'on ne puisse assigner aucune limite à la durée de cette période de bénignité, il est bien peu probable qu'une tumeur capable de rester complètement stationnaire pendant vingt-neuf ans ait été cancéreuse dès son début, et on est vraiment autorisé à admettre, dans les cas aussi tranchés que celui-là, que le cancer s'est développé tardivement dans une tumeur primitivement homœomorphe.
J'ai déjà eu l'occasion de dire que la plupart des exemples qui ont été invoqués à l'appui de la dégénérescence des tumeurs homoBOmorphes en tumeurs cancéreuses, sont relatifs à des productions accidentelles qui, à cause de leur siège et de leurs caractères physiques, sont susceptibles de donner lieu à des erreurs de diagnostic. Il est digne de remarque que les tumeurs homœomorphes dont le diagnostic est facile et évident, sont en môme temps celles qui, de tout temps, ont passé pour ôtre les moins sujettes à la dégénérescence.
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âSt»it quoique le lip<VDie n'ail pas loujours été à rabii des soupçons decerUnm cliniciens, on tmiiveraît dîfflriJBnieat un auteur muderne qui ait cherché à démontrer autrement que par le raisonnemeat la po^ibitilé delà dégénérescence du lipome. C*est parce que le lipome est, en général, sous*calané, parce qu'on le diagnostique presque taujours avec une entière certitude^ parce qu'il faut un concours bien rare de circouslances pour qu'on pnisse commettre l'eiTeur de prendre un cancer pour un lipilme, et parce qu'on n Invoque guère aujourd'hui la dégénérescence que pour sauver l'honneur dïin premier diagDosLîe, démenti par la marche ultérieure du mal.
On conçoit ainsi riodutgence des cliniciens pour tes tumeurs graisseuses. J'ai dépouillé un grand nonibre de journaux et d'ouvrages spéciaux, sans y trouver une seule observation de «lipome dégénéré en canceni* Ces deux aU'ections sont pourtant bien comumnesTune et Taulrci et quaiid on songe au nombre considérable d*indi\idus qui ne font pas opérer leurs lipomes, qui les gardent iudéflniment, quand un songe que tes individus sont sujets au cancer ni plus ni moins que les autres, un c&t peut-être en droit de s'étonner qu'il n'y ail pas dans la science au moins quelques faits de cancer primilivemenl développé dans une tumeur graisseuse.
J'avais dit, en 1850, daa^ mon Mémoire sur t'anatomte pQthohgifpte du carnet* (!}: «Une tumeur actuellement homœomorphe n*a pas Il plus de chance de devenir cancéreuse que n'importe quelle partie <c du corps de Undividu qui en est alleinl. » Je voulais, par Ik, dire deux choses : l**que Texistence d'une tumeurnon cancéreuse n'est pas une prédisposition au coincer; â'* que lorsqu'un individu, déjà tUieini d'une lumeur non cancéreuse, devient cancéreuXj le tissu de la première tumeur ne possède, k l'égard de la localisation de la diathèse cancéreuse, ni aplitude, ni immunité, qu'il a^ni plus ni moins, B>a part des chances communes aux autres parties du corps. Aujourd'hui, après de plus amples recherches, j'en suis venu à me demander si cette appréciation n^était pas trop modérée, et s'il est bien vraique tout tjssu accidentel homœamorphe soit aussi exposé que les tissus normaux à devenir cancéreux. Il faudrait sans doute distinguer des catégories^ car il est probable que, sous ce rapport, les tissus accidentels doivent, suivant leurs espèces, présenter comme les tssus normaux des aptitudes inégales* Mais je suis disposé à croire qtie les tumeurs graisseuses, par exemple, deviennent moins souvent qu'à leur tour le siège de la localisait ion primitive du cancer. Les fait> m'ot^t
tl) Mémoires éi tActttiémte impé$ijtU tk m.ktm^f, L XVI, p, â»â.
paru favorables à cette opinion depuis que mon attention a été attirée sur ce point par la phrase suivante de Touvrage de M. Paget : « On « ne peut pas nier, dit cet auteur, que le cancer peut se développer a dans des tumeurs primitivement bénignes, mais je suis tout à fiiit f( certain que ce n'est qu'une éventualité de la plus grande rareté a {ofgreatest rarity) ; ma propre expérience (par hasard peut-être), » a été telle, qu'il paraît en résulter que les tumeurs bénignes sont (c moins sujettes au cancer que les tissus auxquels elles ressem- « blent (I). »
Mais s'il est vrai que la diathèse du cancer, se manifestant ultérieurement chez un individu déjà atteint d'une tumeur non cancéreuse, épargne presque toujours le tissu accidentel et se localise de préférence dans les tissus normaux, cette immunité ne peut être considérée comme absolue, et lorsque, par suite de l'évolution de la maladie cancéreuse, on voit survenir cette infection générale qui fait naître quelquefois par centaines et par milliers, dans toutes les parties de l'économie, des cancers dits par infection^ il serait bien surprenant que le tissu de la première tumeur échappât constamment à Tinfluence qui menace tous les autres tissus vasculaires du corps. Dans ces conditions, on a vu quelquefois une tumeur homœomorphe devenir le siège de dépôts cancéreux 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, à la suite d'un cancer du pylore (2); et nous avons constaté, M. Vcrneuil et moi, quïl existait des éléments cancéreux dans un petit polyadénôme de la main, chez un homme mort dans le dernier degré de l'infection et de la cachexie cancéreuse. Cette dernière observation, qui a pu être diversement interprétée, sera rapportée plus au long dans la deuxième partie de cet ouvrage (3).
Tout le monde comprendra la différence qui existe entre ces dépôts cancéreux secondaires, par infection, et la localisation primitive du cancer dans une tumeur non cancéreuse.
(1) Paget. On Tumours, Lond. 1863, in-8, p. 55ô.
(2) Bernutz. Des tumeurs graisseujtcf de i'abdomen. Th. inaug. Pari», 1846, in-4, p. 56.
(3) Voir le chapitre PoLYADéNOME .
CHAPITRE VF
ACCBOISSEMENT ET MAUCHË DES PaODUCTIOKS AGCIOEKTELLES
Lii plupart des productions accidentelles tendent à s'accroître uu moins pendant les premiers temps de leur eiiîâtence. Le blaslème |)âihologique au sein duquel elles naissent ne s'exhale pas tout à coup, en une seule fois, mais d'une manière graduelle. Les élémenti nouveaux oe se forment pas simultanément^ mats les uns après h% îiutrcs, et la tumeur qu1U constituent augmente ainsi peu à peu.
Celle règle souffre pourtant de nombreuses exceptions. Il arrive assez souvent qu'un blastème d'origine traumatique ou inflammaloire s'épanche d*enjblée* c'est-à-dire en quelques heures ou en quelques jours, duns toute Tétendue qu'occupera bienf 6 1 le tissu accideuïeL Aucun nouveau b las té me ne vient ensuite s'ajouler à celui qui est déjà exhalé et les éléoïents du néoplasme se forment tous à peu prés h la fois. C'est ainsi que s'organisent le cal, les fnusses membranes, la substance plastique qui unit les deux bouts d'un tendon divisé par la méthode sous-cutanée, etc. L'induration fibreuse qui sunità rinûammaiion de certains organes reconnaît une origine analogue. Ces diverses productions accidentelles ifont point de tendance à s'accmltrej plusieurs même tendent plultd k diminuer de lolume^ les unes par voie de résorption, les autres par suite de la rétraction de leur lisMi. Aussi arrive-t-îl rarement qu'elles soient rangées par les chirurgiens dans la classe des tumeurs. Il y a donc presque toujours, à rorigine des tumeurs proprement dites, une période 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 raceroisseraent est pour ainsi dire indéfini. D'autres fois la production accidcnlelle, après avoir acquis un certain volume, reste à jamais stationnaire, et les deu\ lempsde la nutriliou s*y font exactement équilibre comme dans un organe normal. Enfin, il n'est pas rtire qu*une tumeur, après avoir pci-sistè
quelque temps sans changement de volume, diminue spontanément ou à la faveur d*un traitement convenable, et le travail de résolution peut môme aboutir à la résorption complète 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 presque jamais : tels sont les cancers, les épithéliômes, les fibroîdes, les chondrômes, etc. D'autres, comme les exostoses, les hypertrophies ganglionnaires et même les adénomes, peuvent souvent se résorber en totalité ou en partie. Il en est qui restent toujours assez petites, comme les tubercules, les kéloïdes simples, beaucoup d'hypertrophies partielles de la peau, etc., tandis que les chondrômes, les cancers encéphaloïdes, les hystérôir.es, les goitres, les hypertrophies générales des mamelles, les éléphantiasis, les lipomes même, peuvent s'accroître sans limites et acquérir des dimensions excessives. 11 faut se garder de croire néanmoins que le volume et la croissance des tumeurs soient propres à fournir des données certaines sur leur nature. Ces caractères doivent sans doute être pris en considération dans le diagnostic, mais ils n'ont qu'une valeur restreinte, et ce qui le prouve, c'est que la même espèce de tumeurs, suivant les cas particuliers, affecte des marches très^différentes. Certains cancers désignés par les cliniciens sous le nom de cancers aiguSy s'accroissent d'une manière rapide et continue, et peuvent en quelques semaines acquérir un volume énorme; d'autres cancers restent stationnaires sous un très-petit volume pendant plusieurs années, et déterminent la cachexie et la mort sans dépasser des dimensions très-médiocres; d'autres enfin peuvent décroître pendant quelque temps, et faire naître l'espoir d'une guérison spontanée, espoir toujours déçu, car tôt ou tard la résorptions'arrêtepourfaireplaceà un accroissement nouvc^au. On voit, d'après ce seul exemple, auquel il serait facile d'en joindre beaucoup d'autres, combien serait incertain un diagnostic basé uniquement ^ur les caractères du volume ou de l'accroissement des productions accidentelles.
Les tumeurs peuvent s'accroître, décroître ou rester stationnaires: nous aurons à étudier ces trois phénomènes sous le point de vue de la physiologie pathologique.
L'état stationnaire, tantôt passager, tantôt définitif, est comparable à celui d'un tissu normal où s'effectue la nutrition normale. Ceiv tains éléments sont dissous et absorbés, d'autres se forment aux dépens d'un blastème exhalé des vaisseaux; il y a équilibre entre -ces deux effets inverses et la structure de la production accidentelle se maintient sans changement. Il n'est pas impossible toutefois
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qu'une (umeur, sans changer de volunie, subis^se des modincaUons' rîe slnicture. Cela s'ubserve principalenient, mais non excliisivcnienj, dims celles qui, comme les tubercules el les gommes syphililiques, sonl dépoun ucs de Tuisi^eaux propres el ne jouissent que d'une vitalité obscure, enlretenue iFune manière insuffisanle |iar rimbibîlion des sucs nourricier* du voisinage. Les tumeurs de celte catégorie ne s*aceroîssenl pas comme les aulrcs par rcxpausion de leur suhstAùee, mais seulenicut par raddition de nouveaux l'iémcnls juxlaposés à ieiu* surûice. Elles sont urdinairenienlassczpetiies, et pas-|J sent trés-fréquemaiciit de lélal de crudité k Télat de ramollis^emmi sans aucun changement de volume. Nous dirons dans le procbaii^ chapitre, comment s^eQ'ectne te ramollissement, el en quoi il nio- ' dilie la structure des prodncUous accidenlellcs non vasculaircs,,] Quant aujr productions vaseubires, elles peuvent aussi se ramoUir|] sans s*aceroîlre, mais cela est beaucoup moins ordinaire.
Le phénomène de raccroissemeal des tumeurs vascukires peuU être comparé à rhypertmpbie des tissus normaux. LVpaisseur des^] parois d'uo cœur hypcrtitïphié est souvent doublée ou triplée quoique le volume des fibres musculaires soil i^eu ou point niodiJié, eL^ ] on en conclut avec certitude que le nombre de ces fibres s'est ootablemeut accru. De munie, raccroisscmeat d'une tumeur est diî à la, multiplication de ses éléments, bien pins qu7i leur ampliation, Celte anipliation ne s'observe jamais dans les lumeurs comi osées de libres. Les libres du plus gros fibrome sont tout aussi déliées que celles d'un fjbrOme naissaul. Dans les cancers, les épitbéliômes, les diondrt^mesjci adénomes, el dans les autres productinns accideniéUesqui renferment des cetlules, le volume de celles-ci n'est miUcment en rapport avec le volume de la tumeur; le plus souvent, leurs dimensions sont à peu prés les mêmes dans des iu meurs de jnéme uature, dont le volume varie de l à iO, de 1 à iOOj et même davaiita9e;et s'il arrive quelquefois de trouver ces cellules uu'peu plus grandes dans une tumeur ancienne quVlles ne le sord babilucllement dans les tunieurs plus récentes, il est bien plus fréquent d'obsener précisément le contraire* C'est ainsi que dans les encéphaloïdes qui ont pris en peu de temps un accroissement considérable, les cellules sont en génénd beaucoup plus petites que d;uis les cu- ( épbaloides k Télal de nudité. Souvent même, la masse morbide est entièrement composée de noyaux^ comme si la substance du blastéme manquait de leujps ou d'espace pour s'organiser en cellules* On peut dire par conséquent que raccroissement des tumeurs ^ est dû presque evrlusivement à la multiplication de leurs éléru^ut^
microscopiques. C'est là du moins le mécanisme le plus ordinaire. Des hémorrhagies intérieures, sous forme de foyers circonscrits, ou sous forme d'apoplexies, des kystes accidentellement développés au sein du tissu pathologique, peuvent, par un autre mécanisme, déterminer l'accroissement des tumeurs; mais ce n'est qu'un accroissement apparent, qui ne modifie en rien la masse du tissu accidentel proprement dit.
Ce qui fait croître une tumeur, c'est d'abord la persistance de la cause, locale ou générale, qui a présidé à son apparition. Le même trouble nutritif qui avait produit le premier blastème, où s'étaient formés les premiers éléments, continue à produire ce même blastème, où des éléments de même. nature continuent à se former. Mais ce n'est malheureusement pas le seul mobile de l'accroissement de toutes les tumeurs. Il en est qui paraissent porter en elles-mêmes une propriété d'accroissement idiopathique , indépendante de toute influence étiologique, qui font des progrès, par cela seul qu'elles existent, et malgré la suppression de la cause qui les a fait naître. Celles qui, comme les cancers, sont évidemment diathésiques, ne doivent pas être prises ici pour exemple, parce qu'on pourrait, à la rigueur, être tenté d'attribuer purement et simplement leur accroissement indéfini à la persistance indéfinie de leur cause; ce serait, à mon sens, une interprétation beaucoup trop exclusive; il ne serait pas impossible de prouver qu'une masse cancéreuse, une fois constituée, tend à se développer ensuite par elle-même; mais il vaut mieux choisir des cas plus simples. Il y a un grand nombre de tumeurs dont la cause est passagère, et dont l'accroissement est pourtant continu. Certaines tumeurs d'origine traumatique, dues par exemple k une contusion, peuvent grossir pendant plusieurs années; d'autres, dues à des irritations purement locales, continuent à se développer longtemps après la suppression de toute action irritante. Ainsi j'ai vu, sur le dos d'un ancien portefaix, plusieurs lipOmes qui s'étaient formés dans les points soumis à la pression des fardeaux, et qui avaient continué à s'accroître, depuis que cet homme avait renoncé à sa profession. Les noli me tangere du visage, qui, dans l'origine, ne sont que de petites excroissances cutanées, de petits boutons inofi'ensifs, sont, comme on sait, exposés à donner naissance à l'épithéliôme, sous l'influence d'écorchures répétées, de cautérisations intempestives, ou de toute autre cause irritante; l'épithéliôme une fois formé, c'est en vain qu'on protège la partie contre toute irritation nouvelle; le mal s'aggrave et s'accroît sans limites, quoique sa cause n'existe plus, etc., etc.
PHÉNOMÈNES DE L ACCROISSEMENT
Les productions accidenleJles peuvent donc s'accroître de deux manières : 1° par ia persistance de leur cause; 5" par une propriélé parÉicnlière de leur lissu. Ces deux causes d'accroissement s*allieïit de la manière la plus fâcheuse dans le cancer el dans plusieurs autres espèces de tumeurs plus ou moins diathésiques.
La propriété d'accroissemenl pej- se, qu'on appelle encore, dans un langage moins exact, le pouvoir d'accroissement, parait inséparable de certaines productions accidentelles; mais elle ne dépend pas loujours exclusivement de la nature de leurs éléments, car souvent deux tumeurs de même nature se comportent très- diversement sous c« rapport. L'une reste slationnaire sous un petit volume; rautrt^ s'accroît indéfiniment. Ainsi, quoique les lip<Vnies, les chondrômes, les adénomes de la mamelle s'arrêtent ordinairement à un volume peu considérable^ on les voit quelquefois acquérir des dimensions monstrueuses. La propriété d'accroissement per su n'est donc pas inhércnle au tissu de ces tumeurs* D'où viennent donc les variétés que nous venouîi de signaler? Dépend ent-el les de la constitution particulière de Tindividu? C'est fort probable dans beaucoup de cas; mais il 5' en a d'autres qui ne se prtHent pas à cette explication. Lorsqu'on trouve sur le même malade plusieurs tumeurs de même nature, plusieui^s lipomes par exemple, que toutes ces tumeurs sont petites et stationnai res, à rexception d'une seule qui est énorme el qui s'accroît continuellement, on ne peut attribuer ce résultat ni à la uaturedn tissu pathologique, ni k Ildiosyncrasie individuelle. H y a donc là une inconnue qui nous échappe.
L'accroissement idiopalhique des tumeurs est réglé par la loi «ranalogie de formation, comme Tac croisse ment des tissus normaux; la présence des éléments pathologiques déjà formés provoque Texbalatîon du btastéme, qui s'organise, à leur contact, en éléments de même nature.
L'action de la loi d'analogie devient évidente dans les cas où une tumeur depuis longtemps slationnaire s'aceroU rapidement sous rinfhience d'une cause irritante. Les congestions» les intlammalions, les engorgements divers qui produisent dans les tissus normaux une Uuméractton passagère, produisent souvent'dans les tissus accidentels im accroissement définitif. La lymphe plastique, ou blastème inilammatoire, au lieu de se comporter alors comme elle le fait d'habitudc, s'organise en éléments analogues à ceux qui existaient déjà dans la tumeur.
L'accroissement des tumeurs ne s'efTectne pas toujours uniforméîiient dans toules les parties de leur subslanee, parce que le blas-
tème pathologique où naissent les éléments nouveaux ne s'épanche pas partout avec la même facilité. On ne saurait méconnaître ici linfluence des résistances mécaniques. Le blastèmc 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, aponévroses, peau, etc. Dans les couches profondes, il doit vaincre, outre cette résistance extérieure, celle des couches superficielles de la tumeur; car celles-ci ne peuvent ôtre refoulées de dedans en dehors, sans refouler à leur tour les parties circonvoisincs. L'exhalation et l'organisation du blastème trouvent donc des conditions plus favorables à la périphérie de la tumeur qu'à sa partie centrale. La difTérence est considérable dans les productions accidentelles dont la trame est très-serrée; elle est moindre quand la trame est molle; mais elle est rarement tout à fait nulle. On doit donc s'attendre à voir un grand nombre de tumeurs s'accroître 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 à produire le môme résultat. Toutes les parties d'une même tumeur ne sont pas toujours également vasculaires, et ce sont ordinairement les couches superficielles qui possèdent les vaisseaux les plus volumineux et les plus abondants; quelquefois même les vaisseaux ne pénètrent pas jusqu'au centre. Or, il est naturel que les phénomènes de nutrition et d'organisation soient proportionnels à la vascularité.
11 est superflu de dire que les tumeurs peuvent changer de forme en s'accroissant. Elles se prolongent surtout dans les directions oii elles rencontrent le moins de résistance. On les voit souvent s'étaler sous un muscle ou sous une aponévrose, contourner un os, se mouler sur un tendon, se recouvrir de bosselures, prendre une forme lobulée suivant la disposition des parties où elles se trouvent placées. Celles que limite une enveloppe fibreuse ne peuvent s'accrottre qu'en la dilatant, et lorsque cette membrane, dont la résistance est rarement uniforme, vient à céder sur un point, la masse morbide y trouve une expansion plus facile, et s'y développe en formant un mamelon plus ou moins saillant.
Ce n'est pas seulement la forme des tumeurs qui peut changer pendant leur accroissement, mais encore leur structure. Beaucoup de productions accidentelles renferment, outre leurs éléments autogènes, des éléments adventices en proportion variable, et on conçoit très-bien que les proportions de ces deux ordres d'éléments puissent
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varier. On conçoit même qu^une tumeur à peu près pure ihm longine, puisse admetlre iilléneuremenl dans son tissu, au milieu ûv s€s éléments autogènes, autrefois sans mélange, des éléments adventices de divei^se nature; mais ce phénomène, qui ne paraît pa& exlrêmenxent rare, est beaucoup moins fréquent que le phénomène inverse. iM remarque souvent en elTet, surtout dans les tumeurs qui s'accroissent rapidement, que les éléments aulogénes da viennent de plus en plus prédominants, et il en résulte des modifications de ittimiure et de consistance que nous étudierons dans le eliapilre du ramotiàsemmt.
La structure des productions accidentelles peut se moditter encore d*une autre manière. Certains éléments parcourent diverses phases en s'organisant, et lorsqirils existent dans une tumeur» ils peuvent, suivant les conditions au milieu desquelles ils se développent, acquérir l'organisation la plus avancée^ ou s*arrf*ter avant de l'avoir atteinte. Ainsi 1 état osseux est plus avancé que l'état cartilagineux, l'état fibreux que Télat fibro-plastique; les fibres Jibro-plastiques sont une forme plus avancée que les noyaux et les cellules fibro-plasliques; les cellules eancéreiises sont une forme plils avanréc que les noyaux cancéreux, etc. En comparant dans une m(>nie tumeur les parties récemment et rapidement formées, avec les parlies de formation plus ancienne et plus lente, ou encore, en comparant une série de tumeurs petites et à peu près stationna ires, avee une série de tumeurs de mfime nature, mais plus volumineuses et h ■marche plus ratnde, on constate souvent des différences destmcture en rapport avec les notions précédentes, c'est-à-dire que, dans les parties où l'orgaiiisation du blastème se fait très vite, les éléments n'arrivent pas au dernier stade de leur développement, De même lorsqu'une tumeur, après s'OIre accrue avec activité pendant quelque temps, suit une marche plus lente ou devient stalionnaîrei les éléments imparfaits qu'elle renfennait peuvent achever leur évolnlion. Ajoutons enfin que ce n*est [m^ seulement la rapidité ou la lenteur de raecroissement qui peut iniluer sur le développemeut plus ou moins complet des éléments; diverses conditions mécaniques ou vitales, locales ou générales, peuvent exercer des infiuences analogues; on comprend ainsi les changements de structure qui accompagnent raccroissement de certaines tumeurs. Par exemple, les ostéo-chondriimes deviennent, en s 'accroissant, plus ou mom^ osseux, plus ou moins cartzbginenst; quelques chondrômes, purs dans l'origine, ^'ossifient partiellement plus tard; beaucoup de .£hrOmes deviennent en partie âbro- plastiques; beaucoup de Ht-
meurs, composées de cellules à noyaux, deviennent presque exclusivement nucléaires, tandis que Tépithéliôme nucléaire de certains adénomes peut avec le temps passer à Tétat d'épithéliôme cellulaire. Je n'ai pas besoin de rappeler que ces changements de structure ne sont pas des changements de nature, puisqu'ils dépendent seulement de révolution plus ou moins complète des éléments des tu* meurs.
Certaines productions accidentelles peuvent, au lieu de s'accrottre, diminuer et môme disparaître entièrement. Cette résolution partielle ou totale peut être spontanée, ou provoquée par la thérapeutique. De tous les moyens capables de la produire, la compression, lorsqu'elle est possible et méthodiquement faite, est certainement le plus efficace, et c'est aussi celui dont on comprend le mieux le mode d'action. Mais elle ne réussit que sur certaines tumeurs; et ce n'est pas ici le lieu de déterminer les cas où elle doit être appliquée.
La résolution des tumeurs est comparable à l'atrophie des tissus physiologiques. On sait que la nutrition consiste en un double travail de décomposition et de recomposition des éléments anatomiques. Ces deux phénomènes opposés, qui marchent de front, se font équilibre à l'état normal. Dans les tumeurs qui s'accroissent, le second l'emporte sur le premier. C'est l'inverse qui a lieu dans les tumeurs en voie de résolution. Le nombre des éléments qui se forment est inférieur au nombre de ceux qui disparaissent; et si cela continue assez longtemps, la production accidentelle est entièrement absorbée.
Nous ne chercherons pas à pénétrer plus avant dans l'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 à fait hypothétique, et n'est d'ailleurs applicable qu'aux tumeurs composées de cellules. Les cellules de certaines productions accidentelles peuvent subir diverses altérations, et, en particulier, devenir le siège de dépôts granuleux ou graisseux, lesquels, au surplus, n'existent pas seulement dans l'intérieur des cellules, et existent en même 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 l'intérieur des cellules ne sont donc pas le résultat d'une maladie de ces dernières; leur présence est due à l'état particulier des sucs qui affluent dans la tumeur, qui s'imbibent en partie dans l'intérieur des cellules, et qui ont la propriété de laisser précipiter, partout où ils pénètrent, des dépôts granuleux.
LES MÉTAÂIORPHOSES RÉTOGOÏIADES,
Or, ce sont cês cellules ainsi modiûées, et notamment cuUes qui renferment des granulations graisseuses, qu'on a considérées comme des cellules rétrogrades. On a cru que c'était là te procédé ein ployé par la oature 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 obs^nCî au contraire, que les cancers où abondent les prétendues cellules rétrogrades sont au nombre des plus graves. Cette altération est fréquente dans i'encépbaloïde, où elle occupe rarement toute rétendue de la tumeur, et où elle se révèle sur les coupes par des marbrures jaunûlres, désignées par M» Lebert sous le nom dVffff phymatùiée ou de xanthose. Les cancers du testicule y sont particu- Ijèrement exposés, et on sait à quoi s'en tenir sur la gtiérison sponlanée de ces formidables tumeurs.
le cite cet exemple en opposition h la théorie des métamorphoses rétrogrades; mais je suis certes bien loin de prétendre que Tinfllti-ation granulo*graisseuse des éléments des tumeurs soit toujours llndicc d*une aggravation. Cet état se manifeste très-souvent dans les tissus norraaujc en voie d*atrophiej et on Tobserve également quelquefois dans les tumeurs en voie de résolution. 11 est probable que, dans beaucoup de cas, les granulations moléculaires résultent delà décomposition des éléments anatomiques, ceux-ci, avant de se dissoudre, se résolvant en une sorte de poussière organique. On observe en outre que des dépôts de granulations graisseuses prennent souvent la place des éléments déjà résorbés. Ces deux phénomènes marchent delront, et sont faciles à étudier dans l'atrophie du tissu musculaire; mais ils sont Telfet, et non ta cause de cette atrophie; et de môme, lorsqulls se manifestent dans une t^imeur en voie de résolution, ils sont l'effet et non la cause de cette iriiOlulion.
DU RAMOLLISSEMENT DES TUMEURS
Dans les diverses phases de croissance et de décroissance des Uuneurs, et même dans leur état stationnaire, on assiste souvent à des changements de consistance qui peuvent être considérables.
Quelques tumeurs durcissent en vieillissant; d'autres conservent K peu près la même consistance pendant toute leur durée; d'autres, onûn, se ramollissenL Ces diverses modiûcations peuvent se manifester dans une partie ou dans la totalité de leur étendue ; on voit môme quelquefois la consistance s'accroître en certains points, et diminuer en d'autres points de la même tumeur.
L'augmentation de consistance peut être due à la simple condeosation 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, l'os nouveau de la nécrose après l'extraction du séquestre, certaines exostoses syphilitiques, etc., durcissent en même temps qu elles s'affaissent ; les productions fibreuses inodulaires, douée», comme on le sait, d'une grande force de rétraction, forment des brides dont la dureté augmente à 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 l'organisation d'éléments nouveaux qui se pressent dans les interstices de ce tissu. Les tumeurs osseuses en offrent des exemples fréquents.
En dehors de ces conditions, qui sont propres à certaines espèces de tumeurs, l'induration des productions accidentelles est asseï rare. Elle tient, soit à des dépôts calcaires, soit à la formation toujours croissante d'éléments fibreux adventices, à l'ossification d'une partie du blastème, etc. ; mais ce sont des accidents de structure exceptionnels, ou plutôt éventuels, qui ne font pas partie de Tévolu-
RAMOLLfSSE^JENT APPARENT.
tioiî ré^lièrc des tumeurs, qui par con&équeni n*oiii rien de caracléristique, et (|ui nV>nt même aucune sigiiiOcalion clinique précise.
Le râTDolIissemeul, iiu contraire, esl un phénomène, extrêmement fréquent 11 peut se manifester dans un grand nombra de productions acddcnielies, exlrCmement diverses, et ne peut par conséquent pas êlre considéré comme Vmn des caractères pathogiiomoniques du cancer*
il y a des productions accidentelles qui tendent naturellement à se ramollir.^ à tel point que le ramollissemeul peut ôtre décrit comme une phase de leur évolution. Tels sont, en première ligue, les tubercules et les cancers, k Texception de certaines variétés de squirrhes, où le tissu fibreux adventice est infiniment plus abondant que les éléments globulaires autogènes. Les épithéliôines, les tibroïdes nucléaires se ramollissent presque aussi souvent que les cincers. [l y a d autres tumeurs qui, dans les cas ordinaires, conservent pendant toute leur durée une consistance il peu près uni- Ibrnie, mais qui cependant se ramollissent quelquefoisj plus tôt on plus tard, et on remarque, en général, que ce ramollissement éventuel survient de préférence dans les tumeurs qui acquièrent *m grand volume. De ce nombre sont les mjéloïdes, les cbondrômes, les fjbrâmes, les fibroldes Obnllaîres« tes hystérômes et les adénomes.
Nous devrons, à Toccasion de ces diverses tumeurs, considérer vn particulier les effets du ramollissement dont elles peuvent devenir le siège. Ici nous nous bornerons à choisir quelques exemples pour chercher à déterminer les causes très-diverses qui président au ramollissement des tumeurs,
établissons d'abord une distinction importante, pcjur échapper à uue confusion qui a exercé une influence fâcheuse sur l'élude de ce phénomène. Il y a \m ramollissement réei et un ramollissement apparmt^ qui marchent souvent de front, qu'on prend alors aisément l'un pour Tautre, mais qui n'en sont pas moins essentiellement différents.
Ou n*a pas oublié que beaucoup de tumeurs s*accroisscnt princi-
Paiement [mr leurs couclas superficielles. Quand cet accmissement ^t rapide, il arrive fréquemment que les parties de formation nouille sont beaucoup plus molles que les parties plus anciennement irmées. Certaines tumeurs, dont le centre est encore assez ferme, î reconvrent ainsi de bosselures tellement molles, qu'elles paraissent ilucluantes. On trouve alors une tumeur volumineuse et molle, là où était, quelque temps auparavant, une tumeur plus petite et plus dure. C'est ce qui constitue le rmmUmement apparent. Ce n'est point
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un ramollissement véritable, puisque les parties qui en sont le aiége n'ont jamais été plus dures qu'elles ne le sont aujourd'hui.
Le mmolUssement réel est d'une tout autre nature. U 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. Il est dû, non à la formation d'un tissu nouveau, mais à l'altération d'un tissu qui perd à un moment donné sa consistance primitive.
Dans les tumeurs où ce phénomène est assez fréquent pour être considéré comme faisant partie de leur évolution naturelle, on dé* signe sous le nom de période de crudité celle qui précède l'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 viscères, sont exposés à subir des altérations analogues. Cela permet déjà de soupçonner que le ramoUissemenl n'est pas toujours dû aux mêmes influences. Nous n'avons à nous occuper ici que de celui des productions accidentelles, et pour montrer combien sont diverses les causes qui y président, nous examinerons d'abord les deux mécanismes essentiellement différents qui font passer le tubercule, et le cancer encéphaloîde, de l'état de crudité à l'état de ramollissement.
Le tubercule cru, dont nous n'avons pas à décrire ici la formation, ne renferme ni flbres ni vaisseaux. Les seuls éléments organisés qui rentrent dans 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 à la cohésion de cette substance que le tubercule cru doit sa dureté. Dans le tubercule ramolli, les corpuscules organisés deviennent 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 mômes. Plus tard, ces éléments s'altèrent à 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 l'inflammation suppurative qui survient presque toujours dans les parois du foyer, et qui le transforme en abcès tuberculeux; je passe également sous sUence les autres modes de terminaison du tubercule : je ne veux parier 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 subsiunce amorphe iDlerglobulaire qui» n'étant ni vasculaire, nî vasctïïarîaable, ne possède qu'une obscure vitalité, el reiiti^e loi ou lard sous Fempire des lois physiques. On lui a même conteslé cetle vitalité obscure; on a dit que le tubercule n'était qu'un produit de sécréliou tout à fait inerte; on est allé jusrqu'à dire, dans ces derniers temps, que les corpuscules tuberculeux n'étaient pas des élêmeat^ oi^anisés.
Ce sonl autant d'erreurs provenant de cette idée préconçue, qu'il n*y a pas de vie sans vaisseaux. La vie a ses degrés comme Forganisalion. Les manifestations de la vie supérieure ne s'observent que dans les tissus vasculaires; mais entre cette vie parfaite el Tinertie absolue de la matière, il y a, dans la série des tissus comme dans la série des êtres, divers degrés de vital île. 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 devaissmux comme laij ne se nourrissent que par îmbibition, aux dépens des sucs formés par les vaisseaux adjacents, et qui se composent comme lui d*éléments globulaires ci mentes par une substance amorphe. Ceux qui nient la vitalité des cartilages, doivent nier, à plus forte raison, celle du tubercule cm* Mais si le tubercule ne vivait pas du tout, il devrait, dès le premier jour, se comporter comme un corps étranger, el se putréfier presqiie aussitôt. Au lieu de cela, il se maintient longtemps à la pcriode de crudité; cl certes ce oe sont pas les conditions de la putréfaction qui lui manquent dans le poumon, ou abondent la chaleur, Thumidité et l'oxygène. Toutefois, celte vie imparfaite a un terme inévit;ible; la substance amorphe qui cimente les globules ne parait pas se renouveler pur un travail de nutrition. Dés lors elle n'a^ comm<^ la plupart de*s Mibstances organiques de réconomie, qu'une durée limilée; et tôt ou ttird, au bout d'un temps variable, elle se dissout inévitablement
Il est impossible de fixer Tépoque de cette dissolution; certains malades présentent pendant plusieurs années les signes de la tubertutisation pulmonaire au premier degré^cL à Tautopsie, on ne trouve dans leurs poumons que des tubercules crus, sans aucune trace de cavernes cicalrisées; la période de crudité peut donc durer trèslongtemps; mais ordinairement, la dissolution de la substance inlerglobulaire s'effectue en quelques mois; elle peut même, dans leh cas aigus, sur\enîr plus rapidement, surtout si les parties adjacentes sont le siège d'une inOammalion concomitante. Celle-ci favorise et accélère te ramollissement; maiâ elle n'en est pas la cause déterminmUip comme on Ta dit, puisqu*un lrès*grand nombre de tuber-
It
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cules se ramollissent sans aucune apparence d'inflammation pendant la vie, sans aucune trace d'inflammation après la mort. Dans les tubercules de très-petit volume, dont toutes les parties datent à peu près de la môme 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 première, c'est-à-dire que le ramollissement débute par le centre du tubercule, et s'étend ensuite de proche en proche jusqu'à la périphérie. On n'a pas oublié en efi*et que le tubercule s'accroît par juxtaposition pure et simple de nouveaux éléments, qui se forment en dehors des éléments déjà formés, et qui proviennent d'un blastème sécrété par les parties vasculaires environnantes. Les couches les plus extérieures sont donc les plus récentes; et c'est pour cela qu'elles se ramollissent les dernières.
En résumé, le ramollissement du tubercule est le résultat de l'insuffisance de la vitalité de la substance amorphe intcrglobulaire, substance qui, n'étant pas renouvelée par la nutrition, ne peut avoir qu'une durée limitée.
La cause du ramollissement du cancer encéphaloïde diffère essentiellement de la précédente.
L'encéphaloïde, à la période de crudité, se compose d'un suc lactescent, contenu dans les aréoles très-petites d'un tissu conjonctif demi-transparent et extrêmement 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 l'encéphaloïde devient apparente, surtout lorsqu'on plonge la tumeur dans l'eau. A une période plus avancée, la consistance diminue graduellement. Les deux états que l'on a désignés sous les noms û' encéphaloïde médullaire et d'aïcéphalotde diffluent, ne sont que des degrés de ce ramollissement. Dans l'un, la consistance de la tumeur est à peu près égale à celle de la moelle épinière; dans l'autre, elle est moindre encore, et rappelle les caiactères du tissu de l'encéphale dans le ramollissement cérébral. Lorsqu'on examine de front un certain nombre de tumeors encéphaloïdes parvenues à ces divers degrés de leur évolution, on voit que ces différences de consistance sont dues aux proportions toujours croissantes du suc cancéreux, par rapport à la trame aréolaire. Celle-ci est presque nulle dans l'encéphaloïde diffluent, tpâ^ soumis à l'action d'un fllet d'eau, se réduit à n'être plus qu'un chevelu de vaisseaux capillaires. Dans l'encéphaloïde médullaire, on trouve de plus une certaine quantité de tissu conjonctif; mais il y en a beaucoup moins que dans l'encéphaloïde cru. Cela posé, il est
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boa de rappeler que le siic caDcéreux, composé d'une sérosité oii nag€nt les globules spécifiques du rincer, constitue Téléraent autogène des tumeurs cancéreuses, tandis que le tissu conjonclif ne Ûgure dans ces lumeurs qu'à titre d'élément adventice. Le ramollissement de Tencéphaloïde est donc dû à la prédominance tonjourf^ croissante des éléments autogènes par rapport aux éléments adventices; c'est-à-dire que b ramollissement s^effeclue lorsque le bïastème s*organise entièrement, ou du moins presque entièrement, eo noyaux et en cellules. Il est môme probable qu'à on certain moment, ceux-ci étouffent et détruisent la trame de tissu conjonctif qui exis^ tait pendant la période de crudité, puisque dans rencéphaloïde diffluent, on ne trouve, soit h l*œil, soit au microscope, que des traces insignifiantes de ce tissu conjonctif.
Tel est le mécanisme du ramollissement de rt:neéphaloïdc, et ou voit combien il diffère de celui qui produit le ramollissement du tubercule.
Le ramollissement du tubercule est une des phases de sa destruction, tandis que celui de Tencéphaloïde est une des pbases de son développement, de son accroissement InlerstitieL L'un est drt à Pinsuffisance de ta nutrition, au peu de vitalité de la substance qui supporte et unît tes globules; Tautre, au contraire, résulte d'une nutrition exnbérante, et dépend de la multiplication des éléments globulaires. Daiis le premier caSj une matière solide se dissocie, se liquéfie en obéissant aux lois de la nature morte : c'est une désorganisation; dans le second cas, des noyaux et des cellules se forment incessamment, par un travail d'organisation. Le nom de décadence (decay), qui convient au ramollissement du tubercule, a donc été employé à tort, par les auteurs anglais, pour désigner le ramollissement du cancer. Le cancer ramolli, loin d'être en décadence, est au contraire plus vivace, plus envahissant, plus menaçant que jamais.
Je viens de montrer, par deux exemples extrêmes, qu'il existe deux types, deux mécanismes parfaitement distincts de ramollissement Mais les productions accidentelles dont je viens de parler ne siint pas les seules qui puissent se ramollir; et il y a lieu de se de* mander quel est le rôle que jouent ces deux mécanismes dans le ramollissement des autres tumeurs.
Les épithéliômcs n'ont presque jamais de trame propre; ils doivent leur solidité à la résistance des tissus qu'ils envahissent, et au |.l«iii desquels les cellules épilhéliales sont infiltrées. Les fibres de ^em tissus, comprimées, étouffées par les cellules, dont le nombre va toujours croissant, finissent tôt ou tard par être détruites « et la
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tumeur se ramollit à mesure que ce travail de destruclion s'efiéclue. Le ramollissement ici, comme dans le cancer, est le résultat de Taccroissement interstitiel de la tumeur.
Le ramollissement des fibroTdes nucléaires est encore le résultat de leur accroissement interstitiel, de la multiplication de leurs éléments globulaires. Ces tumeurs, comme les précédentes, peuvent se ramollir sans avoir acquis un grand volume. Les iibroïdes fibrillaires se ramollissent bien plus rarement, et seulement lorsque leur masse devient très-considérable. Ils ont cela de commun avec les tlbrOmes, les hystcrùmes, les chondrômes, les adénomes et les mjéloïdes; mais ces diverses tumeurs sont loin de se ramollir par le môme mécanisme.
Les adénomes doivent leur solidité à la résistance du stroma fibreux qui entoure les culs-de-sac glandulaires. Lorsqu'on examine un adénome ramolli, on y trouve exactement les mêmes culs-de-sac que dans les adénomes plus récents, plus petits et plus durs; mais le stroma fibreux se réduit à quelques filaments de tissu conjoncUf. Le ramollissement résulte donc de la prédominance croissante des culs-de-sac glandulaires sur le stroma; il est dû à la multiplication de ces éléments autogènes complexes qu'on appelle les acini, et qui. n*ont par eux-mêmes presque aucune solidité. Ce ramollissement est donc un phénomène 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 à sa nature, k celui que nous avons décrit pour le cancer. Dans les cas dont nous iillons nous occuper maintenant, le ramollissement est encore une conséquence de l'accroissement; mais il n'en est pas la conséquence directe; il ne survient que lorsque la tumeur est très-volumineuse, et la multiplication des éléments autogènes n'y est sans doute pas étrangère; mais il y a autre chose. La trame organique perd sa solidité et se dissocie par une sorte de dissolution qui paraît dépendre d'une nutrition insuffisante, ou de quelque autre accident de nutrition ; c'est une désorganisation, une décadence, comparable, jusq[u'à un certain point, à celle qui fait ramollir le tubercule.
Les chondrômes, par exemple, se composent, comme le tissu des cartilages normaux, d'une substance fondamentale, d une gangue, où sont creusées des cavités isolées, pleines de corpuscules cartilagineux. La multiplication de ces corpuscules donne lieu à l'aecroissement des cavités, qui ne peuvent se développer qu'aux dépens de
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la gan^Cj c'est-à-dire aux dépens de la solidité de la tumeur. Pour* laatt ce nVjsl pas là la cause principale du ranioHissemeut des cliondrômes, puisque ces tumeurs peuvenl s'arcrottre beaucoup sans que teur consislance soit diminuée. Lorsqu'on examine la partie ramollie d'un cbondrdnie, on trouve que la gangue a prrdu sa solidité dvant même d'avoir perdu sa continuilé; le nombre des corpuscules qui existeul dans un espace donné, n'est pas sensiblenjent plus considérable que dans les points où la tumeur est encore dure; la gangue s'e^t donc fondue en quelque sorte; elle est devenue gélatineuse, et presque diffluente; elle s'est dissociée, comme la substance inlerglobulaire du tubercule qui se ramollit. Si l'on songe que les cbondrômes sont ordinairement des tumeurs peu vascuîatrcs, eu égard à leur masse^ que leurs parties centrales te sont beaucoup moins que leurs couches superficiel les ^ qu'enfin le ramollissement (aoiis ne parlons ici que du ramollissement réel) se produit dans les points les plus éloignés de la surface, il est permis de croire que rinsurnsanee de la nutrition est la cause principale de la décohésion de la gangue.
Je rapproche de ce mécanisme celui qui amène le ramollissement de certaine myéloïdes. Ces tumeurs n'ont pas de trame proprement dite. Les myrhplnxcs qui les composent sont soudés, cimentés par une substance amorphe tres-résistanie, qu'on peut comparer à la gangue des cartilages et à la subsl^mce inlerglobulaire des tubercules. Dans les parties ramollies des mjéloïdes, les myéloplaxes sont libres, ou irés-faihlement adhérents entre eux. Le ciment qui les unissait s'est ramolli et dissous. Je n'attribue pas ce ramoliissemenl à un défaut de vascularité; on remarque au contraire souvent, que les myéloïdes ramollis sont trés-vasculaires; mais la nutrition peut être troublée par des accidents très-divers; et d'ailleurs, le ramol* lissemenl des myéloïdes est assez peu fréquent pour qu'on puisse le considérer comme la conséquence de circonstances accidentelles.
Les fibromes, les hyslérômes, 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 ramotlisseraent au centre d un ancien hyslérôme qui pesait 40 kilogrammes. 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 très-peu vasculaires. J'ai vu de Irés-gros fibromes, dont la surface était couverte de vaisseaux.
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mais dont la substance propre recevait à peine quelques filaments vasculaires, rares et déliés. On se demande comment Timbibition des sucs nutritifs peut s'effectuer jusqu'au centre de ces tumeurs. II faut bien qu'elle s'effectue cependant, puisque le tissu accidentel continue à vivre; mais on conçoit aisément que, dans certains cas, cette nutrition à distance ne suffise plus à maintenir en pleine vitalité les parties les plus éloignées de la surface. Le travail de décomposition oi^anique continue cependant dans ces points où la réparation nutritive est insuffisante. Les fibres se dissocient^ se fendent en quelque sorte; des cavités irrégulières, remplies d'un suc visqueux, et limitées par une substance gélatineuse, se creusent au centre de la tumeur; et ce ramollissement, quoique très-différent de celui du tubercule, peut lui être comparé toutefois, en ce sens que l'un et l'autre sont le résultat d'une désorganisation.
On voit combien varie le mécanisme du ramollissement des tu^ meurs; on comprend dès lors qu'à l'époque où la plupart des tumeurs dont nous venons de parler étaient confondues avec le cancer, on ait émis des opinions très-contradictoires sur la nature du ramollissement. Tandis que, pour les uns, ce phénomène était le résultat d'un travail inflammatoire, c'est-à-dire d'un excès de circulation et de vitalité, pour les autres c'était le résultat d'une décadence, d'une décomposition moléculaire qu'on considérait oiéme comme le premier degré de la gangrène. Lorsque nous décrirons le cancer en particulier, nous exposerons ces opinions opposées, qui reposent l'une et l'autre sur des faits bien observés, mais mal interprétés. Notre but, dans ce chapitre général, était seulement de montrer : i** que le ramollissement n'est pas un caractère propre aux tumeurs cancéreuses; 2** que ce phénomène est le résultat de conditions qui varient suivant l'espèce de tumeur que Ton considère; 3** qu'il dépend, tantôt d'une désorganisation véritable, naturelle ou accidentelle, et tantôt, au contraire, d'un travail d'organisation qui fait partie de l'accroissement interstitiel de la tumeur.
CHAPITRE Vni
Nous n'avons étudié jusqu'ici que raccroissement interstitiel des lunietirs, celui qui est dû à rexpansion plus ou moins inégate de leurs différentes parties, et qui n'a d'autre conséquence que le reroulement pur et simple des tissus adjacents. Certaines produeiionsJ accidenttiles ne s'accroissent jamais autrement. Mais il en est, et ce sont en général les plus graves, qui joignent à ce premier mode d'accroissement un autre mode qje nous allons étudier sous le nom ^ d'accroissement par propagation.
Ce mol de propagation a été employé pour désigner trois cboses fort différentes : i" l'extension du mal par continuité de tîssu; :î* l'invasion des ganglions lymphatiques correspondants; 3" la for^ j matioû de tumeurs, semblables à la première, dans des parlies qui] n'ont avec elle aucune connexion anatomique directe. Ces deusl ilerniéres acceptions sont tout à fait fausses, et nous n'acceptonsf que la première.
La propagation s*effectuc aux dépens des parties environnantes, qui sont envahies de proche en proche, englobées fibre h fibre dans le tissu de la tumeur, et ûnalemerit presque toujours délniiles. On voit alors la substance de la tumeur se prolonger au sein de Tor- ^ane envahi, et lorsque celui-ci ne Test 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 l'organe. De là est venue la croyance, générale jusqu^à notre époque, que certaines tumeurs ont la propriété de s*Qâiim%kr les parties environnantes, de les trans former m leur propre $uhianc€t suivant rexpression consacrée; et cette propriété a longtemps figuré au premier rang parmi celles qui servaient de base à la définition du cancer.
Les recherches modernes, faites avec le contrôle du microscope,
n'ont pas permis de consen-er cette doctrine. Il est parfaitement démontré aujourd'hui : i** que les tumeurs cancéreuses ne sont pas les seules qui aient la propriété de se propager; 2^ que la propagation n'est pas le résultat d'une transformation, mais bien d'un travail de formation nouvelle, et de substitution progressive d'un tissu accidentel aux tissus des organes envahis.
Établissonsd'abordlepremier point. Les épithéliômes, lesûbroldes, les pseudadénômes, n'ont pas moins de tendance à se propager que le cancer. Les adénomes polyglandulaires se propagent très-fréquemment aussi. Les myéloïdes, les fibromes, les chondrômcs, les tumeurs ércctiles, les éléphantiasis diffus, et mOme les lipomes diffus, peuvent encore, dans certains cas, envahir les parties environnantes par continuité de tissu. On voit combien le phénomène de la propagation est loin de pouvoir fournir un caractère absolu de classification. Il 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 phénomène de la propagation fait partie du cortège de la malignité; mais une tumeur n'est pas maligne par cela seul qu'elle se propage. J'ai déjà dit que la malignité est une chose relative, qui n'appartient pas en propre à une espèce particulière de tumeur, et on verra bientôt que chacun des caractères qu'on lui assigne peut, comme celui de la propagation, se manifester dans des tumeurs très-différentes de nature et de gravité.
Ce que nous avons dit plus haut de la prétendue transformation des tissus permet déjà de prévoir que la propagation n'est pas due à un travail de dégénérescence, mais bien à un travail de substitution et de destruction. Voici, en effet, ce que l'on constate sur les limites d'une tumeur en voie de propagation. Pour rendre notrtfdescrîption 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 tissus; 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 : à quelque distance de la tumeur, le muscle est parfaitement sain; en approchant de la tumeur, ses fibres pâlissent, et son tissu perd sa flexibilité. Cette induration est due au dépôt d'une substance solide, infiltrée dans les interstices qui séparent les fibres musculaires; en avançant un peu plus loin, on voit les fibres s'effacer de plus en plus, et disparaître enfin dans le tissu de la tumeur. Ainsi, il
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î^ut'fil de rinspection à rœil nu, pour recoonaUre que la propagation des productions accidentelles, m^me des plus aialignes, s'effectue au moyen d'une substance plastique, d'un blastème qui sinsinue purement el simplement dans les lacunes des tissus, et qui, après avoir empri^nné les éléments de ces tissus, les comprime, les étouffe et les délruit>
L'inspeelion micmscopique permet de suivre ce Lravail de destmction et de substitution, d'assister à la désorganisation progressive de.^ tissus envBliis, et h rorganisalîon simultanée du blastème épâiiclié dans leurs interstices, M. lîugues Benne t a Hguié dans son ouYrîige rallération des fibres musculaires emprisonnées dans une tumeur cancéreuse* Leur sinicliire primitive a dispani; leur continuité Dsl iulerrompue; mais les ironçons qui en résultent ne ressemblent en rien aux éléments propres du cancer (l). J'ai répété plusieurs fois la m^me obsenation. J'ajoute que ce n'est pas le seul uiode de destructiou des muscles; c*est mCme le moins commun; ordinairement les fibres de ces organes, au lieu d'être coupées en iroûçons, s'atrophient purement et simplement; mais, dans Ton et l'autre cas, on peut acquérir tu certitude qu'elles disparaissent entièrement, et que les éléments qui les reraplacenl sont la cause et non VeÏÏBl de leur destruction.
Ces éléments nouveau.^ se développent au sein du blastème iniiltré, el sont de même nature que ceux de la tumeur. Ce blastème,
É leurs, n\^i autre chose que le blastùmc mt^me de la production ientclle. Sécrété en excès par les couches superncielles de la mr^ il dcborde en quelque sorte sur les parties environnantes, ^geant pailout où il trouve de la place, et s'in filtrant dans toutes acuoestéans tous les interstices qu'il rencontre. Les éléments y naiâseat ne peuvent se développer qu'en comprimant el atronl les éléments ooroinuxde Forgane envahi; puis, la sécrétion da blastème continuant à scellée tuer autour de ces nouveaux étémeuts, d'autres éléments de môme nature continuent à s*y dévelop- ' 'per, de telle sorte que les éléments primitifs, de plus en plus comprimés, Onissent souvent par disparaître entièrement. Quelquefois une partie du tissu envahi persiste encore longtemps au milieu de la tumeur. Le tissu fibreux en offre q^uelques exemples; des plaques oftseusesi provenant d'un os détruit par le cancer, peuvent également se retrouver au sein de la masse morbide. Mais ces faits, d'ailleurs
* (I) fitmitl. Du Cflitewottt and Cmt^roié Grûwtht, Édimt>ourgi !S*îHn-», p iOS. Itiv *
beaucoup moins fréquents que les autres, n'infirment pas cette proposition 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 l'avons déjà dit, ne tendent pas à se propager. La première condition de la propagation est que le blastème soit sécrété en excès, c'est-à-dire que la production accidentelle soit en voie d'accroissement. Mais celte condition ne suffit pas; toutes les tumeurs qui s'accroissent ne se propagent pas; l'accroissement peut même être considérable et rapide, sans qu'il y ait propagation. Pour que celle-ci s'effectue, il faut que le tissu accidentel 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 dès leur origine, n'ont aucune résistance à vaincre pour se propager aux parties adjacentes, avec lesquelles 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 à celles qui commencent par être circonscriies, elles se bornent d'abord, pendant un certain temps, à refouler les organes voisins; elles ne peuvent commencer à s'y propager qu'après avoir contracté avec eux des adhérences, et détruit l'enveloppe fibreuse ou fibro-celluleuse qui les en sépare. Cette enveloppe est constituée, tantôt, en tout ou en partie, par une membrane naturelle plus ou moins distendue et épaissie, tantôt par une membrane accidentelle, due à la condensation et à l'hypertrophie du tissu conjonctif ambiant, auquel se joignent souvent les produits d'une inflammation chronique, provoquée par la présence de la tumeur. C'est elle qui oppose le premier obstacle à la propagation; obstacle proportionnel à l'épaisseur et à la densité de la couche isolante , et suffisant pour s'opposer à la progression d'un grand nombre de productions accidentelles. Lorsqu'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 a qu'une différence du plus au moins, et toujours, en dernière analyse, la propagation aux parties environnantes, lorsqu'elle a lieu, s'effectue de la même manière.
La destruction de la membrane enveloppante se fait par un mécanisme qui tient à la fois de l'amincissement par distension méca-. nique, et de l'atrophie par compression; mais cela ne sufBnJt pas
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pour mettre le tissu de la tumeur en comimitiîealian avec les tissus adjaceots, s'il ne s'y joignail autre chose.
L'enveloppe extérieure, quelque dense qu'elle soit, présente toujours lin certain nombre de perforations, puisque c'est d'elle que la tumeur reçoit ses vaisseaux. D'ailleurs ses libres ne forment p^ns un tout continu; distendues parles progrès de la tumeur, elles s'écartent, s'éniîllent; le blastéme pathologique, s'insiuuant dans leurs ioterslices, se substitue enfin à elles par le mécanisme précédemment décrit, et le mal, dès lors, ne tarde pas à se propager aux parlies voisines.
D'après les idées que nous venons d'exposer, il est clair que ce sont les tissus les plus riches en lacunes, en interstices, qui sont les plus disposés à subir l'invasion du mal. Celte condition me paraît la seule dont il soit nécessaire de tenir compte; le degré de vascularilé des tissus ne joue ici qu'un r61e accessoire, et je vais montrer, par ime revue rapide des principaux tissus, que tout cela s'accorde trèsi'xactemcnlavec les résultats de l'observation.
Le tism conjonctif (âchej pur ou chargé de graisse, est cerlaineitieut de tous les tissus du corps celui qui est le plus apte à recevoir les infiltrations de toute sorte. Une simple injeclton d'air ou de liquide, une i^imple traction, suffisent pour y produire des cavités fac* tires qu*on a longtemps crues normales, et qui lui ont valu le nom impropre de tissu cêîîulairef sous lequel on le désigne encore souvent aujourd'hui. Aucun tissu du corps ne se laisse envahir plus aisément que celui-là par les tumeurs en voie de propagation* Je dis que cela dépend de sa laxité, et non de la nature des éléments qui le I composent; car ces mêmes éléments, en se condensant de plus en ► plu», constituent les membranes cellulo-fibrcuses, les membranes BUses, les ligaments et les tendons. Or, la facilité avec laquelle productions accidentelles se propagent à ces diverses parties est inversement proportionnelle au degré de condensation de leur tissu. [•Les gaines cellulo-fibreuses des muscles, les Fti scias sous cutanés, Iti "opposent à la propagation que de faibles barrières. Le périoste, jdéjà plus dense et plus épais, arrête quelquefois longtemps les eancers des os, et les empêche de s'étendre aux muscles voisins. Les tumeurs de rœil, mt^mc les plus malignes, acquièrent souvent un volume considérable avant de traverser la sclérotique; c'est sur la connaissance de ce fait que repose le procédé de Bonnet, pour l'extirpation du globe oculaire. La dure-mère constitue une barrière >lout aussi puissante. On lait que les Tongus cancéreux ou fibro-plastiques, lorsqu'ils débutent par le tcuillel externe de celte membrane^
respectent en général la continuité du feuillet interne, qu'ils se développent du côté de la voûte crânienne, et qu'ils la détruisent souvent dans une grande étendue, sans même commencer à se propager à Tencéphale. ËnGn, les cordons fibreux, tels que les ligaments et les tendons, étant plus denses encore que les membranes précédentes, résistent presque absolument à la propagation des productions accidentelles. On a même pu croire qu'ils y étaient tout i fait réfractaires, et il est très-fréquent, comme on sait, de trouver ces organes à peu près intacts au milieu de tumeurs qui ont déjà détruit les autres tissus. Toutefois, cette immunité n'est pas absolue. J*ai pratiqué à l'hôpital Nccker, en septembre 1856, l'amputatioD sus-malléolaire, dans un cas de tumeur fibro-plastique qui avait déjà été traitée par l'amputation de Ghopart, et qui avait récidivé dans le moignon. La région sus-malléolaire, examinée avant l'opération, paraissait parfaitement saine. Mais dès que l'amputation fut terminée, je reconnus que plusieurs tendons étaient profondément altérés. Je renonçai aussitôt à mon premier plan, et je coupai, séance tenante, la jambe au lieu d'élection. La pièce, disséquée avec soin, fut présentée à la Société de chirurgie. De la masse fibro-plastiqae principale, qui occupait le centre du moignon, se détachaient plusieurs gros cordons grisâtres 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 l'œil nu, comme au microscope, on reconnaissait que cette disposition singulière était due à la propagation de la tumeur fibro-plastique dans l'épaisseur même des tendons.
La figure 6 représente la surface du tendon du long péronier latéral, 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'était ensuite propagé, de bas en haut, dans la continuité du tendon^ en constituant une masse fustiforme, dont la surface parfaitement lisse était surmontée de bosselures arrondies. C'est jusqu'ici, je pense, le seul cas connu de propagation d'une production accidentelle au tissu des tendons (i).
Le tissu musculaire est, après le tissu conjonctif lâche, celui qui se prête le mieux à la propagation. La laxité de sa trame et la labeur des espaces interfibrillaires permettent aux Mastèmes pathologiques de s'y infiltrer aisément. Tout le monde a pu vérifier l'exactitude de
(I) Bulletin de la Société de chirurgie. Sept. I8S6, t. VII, p. II».
rROPAGATION AUX TE.\DOi\S.
ceîfâit; tout le monde sait, par exemple, avec quelle fâcheuse fâciilté le cancer du sein pénètre dans le grand pecloraL
rif. e (I).
Fig. : {^î-
IL^peafi, surloitt dans ses couciics i^rofondes, se laisse encore aioimeot envahir par les iiimeitrs siibjactTtites. Les nombreux prolongiilients adipecx qui pénèlrenl dans ks aréoles du derme sont autant de portes dVnlrée pour le maL Kn avançant vers la surface libre de la peau^ la propagation se ralentit notablement; c'est qu'en effet, les Ûbrps du derme y sont plus serrées. Ou sait que beaueoiip de tu-
" ( J ) Tendon du long f»ëruniêr l&téral, devenu Qbro-pLaaiique derrière Ifl malléote ei* t^me. — ,1, pâTi'w sûinedti lendon, — B^ ttimeur pr'mcifïale do tf/ndon. — C, ettrëmlté Jnrérleure de la tumeur du tendiin. confundue dan^ (a tumeur du nnolgnon. — m\ partie supérieure cylindrique de la tumeur du tendon.
(3) ÏAr même leodon fendu «uivanl sa tungueur. — AA, k tendun nain. — BB% la lum«iir du leodon fendu* longitudinale ment. *- CCp deuic boiielutes latéraLei de
.cetie tonieur.
meurs restent longtemps adhérentes à la peau avant de s'ulcérer, c'est-à-dire avant de détruire la couche la plus superficielle de cet organe.
Les membranes muqueuses, beaucoup moins épaisses, et surtoat moins denses que la peau, résistent aussi bien moins longtemps qu'elle à la propagation des tumeurs, et celles-ci dès lors s'ulcèrent beaucoup plus rapidement. Toutes les muqueuses, au surplus, ne codent pas avec la môme facilité. La résistance qu'elles opposent i la propagation des pseudoplasmes est proportionnelle à la denaté de leur tissu.
Les cordons nerveux possèdent une structure assez serrée; aussi peuvent-ils quelquefois conserver leur intégrité au sein de tumeurs assez avancées. Ainsi, dans un cas de cancer de Tos maxillaire supé^ rieur, j'ai trouvé le nerf sous-orbitairc respecté dans toute sa longueur, quoique, dans toute l'étendue du canal sous-orbitaire, il fftt plongé au sein de la substance cancéreuse qui l'enveloppait de toutes parts. Il était légèrement comprimé, et même un peu atrophié; et cependant la sensibilité tactile de la joue, loin d'être 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 millimètres seulement, tandis que sur l'autre joue, il fallait pousser l'écartement jusqu'à 6 millimètres, pour produire deux sensations. Un extrait de cette observation curieuse a été publié dans le Bulletin de la Société anatomique, 1847, p. 168. Cette exagération de la sensibilité tactile ne s'accompagnait d'aucune douleur. Il arrive quelquefois que les nerfs emprisonnés dans les tumeurs s'atrophient par compression «ivant d'être directement envahis par le mal, et alors il peut se faire que leurs fonctions soient supprimées peu à peu sans douleur névralgique; mais lorsqfue la tumeur se propage aux nerfs, des douleurs plus ou moins vives, et quelquefois des névralgies atroces, accompagnent ordinairement ce travail de désorganisation, jusqu'à ce que le cordon nerveux soit entièrement détruit. Il existe une espèce particulière de névralgie des membres inférieurs, qui résulte de la propagation du cancer des ganglions pelviens aux nerfs sacrés, à la suite des cancers de l'utérus ou du rectum. Dans un cas de ce genre, où la malade, folle de douleur, s'était suicidée par pendaison, je trouvai, à l'autopsie, des cellules et des noyaux de cancer dans l'épaisseur du deuxième et du troisième nerf sacrés. Chez une autre malade qui était morte également au milieu des douleurs les plus atroces, j'ai trouvé les oerù sacrés simplement comprimés. En définitive, les productions acci-
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dentelles se propagent assez dilTicîIemenlaux gros cordoas ner¥eux, qui sont protégés par un névnlemme assez dense; les nerfs plus petits, et surtout les filets nerveux, dont le névnlemme est beaucoup moins résistant, se laissent plus aisément envahir; et c'est probahlrment à celte cause qu'il faut attribuer les douleurs lancinanles qui accompagnent le développement de certaines tumeurs. Ce caractère, qui a été considéré pendant longtemps comme propre au cancer, se retrouve dans un grand nombre rlautres tumeurs, et manque fréquenuDent dans les cancers les pJus graves»
Les paroÎË deê vaùsemix sont souvent détruites par les tumeurs en voie de propagation; mais lorsque ces tumeurs possèdent une certaine dureté, elles déterminent ordinairemcnl, par compression, IV blitératiao des vaisseaiuL, avant d'en entamer les parois. Les tumeurs malles, au contraire, peuvent se propager aux parois d'un vaisseau où le sang conduup k circuler Ce phénomène, d'où résultent des conséquences mullîples et Irès-diverses , est remarquable surtout dans le cancer encépbaloïde; mais il peut s'observer également dans les autres tumeurs molles, comme le sont par exemple certaines tumeurs épithéliales ou fibro-ptasliques. Les parois des veines ont une structure assez serrée, mais elles sont très-minces; de telle sorte que leur résistance est souvent vaincue, A calibre égal, celles des artères sont plus épaisses, et elles sont composées de plusieurs tuniques que protège encore une tunique cellulense externe; mais aucune de ces couches ne possède une structure aussi serrée que celle des veines; somme toute, la propagation parait se faire un peu plus aisément aux artères qu'aux veines; mais ce n'est peut-être qu'une apparence, attendu que la destruction des parois artérielles entraîne ordinairement des conséquences plus évidentes, plus faciles à constater que celle des parois veineuses-
I La propagation des productions accidentelles aux parois des artères présente deux degrés k étudier, H faut d'abord que le vaisseau soit entouré de toutes parts par la masse morbide; sans cela, il fuirait devant elle, el échapperait à la propagation. Au premier degré, ta tunique celluleuse est envahie, et fait corps avec la tumeur; la membrane moyenne et la membrane înterne sont encore respectées, el la circulation, plus ou moins gênée parla compression extérieure, continue cependant à s'eÛTectuer, Au deuxième degré, la membrane moyenne est envahie à son tour; son tissu est peu à peu remplacé par le tissu de la tumeur; el lorsque celle-ci est molle, il arrive un moment où la résistance des parois du vaisseau devient inférieure à la force qui pousse le sang. Il se produit donc une rupture, et le sang
s*extravasc. Si cet accident se passe près de la surface d'une tumeur 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 irrégulière, sans parois propres, comparable à un anérrysme dilitas. Il se produit souvent, dans une môme tumeur, plusieurs de ces cavités sanguines qui se mettent aisément en communication les unes avec les autres, et qui, se prêtant dès lors à une sorte de circulatiu, peuvent donner lieu, pendant la vie, à des pulsations, à un mouvement d'expansion, et môme à un bruit de souffle (ce qui est plus rare), de manière à simuler un anévrysme ou une tumeur érectile. Cet état constitue Vétat hématode. Il se manifeste plus souvent dans Tencéphaloïde que dans toute autre espèce de tumeurs; mais je l'ai vu plusieurs fois dans les tumeurs fibro-plastiques molles, dans dd fibrome volumineux et très-mou, et dans un chondrôme du tibit qui avait atteint un degré de ramollissement tout à fait exceptionnel.
Enfin, j'ai rencontré deux fois cette altération dans les tumeurs myéloïdes de l'extrémité inférieure du fémur, et, en outre, j'ai actuellement, dans mon service de Bicôtre, un malade qui est atteint d'une tumeur énorme et pulsatile de cette partie du squelette. Cette tumeur, stationnaire depuis deux ans, est entièrement locale; elle est le siège d'un bruit de souffle intermittent, et d'un thrill trèsmanifeste; et je suis disposé à la considérer comme une tumeur myéloïde hématode du fémur.
L'état hématode n'est donc pas propre au cancer; il ne constitue pas non plus une espèce particulière de tumeur cancéreuse; c'est une altération secondaire qui peut si? produire partout où les parois artérielles sont envahies par la propagation d'une production accidentelle très-moIlc. C'est le plus souvent dans les tumeurs cancé* reuses ou fibro-plastiques des os que cette complication se manifeste; ce qu'on a décrit sous le nom erroné de tumeur érectile dei m, d' anévrysme des os, n'est autre chose qu'une tumeur solide, devem» hématode; et cette erreur, répandue surtout par Maunoir, en I89Q» n'a pas peu contribué à entretenir la confusion des cancers et dei tumeurs érectiles. (Voyez plus haut, page 20.)
J'ai publié, dans mon Rapport sur les ruptures de Vaorte {i\ une observation qui a été recueillie à THôtel-Dieu, par M. Destouches, et qui montre un cas particulier et unique jusqu'ici, de la propagation des tumeurs aux parois artérielles. Une tumeur cancéreose
(1) Bulletin de la Société amtomique. t. XXV, p. 253. Pa i», 1S50, In-S.
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eneépbalotde s'était développée entre Torigine de l'aorte elle feuillet externe du péncardc. Déjà adhérente au péricarde, elle s'était propagée de dehoi^s en dedans aiLX parois de I aorte jusqu'à la tunique moyenne inclusivemenl. Alors la résistance du vaisseau était deve* mie inférieure à la force dimpulsion du sang; une rupture s'était faite dans le point le plus aminci; le liquide, se frayant un passade à travers la tumeur, avait fait irruption dans le péricarde, et ie maJade était mort subitement, en se retournant dans son lit. A Texanien de la pièce, on avait d'abord cru qu'il s'agissait d'un anévrysme; mais je retrouvai sur les p:irois de celle cavité anfractueuse une épaisse couche de matière encéphaloïde infiltrée de sang, et, un peu plus loin, de la matière encéphaloïde tout à fait pure.
En résiuiié, lorsqu'une production accidentelle se propage aux parois d'une artère, de deux choses l'une : ou bien la tumeur est dure, et alors, Tartére étant préalablement oblitérée par la compression, il u*en résulte aucun accident; ou bien la tumeur est molle, et alors ta circulation peut continuer dans le vaisseau; niais, la pression du sang devenant bientôt plus forte que la résistance du tissu accidentel qui a remplacé la paroi artérielle, il se produit une cxtravai^tion dont les conséquences sont plus ou moins graves.
Supposons maintcoanl, par la pensée, que cette paroi arlérielle soit remplacée par une paroi veineuse. Les conditions, alors, seront toutes différentes* La force qui pousse le sang veineux est bien inférieure à celle qui pousse le sang artériel, et, après la destruclion de jta paroi veineuse, la substance de la tumeur, quelque molle qu'elle I Boit, M*ra capable de résister au choc du sang. Ce ne sera donc pas le I sang qui fera irnipliori dans répaisscur de la masse morbide; ce sera, rau contraire, la tumeur qui fera invasion dans la cavité de la veine, puurvu que cetlen'i soit un peu volumineuse, car les petites veines isout souvent oblitérées avant d'être détruites.
Ce sont surtout les tumeurs encépbaloïdes qui ont de la tendance Énétrer dans la cavité des veines; mais j'ai eu deux fois roccnskjn ^ m assurer que les tumeurs fibro-plas tiques molles peuvent se comporter de la même manière et M. Paget a vu un chondrôme des [ganglions lombaires pénétrer dans la veine cave. Ce qui suit trouve [donc naturellement sa place dans les généralités sur les tumeurs.
C'est Pien^e Bérard qui a découvert le phénomène de l'inlroduc- |tion du cancer dans les veines* H en avait conclu un peu vile que les |inJections veineuses ue pouvaient pas pénétrer dans les eneéphafes, etM< Schrœder Van der Rolk avait même cdilié surc« fait totîte une théorie de la circulation dans les tumeurs cancéreuses.
Mais j'ai montré, par des expériences multipliées» que les injection» veineuses bien faites pénètrent toujours jusqu'au centre des encéphaloïdes les plus mous, et MM. Lebert, FoIIin et Robin ont pleinement confirmé cette observation. H est clair que si toutes les veines étaient détruites et obturées par le cancer, la tumeur tomberait infailliblement en gangrène; et c'est même à cette cause que j'ai cru devoir attribuer, dans certains cas, la gangrène humide spontanée de l'encéphalolde.Mais le phénomène de la pénétration du cancer dans les veines n'en est pas moins important à 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 premier.
J'ai consacré à l'élude de cette question un long chapitre de mon Mémoire sur l'anatomie pathologique du cancer (i). Voici le résumé des observations que j'y ai consignées, et dont j'ai eu depuis lors bien des fois l'occasion de vérifier rcxactitude, La veine devient d'abord adhérente à 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 à se propagera la paroi de la veine, et il y a plusieurs degrés dans ce travail de désorganisation.
Au premier degré, la tunique externe est détruite par substitution; la tunique interne est encore intacte, mais, ne possédant par elle-môme aucune résistance, elle se laisse aisément distendre par la masse morbide subjacente, et celle-ci fait, dans la ca\ité du vaisseau, une saillie arrondie, une sorte de hernie que tapisse encore la membrane interne, et dont la surface, par conséquent, est parfiûtemeut lisse. La figure 8, extraite de la planche qui accompagne le mémoire cité, offre un exemple de ce premier degré de la désorganisation des veines; quatre saillies mamelonnées, d'un blanc jaunâtre, s'élèvent de la paroi de la veine porte, et diminuent la capacité du vaisseau, qui est d'ailleurs encore parfaitement perméable. Ces saillies sont recouvertes d'une membrane extrêmement 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 iamembrane interne est détruite à son tour, et il en résulte une sorte d'ulcération intra-veineusc qui met la substance de la tumeur en contact direct avec le courant sanguin. De petits caillots se déposent gêné*
(1) Voyer, Mémoires de VAcadémie dt médecine, t. XVI, p. 603 à 630. Plri», 1851, 10^4.
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ralement sur celle surface ulcérée, et quand la veine est peu volumineuse, elle ne lanïe pas à s*oblitérer ainsi par les progrès de la coagulation. Mais lorsqu*elle possède un calibre plus considérable» lorsque la tumeur d'ailleui-s est très-molle, et douée d^une grande puissance d'accroissement» la surface de rulcération intra-veineust* deyient le siège d'une végétation semblable à celle qui se produit fréquemment h la surfiice des tumeurs ulcérées du côté de la peau, ou du côté des muqueuses. 11 en résulte une sorte de cbampîgnon, dont le volume s'accroît ensuite rapidemeni, et qui se prolonge quelquefois asset loin dans la cavité _ ,MF^ki ' -^ de la veine, sans que le cours du sang soit intercepté pour cela.
Dans un cas d'encéphaloïde de tous
les ganglions de rabdomen, sur- )^
venu à la suite d'un cancer du fé- ^~ \
mur, cbez une femme de lingt-six ans, j'ai vu la veine rénale gauche encore perméable, et contenant un champignon cancéreux, long de 5 cenlimètres. Ce champignon^ re- '
^couvert d'une niinrc coucbc de
pang coagulé, sImplanUit sur la paroi supérieure de la veine, dau>» r une étendue de ^ centimètres seulement, et se continuait dircctc- • nient, k travers cette paroi perforée, avec la substance du cancer ganglionnaire. Son extrémité libre se prolongeait presque jusqu'à ' l'embouchure de la veine rénale dans la veine cave.
Mais ces champignons intra- veineux sont toujours constitués par lun tissu trés-mou. Fixés par un mince pédicule qui offre peu de 1 résistance, ils sont quelquefois détachés par la pression des colonnes 1 sanguines, et emportes par le torrent circulatoire jusqu'à une disrtanct? plus ou moins grande. Telle est Torigine de ces masses flot* , tantes, qui ont été décrites sous le nom de cancers du mng^ et dann
I {i)aû, portioo de la lumeur encipUalolde, entourant un tronqon deîla Teine porte ;
J - 6, aarface Interne de la veine, lisie et saine dans la plus grande partie de ion
' étendue^ — c, embonchtire dç Ja veine spîénkque. — i/, tf^ quatre inillïea înténeurf?
d'un liïanc jaunâtre constlluéeâ par de» hernîea de la subâtwnce cncëphaloide, la*
quel]L% ayant dëlruU la tuuique externe de la veine^ lonlève la tunic{ue interne.
lesquelles, en effet, à Tœil nu et au microscope, on constate tous les caractères des productions cancéreuses. Je ne puis reproduire ici tous les faits sur lesquels repose cette opinion. Je me bornerai à dire : i** que toutes les fois que j'ai \u moi-même, dans le sang veineux, des masses cancéreuses flottantes, je me suis assuré, par l'examen 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 cœur droit, et dans l'artère pulmonaire, c'est-à-dire seulement dans les parties de l'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, siUi^ dans une des régions que traversent de grosses veines; V 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 bypogastrique, dans l'iliaque primitive, dans la veine cave inférieure, dans le cœur droit, dans l'artère pulmonaire et ses divisions; mais ils ne se trouveront ni dans les veines des membres inférieurs, ni dans celles du rein ou du foie, ni dans celles qui vont aboutir à 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 à une cachexie quelconque, cancéreuse, tuberculeuse, ou autre; elles peuvent se manifester indistinctement dans toutes les veines do corps, et les caillots qui en résultent, subissant des modifications connues de tous les anatomo-pathologistes, peuvent se décolorer, se ramollir, et revêtir une apparence extérieure assez semblable à celle de la matière encéphaloïd%. L'examen microscopique est donc de rigueur en pareil cas. Sans cet examen, j'aurais pu croire une fois à l'existence d'un cancer du sang de la veine sous-clavière, chez une femme morte d'un cancer de l'utérus, et qui avait présenté dans les derniers temps dé la vie un œdème considérable du membre supérieur. En résumé, dans tous les cas qui sont venus à ma connaissance, les cancers du sang existaient dans une situation et dans des conditions telles, qu'on pouvait en attribuer la formation à une tumeur extra-veineuse, à la pénétration du cancer dans les veines, eti cette embolie si célèbre aujourd'hui; mot nouveau, employé pour indiquer un phénomène connu depuis longtemps. Ce n'est pas ici le lieu de faire ressortir l'importance doctrinale
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dÊ ces faîiîî. Toute une Ihéorie du cancer reposait sur Texistenca des prétendus cancers du sang. Mais reprenons La description des phénomènes qui suivent llrruplion des produclions accidentelles cancéreuses, fibro-plasliqucs ou autres dans la cavité des veines.
Nous avons décrit un premier degré^ ou la tunique externe des veines est seule détruite; un deuxième degré, où la tunique interne, détruite à son tour, laisse pénélror dans le vaisseau un prolongement ou champignon qui peut prendre un certain accroissement, sans intercepter tout à fait le passage du sang, et qui, fracturé à sa base par le choc de la colonne sanguine, peut être entraîné par la circulation jusqu'au cœur droit, et même jusqu'au poumon. Au troisième degré, le canal du vaisseau est complètement oblitéré par un bouchon qui peut se prolonger dans la veine, jusqu^à sou embouchure dans une veine plus grosse; là encore, au niveau de celte embouchure, Tcxtrémité saillante du champignon peut être rracturée et entraînée par le sang qu'apporte la veine principale ; les masses cancéreuses flottantes se produisent aussi souvent par ce mécanisme que par le précédent. Mais roblitéralion d'une veine importante entraîne ici une autre conséquence. C*est l'Œdème de la région qui correspond à cette veine. ]1 faut y joindre la dilatation des veines superQciêlles qui suppléent à la circulation de la veine oblitérée; toutefois, ces deux phénomènes peuvent résulter aussi de la simple eompression des veines profondes.
Enfin, on peut admettre nn quatrième degré, oii les parois veineuses comprises entre la tumeur extra-veineuse et le champignon intra-veîneux, finissent par être complètement détruites, de telle sorte qu'on n'en retrouve plus de traces dans une certaine étendue.
Depuis 1850, époque où j'ai, pour la première fois, décrit le phéooméne de ta destiiiction des veines envahies par les tumeurs malles en voie de propagation, j'ai recueilli nn certain nombre de faits nouveaux, qui tous sont venus à l'appui des vues précédentes. J'ai montré plusieurs de ces faits à la Société anatomique, qui a pu en outre étudier tons les degrés de la destruction des veities par le cancer, y compris la formation de masses cancéreuses flottantes, sur une seule et même pièce présentée par M, Legemlre, il s'agissait d'un encéphaloïde énorme de la glande thymïde. Les veines thyroïdiennes avaient acquis un volume trè^M^onsid érable, u Ces veines» « dit le procès-verbal de la séance, offrent dans leur intérieur des <t champignons de matièri! cancéreuse qui y font saillie; quelques
u masses sont pédiculées; d'autres entièrement libres; quelquesa unes, au contraire, ne font que soulever, sans la détruire» la mem- « brane interne de la veine; en sorte que Ton retrouve tous les dec( grés de l'invasion des veines par le cancer, tels que les a décrits « M. Broca(l). »
M. Paul Sick, de Tubingen, a publié tout récemment, sur le cancer des veines, un long mémoire, où la description précédente se trouve pleinement confirmée. Les trois observations détaillées et les planches qui accompagnent 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 observations que j'ai recueillies m'ont montré que les tumeurs fibro-plastiques molles peuvent perforer les parois de ces vaisseaux et se prolonger 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 même manière; j'en ai d'abord douté, mais je n'ose plus rien affirmer à cet égard depuis que M. Paget a vu un chondrôme des ganglions lombaires, consécutif à un chondrôme du tes» ticule, défoncer la paroi de la veine cave et faire dans cette veine, où la circulation n'était pas interrompue, une saillie plus grosse qu'une noisette, étranglée à sa base, irrégulière et comme branchue. Des masses cartilagineuses exactement semblables existaient dans plusieurs des divisions de l'artère pulmonaire, et il me parait fort probable qu'elles provenaient du champignon de la veine cave (3).
La pénétration des épithéliômes dans les veines n'a pas été eonslatée jusqu'ici.
Continuons maintenant l'étude de la propagation des productions accidentelles aux divers systèmes de l'économie; nous croyons inutile de passer successivement tous ces systèmes en revue; nous ne voulons parler que des principaux.
Les membranes séreuses possèdent, sous leur vernis épithélial, on derme assez mince, mais formé de tissu conjonctif condensé. Elles opposent donc à la propagation des tumeurs une barrière qui peut
(1) Bulletin de la Soc, anatomique, Nov., 1852, t. XXVU, p. 470.
(2) Paul Sick, Beitrùge zur Lehre vom Venenkrebs, Tubingen, 1862, In-S» 1 pL
(3) J. Paget, On a Growth of Cartilage in a Testicle and its Lymphatics, Londres, 1855, in-8, 6 pi.; p. C et pi. IV (Brochure extraite du vol. 38 des MedicthChirur' gtcal Transactions),
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résister pendant quelque temps. Toutefois, il arrive un moment où k^ derme de la séreuse est attaqué et détruit. H semblerait qu'alors la tumeur, parvenue à ime surface libre, devrait s'ulcérer, comme on l'oiisÊrYe à la peau, aux muqueuses» et jusque dans Tinlérieur des veines; mais il y a ici une circonstance qui empfiche rulcération* La séreuse devient le siège k ce niveau d*une subi nflammat ion cireonsente, ou au moios d*une sécrétion qui la rend adhérente k la partie correspondante du feuillet séreux opposé. Cette adhérence n'est ni fibreuse, ni cellulcuse, ni même pseudo-membraneuse; elle est constituée par une espèce de suc amorphe, demi-transparent* légèrement visqueux, sorte de colle décrite par M. Cruveilhier, sous le nom à'adhér^ïwe glutineuse, et qui peut d 'ailleurs se produire dans d*autres circonstances. D en résulte qu'après avoir détruit le premier feuillet de la séreuse, la tumeur n'aboutit pas h une surface libre; mais elle se tiouve en contact immédiat avec le feuillet opposé, qii Vile attaque à son tour. C'est de cette manière que les tumeurs de resloraac se propagent au foie, au côlon^ et réciproquement, etc. Le tissu osseyxj au premier abord, semblerait devoir résister mieux que tout autre li la propagation des tumeurs, car il possède une dureté considérable; mais il est creusé, jusque dans ses parties les plus compactes, de nombreujE canaux ou eanalicules qui donnent passage k des vaisseaux. Ceux-ci, plus petits que les canaux quils pai'courenf , sont entourés d'un suc huileux, analogtie à la substance de la moelle; les tumeurs extérieures qui, après avoir détruit le périoste, aniveut au coutîict 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 blastèmes s'insinuent sans difficulté. Il en résulte que, malgré leur dureté, et k cause de leur porosité, les os sont fréquemmeni envahis et déliuils par les tumeurs voisines. 0 faut faire ici une distinrlion entre le corps ou la dlaphyse des os longs, et le reste du système osseus. La surface des diaphy ses ne présente que des orifiees irès-obliques, très-petits, pour la plupart invisibles à Vœii nu, lorsque Fus est sain, et les vameaux du troisième ordre, venus du périoste, remplissent presque entièrement ces eanalicules microscô-r piques, A la surface des os plats ou courts, au contraire, comme à la surface des épiphyses, on trouve des orillces beaucoup plus considérabies, destinés aux vaisseaux du deuxième ordre. Ces condilîonB jmiques expliquent pourquoi les tumeurs les plus envahissaivles rent reposer longtemps sur la diapbyse d'un os loog, sans s'y [propager; la pénétration ne se fait ordinairement qu'assez tard»
lorsque le contact de la tumeur, en irritant le tissu osseux, y a déterminé un certain degré d'inflammation qui a dilaté les canalicules.
J'ai pourtant recueilli tout récemment une obsenation 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 très-peu de temps. Il s'agissait d'un vieillard de soixantequinze ans, chez lequel un épithéliôme avait débuté, chose extrêmement rare, sur un ulcère 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. U s'était écoulé moins de deux mois entre le jour où j'avais constaté que la tumeur se propageait au tibia, et celui où j'avais reconnu que la continuité de l'os était interrompue. A l'autopsie, qui a été pratiquée le 15 août 4862, nous avons trouvé que la diaphyse de l'os était entièrement détruite dans une étendue considérable.
Les tumeurs cancéreuses ou fibro-plastiqucs qui débutent par le périoste, îicquièrent souvent un volume considérable, et s'étendent au loin à la surface de l'os, avant de pénétrer dans le tissu compacte. Loin d'être détruit, ce tissu devient parfois le siège d'un travail d'hypertrophie avec condensation; de plus, sa surface se hérisse d'aiguilles osseuses de formation nouvelle, longues, fines, compactée^ parallèles entre elles, et perpendiculairement implantées sur l'os. Quoique baignant directement dans le blastème pathologique, le tissu de la diaphyse et les aiguilles qui en dépendent résistent à la propagation, parce que leur trame est extrêmement serrée; mais lorsque le mal, se propageant plus loin, arrive au niveau de i'épiphyse, il rencontre des ouvertures vasculaires plus larges qui le conduisent 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 côté de la moelle qu'en dehors du côté 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 à la propagation. C'est ainsi que les tumeurs du canal médullaire, après avoir détruit le tissu compacte de la diaphyse, constituent des tumeurs fiisiformes, qui peuvent atteindre ensuite un énorme volume, sans traverser le périoste. C'est ainsi en-
FROPAGATtON AUX DIVERS TISSUS.
core que les tumeurs du Teuillet externe de la diire-môre perforent les os du erâne, plulôl que de se propager du côté du cerveau.
Quelques mots enfin sur les cartilages articulaires. Tout le mond*^ sait qu'ils ne se laissent jamais euTahir par les productions accidentcUos qui ont entièrement détruit Tos subjacent, Scuts ils conservenl, au milieu de parties profondément désorganisées, non pas leur intégrité, comme ou Ta dit, car leur strurlure microscopique subit queiguerois de Irés-notables changemenlis, mais du moins leur apparence normale et leur individualité. Ou croit généralement que cette immunité résulte de ce quils ne sont pas vasculaires, de ce qu'ils ne sont pas vivants. Je me suis déjà expHcpié sur !a question de la vitalité des cartilages; le nombre, la variété et la nature de leurs maladies prouvent qu'ils sont très-certainement doués de vie. Mais la conditiou analomique sans laquelle il n'y a pas de propagation possible, fait entièrement défaut dans les cartilages articulaires. Ils n'ont ni fibres, ni vaisseaux; ils n'ont, par conséquent, ni espaces interlibrillaires, ni canal icu les vasculaires* Ils se cumposcnl simplement d'une gangue amorpbe très-résistanle, au sein de laquelle sont creusées les cavités microscopiques parfaitement closes qui contiennent les corçuscules cartilagineux. Si je puis ni 'exprimer ainsi, ce tissu est clos de toutes parts ; bien plus : eu admettant que, par une cause quelconque, sa cunlintiité soit interrompue, les deux parties ainsi séparées seront encore closes de toutes parts. Nonseulement le caililage n'est en communication avec aucun des tissus environnants, mais encore ses parties les plus voisines sont indépendantes les unes des autres. Il est clair, diaprés cela, que les éléments microseopiipjes d'une tumeur qui repose sur un cartilage, ne peuvent en aucune façon pénétrer dans Tépaisseur de ce tissu> Ce n*est donc pas parce qu'ils ne sont pas vivants que les cartilages résistent à la propagation, maïs parce que leur structure particulière, parce que la continuité absolue de leiïr substance oppose aux blastèmes adjacents une digue infranchissable.
Je ne pourrais, sans entrer dans d'interminables détails, pousser plus loin cette étude analomique des tissus, au point de vue de la propagation des productions accidentelles, l'our savoir [t quel degré les divers organes de Téconomie donnent prise aux tumeurs voisines^ il suffira d'appliquer à chacun d'eux les idées générales que je viens d'exposer»
En résumé, les tissus les plus aptes h subir la propagation soni le tissu conjonctif lâche, le tissu adipeux, la moelle des os, le tissu
musculaire, les ganglions, les glandes, la plupart des parenchymes, les muqueuses molles.
Les muqueuses denses, la peau, la couche de tissu conjonctif condensé qui forme le derme des séreuses et des synoviales, le tissu do rein, celui de l'utérus, occupent le second rang.
Puis viennent les parois des vaisseaux, les cordons nerveux, le tissu spongieux des os, et derrière lui le tissu compacte.
Les membranes fibreuses, puis les ligaments et les tendons se présentent en dernier lieu.
Enfin , les cartilages paraissent jusqu'ici complètement réfiractaires à la propagation des productions accidentelles.
CHAPITRE IX
Certaines tumeurs de la peau sont ulcérées dès le moment de leur apparition; mais les cas de ce genre, qu'on croyait fréquents autre- Ibis, formentï à mesure qu'on y regarde de plus près, une catégorie de plus en plus restreinte* On a désigné longtemps sous le nom d'w/ch-es çhancnux ou rmigêùnUj des ulcères qui, au dire dtîs auteurs andens, commençaient par être simples et devenaient cancéreux plus tard. Je ne fais que mentionner ici cette afl^ction, qui n'a aucune analogie avec le cancer, et qui se trouve plutôt rapprochée de certaines variétés d'épi théliômes. J*en dirai quelques mots dans le chapitre de répilbéliômc. Il résulte d'aîlieurs, des observations de Sir B. Brodie^ que Tulcère rongeant, à son début, repose habituollement sur une petite tumeur ou excroissance de la peau. J'ai vu pourtant débuter une fois sur une petite cicatrice de brûlure, dans la région temporale j un ulcère rongeant qui n'avait été précédé d'aucune tumeur, d'aucune saillie appréciable : mais le tissu de ci* calrice sur lequel il reposait était une productitm accidentelle, et cet exemple ne prouve pas qu'un ulcère rongeant puisse débuter prirairivemeut sur une peau jusqu'alors saine. On a cru longtemps que t'épilhéliôme était fréquemment ulcéré dès le moment de sou apparition; mais si. au lien de s'en rapporter au témoignage des malades, on s'en rapporte à rolïservation directe, on reconnaît que Tidcéralion est toujours c^onsécutive.
Il n'en est pas moins vrai que certains ulcères simples peuvent devenir le point de départ de productions accidentelles plus ou moins volumineuses et plus ou moins graves. On sait que les bords des vieux ulcères de la jambe finissent souvent par se tuméfier et s'indurer d'une manière notable (ulcères calleux)* D'autres fois, les bourgeons charnus de la membrane pyogénique s'hypertropbient assez pour former au-dessus de la surface de l'ulcère une saillie mollasse et saignante (ulcères fongueux). Ces deux lésions ne rentrent pas dans la classe des tumeurs* Mais lorsque le bourgeonnement
devient très-considérable, il peut donner lieu à une tumeur véritable. J'ai été consulté, il y a quelques années, pour une tumeur, grosse comme un œuf de poule, qui s'était développée au bras sur un cautère en suppuration. On avait depuis longtemps déjà supprimé les pois; plusieurs cautérisations avaient élé faites inutilement; une excision, probablement incomplète, avait élé suivie de récidive, et je conseillai d'enlever de nouveau la tumeur, en empiétant de quelques millimètres sur la peau environnante. Voilà donc un cas où une tumeur véritable a eu pour point de départ un ulcère primitivement simple, et la plupart des praticiens ont pu voir des exemples analogues. D'un autre côté, l'induration des chancres syphilitiques constitue une tumeur qui peut persister très-longtemps après la cicatrisation de l'ulcère; tumeur assez considérable quelquefois, surtout lorsqu'elle occupe la langue ou les lèvres, pour donner lieu à des méprises graves. C'est ainsi que j'ai \ii, dans un hôpital de Paris, un chirurgien célèbre enlever, comme un cancroïde, un chancre induré de la lèvre inférieure. Les tumeurs dont je viens de parler ont été précédées d'une ulcération qui en a été la cause déterminante; mais elles ne constituent pas une classe particulière; elles ne renferment dans leur structure que les éléments qui se développent habituellement dans la lymphe plastique inflammatoire, savoir : du tissu conjonctif plus ou moins dense, et des éléments iibro-plastiques. D y a loin de là à l'ancienne histoire des ulcères chancreux, c'est-à-<Ûre des cancers qui, disait-on, se manifestaient primitivement sous forme d'ulcération, et qui entamaient les tissus avant de produire une tumeur.
J'ai mentionné, dans le chapitre précédent, un malade dont j'ai récemment fait l'autopsie, et chez lequel un épithéliôme a débolé sur un ancien ulcère de la jambe. Cet homme reçut, en 1811, on éclat de mitraille au tiers inférieur de la jambe droite. Il en résulta un ulcère qui resta ouvert pendant six ans. En 1817, le malade entra dans le service de Dupuytren. Après quelques mois de traitement, l'ulcère se cicatrisa; mais il se rouvrit en 18^4, et ne se refenna qu'au bout de plusieurs années. Ënfln, au commencement de 1850^ la cicatrice s'ulcéra encore, l'ulcère s'agrandit promptement, devint plus large que la paume de la main, et le malade, qui était déjjà avancé en âge (72 ans), fut admis à l'hospice de Bicôtre. Au mois de décembre 1861, chargé, par le directeur de l'assistance publique, de faire la statistique des vieillards et infirmes de l'hospice, je vis cet homme dans sa division; son ulcère, stationnaire depuis deuxaosi était un peu fongueux, mais était encore parfaitement simple. Dam
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le courant du mois d*avnl 186â, les fongosités se déveioppèrent sous Jâ forme d'une sorte de gaioti qui faiBatt au-dessus du niveau de la peau une saillie de quelques millimètres. En même temps, la suppuration devint abondante, acquît une félidité paiiitru itère, et le malade entra à Tinfirmerie le 1 mai 1862* La surface de l'ulcère fut touchée à plusieurs reprises avec le nitrate d'argent, avec le perchlorure de fen Un jour, en exerçant avec les doigts une pression assez forte sur les fongosités, je vis sourdre, en deux ou trois points, de pelitos masses caséi formes, qui sortaient à lalUièreà travers de peliles ouvertures, et qui élaient constituées exclusivement par des amas de cellules épithéliales. Ces dépôts d'épilhélium, comparables à ceux qui remplissent les kystes sébacés, s*étaient creusé des cavités dans répaisseur de la masse des fongosilcs. J'espérais donc que ruicère de mon second malade serait sans gravité : il n'en fut rien; les dépôts interstitiels de cellules épilhéliales s'agrandirent, se multipHèrenl; puis les cellules s'inOltréreuL dans toute la masse des fongûsilés; enfin elles envahirent la hase de l'ulcère, les tissus subjacenls et Tns lui-même; Uulcère était devenu lo point de départ d'tin épithéhôme fort grave, qui, en peu de temps» détruisit toute répaisseur du tibia, dans une étendue de 6 centimùtres; et le malade, qui avait refusé Tampulalion, cl qui était d^iilleurs âgé de 75 ans, mourut le 14 août 1862. A Tautopsie, nous avons constaté, à Pœîl nu conmve au microscope, qu'il s'agissait bien réellement d'un épithéliôme. J'ai cru devoir rapporter ici cette observation j rare f.el curieuse^pour prouver qu'un ulcère simple de la jambe peut deve* fnirle point de départ d'un épithéliôme (1), Cet épithéliôme, à cause 1 île son siège, s'est trouvé ulcéré dés le moment même de son apparition. 11 a débuté sur un vieil ulcère, comme d'autres épithéliômes
(1) Pendant qu'on impilmaltc^Uefeuine, J'at fait une emputaUctn dejamlMi pour
an CAS tout t fait semblaLtîe au prëcéctent. L'utcêre, ouvert depuis 25 aiu, ne â'élaît [ Jamais refermé. Depuiâ deu\ ans, 11 était devenu te siège de fangoeités alksolument j IdeoUqaea, sous tous le» rapports, avec c^îlci que je viens de décrire. On en faiaait
«ourdire parla preisloiides maisestaaéiformes exclusivement composées de cellules I éplthéliales, e( Todeurquî s'e\halait. de Tuicère était e^iactement la même que cbez
)« premier malade^ Le sujel, épuisé p^irkâuppuratioa el iimaigri au plu^ iiaut point, ^fftrayé d'ailleurs par une gangrène qui s'était montrée iJAns une parUe de retendue I de son uleére et qui avait gagné ïes deux muscles péroniers laiéraut, s'e«l décidé à
Vampulition qui a été pratiquée le 3 novembre iBt;?, au tiers supérieur de la jamt>e, ^l^ar Jâ méthode â un lamheau. L'etamen microscopique a montré que HnûltraUon rttbéJlale s'étendail juj^qu'au contact du tib<a qui était auperiJcieliement atteint. La ^fî#c« i été montrée \e& novembre à la Société de Chirufgie. Il n'y a eu ni fièvre,
ni accîdeiit local, mais repéré a refusé toute e^pèi e d'aliruenlB> et est mort d'inani*
tien le H nOTcmitre. La plaie était presque eitatiUee.
débutent sur des cicatrices ou sur des excroissances cutanées; mais il n'y a aucun rapport entre ce fait et la théorie classique des ulcères rongeants ou chancreux, considérés par beaucoup d'auteurs comme le premier degré du cancer, comme la forme primitive et déjà spécifique de certaines affections malignes, qui existeraient quelque temps dans cet état, avant de se manifester sous la forme de tumeurs.
Le cancer proprement dit peut-il, comme les productions fibreuses, fibro-plastiques et épithéliales, se développer sur des tissus qui sont depuis longtemps le siège d'un ulcère pur et simple? Je n'en connais aucun exemple; et si la chose a lieu quelquefois, j'ose dire qu'elle est bien rare. L'épithéliôme lui-môme ne débute ainsi q^ Irès-exceptionnellement, et j'ai lieu de croire que l'observation précédente est la première de ce genre qui ait été publiée. Je rappellerai, à ce propos, qu'au commencement de ce siècle, la Société du cancer mit dans son programme la phrase suivante : n On ne connaît pas d'exemple de cancer développé, à la jambe ou ailleurs, chez les individus atteints d'un vieil ulcère de la jambe (!), » A cette époque, on confondait en une môme désignation les cancers et les épithéliômes. Par conséquent, les membres de cette Société, qnî comptait dans son sein les plus célèbres praticiens de l'Angleterre, n'avaieot connaissance d'aucun fait semblable à celui que je viens de nq>porter.
Quoi qu'il en soit, et d'une manière Irès-généralc, on peut dire que les tumeurs ne s'ulcèrent qu'après avoir existé pendant un certain temps. L'ulcération est, toutes choses égales d'ailleurs, d'autant plus facile et d'autant plus prompte, que la tumeur, à son origine, est plus rapprochée d'une surface tégumentaire cutanée ou muqueuse. Lorsque le siège primitif du mal est dans l'épaisseur môme du tégument, ou dans la couche la plus superficielle du derme, au voisinage de l'épithélium ou de l'épiderme, l'ulcération peut se manifester très-peu de temps après le début, et c'est ce qui a fait croire que ce» tumeurs étaient ulcérées dès leur origine.
Le phénomène de l'ulcération n'est pas un caractère spécifique
(1) Voyer plus haut p. 18, en note : J'ai communiqué le 27 Juin IS6), à la Société anatomique, l'observation d'un homme de G5 ans qui était atteint depuis 9 ans d'un ulcère à la jambe droite, et qui avait succombé à une tumeor ulcérée 4e la main droite, développée depuis environ 20 mois. Cette tumeur était un poljtdénùme compliqué d'épithéliônic. Ce n'était par conséquent pas un cancer, dans le sens que nous attachons aujourd'hui à ce mot, mais c'était bien certainement une dei affections que les membres de la Société du cancer considéraient comme caneé* reuses.
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qui puisse !»emr k distinguer ou à définir une ou plusieurs espèces de producUons accidentelles. Presque toutes les tumeurs, en effet, peuvent s'ulcérer; mais il ne faut pas confondre celles qui ne s'ulcèrent qn' amdentetienjenf^ avec celles qui s'ulcéreut en vertu d'une tendance naturdh de leur tissu*
L'ulcération accidentelle peut être due à des causes très-diverses* Celles-ci viennent tantôt de Texte rieur, tantôt de la tumeur ellemême. Le premier cas s*observe lorsqu'une tumeur est assez ferme et assez Siiiilante pour être froissée ou irritée par les vêtements, les oorsêb, les ceintures, les bretelles, etc. La peau devient rouge ou violacée, Tépidernie se détache, le derme dénudé suppure d'abord comme un vésicaloire, puis il s'entame, et rulcération, une fois établie, peut s'étendre en surface et en profondeur. J'ai vu s ulcérer ainsi un lipome volumineux du pli de la fesse, chez une ouvrière qui restait toute la journée assise sur sa tumeur* Les ulcères dus à di* semblables causes sont disposés à se cicatriser à la faveur d*un pansement convenable, et des soins bien dirigés peuvent en empêcher la récidive. Il n'en est pas toujours de même des ulcérations accidentelles qui procèdent de la tumeur elle-même, parce que les causes Iqui les ont fait naître pemstent ordinairement, et s'aggravent même quelquefois. Ces causes sont très-diverses. Nous signalerons seulement les deux principales, qui sont ; 1" raraincissement f^raduel de la peau, d'abord distendue, puis absorbée de dedans en dehors par suite des progrès continuels d'une tumeur un peu dure; 2** l'insuflif lance de nutrition qui résulte d'un obstacle à la circulation. Ce der- [tiier phénomène se produit quelquefois dans les tumeurs volumijneuses qui font une saillie considérable, et dont la base est rétrécie ' Comme un pédicule. Dans les tumeurs ainsi disposées, tous les vaisseatix passent nécessairement par le pédicule, et les parties les plus éloignées de celui-ci sont celles où la circulation est le moins active. En outre, la tumeur retombe ordinairement par son propre poids; [le pédicide se troure ainsi tiraillé et comprimé; et cela peut aller [Jusqu'au point de gêner notablement la circulation. C'est alors qui^ jl'on voit survenir un travail d*ulcération^ là où le sang aborde avec •le plus de difOcuUé, c'est-à-dire dans les parties qui sont situées ù propposite du pédicule, et en général dans une situation rffWû?e* On fSâit, depuis les travaux de Gerdy, combien la déclivité est délavorableà la circulation locale. Celte ulcération, fréquemment accorapaîée de petites gangrènes partielles, ne s'arrête pas toujours à la i; elle peut pénétrer jusqu'à une certaine profondeur dans Téeur du tissu accidentel; elle peut ainsi acquérir une étendue
considérable, donner lieu à une suppuration abondante et fétide, résister à tous les traitements, affaiblir et épuiser les malades, simuler en un mot tous les caractères des ulcérations qui surviennent sur les tumeurs les plus malignes, quand même la tumeur qui en est le siège appartiendrait à une espèce des plus inoffensives. C'est ce mé^ canisme qui produit quelquefois l'ulcération des grosses tumeurs adénoïdes de la mamelle, et qui peut leur donner une certaine ressemblance avec Tencéphaloïde.
L'ulcération accidentelle des tumeurs ne dépend donc pas de la nature de leur tissu, mais des conditions anatomiques particulières, des troubles circulatoires qui résultent de la situation qu'elles occupent. Ce phénomène peut se manifester sur les tumeurs les plus diverses, lipomes, adénomes, chondrômes, fibromes, etc. On le voit même sur^'enir quelquefois sur des tumeurs qui ne sont pas des néoplasmes, par exemple sur des hernies volumineuses. J'ai été appelé il y a quelques années, par le docteur Charpentier , auprès d'une dame atteinte d'une grosse hernie ombilicale irréductible dont le pédicule était peu volumineux, et dont le sommet était le siège d'une ulcération superficielle large de près de 5 centimètres. Il y avait déjà plusieurs mois que la peau était ulcérée, et la perte de substance faisait chaque jour des progrès. Le repos au lit, un pansement légèrement excitant, et un bandage destiné à élever la partie ulcérée sans exercer aucune compression, amenèrent la cicatrisation en quelques semaines. Mais j'ai été moins heureux dans un autre cas qui s'est présenté à moi à l'Hûtel-Dieu, en septembre 1858, dans le service de clinique, où je remplaçais M. Jobert. Une vaste ulcération sur\enue sur une énorme hernie ombilicale, avait détruit, dans une grande étendue, la peau et les muscles abdominaux. Les intestins agglutinés par de fausses membranes, étaient à nu depuis plusieurs mois. Tous les pansements échouèrent, et je proposai à la malade une opération autoplastique à laquelle elle ne voulut pas se soumettre. Après deux mois de séjour à l'hôpital, elle voulut retourner dans sa famille, et je ne sais ce qu'dll est devenue. J'ai cité ces exemples pour établir d'une manière bïed positive, que le phénomène de l'ulcération peut se manifester tocidentellement sur toutes les tumeurs, quelle qu'en soit la natoit^ pourvu qu'elles aient acquis un certain volume, et qu'elles occupent une certaine situation.
Uulcération naturelle tient à des causes toutes différentes et cautitue comme une phase de l'évolution de certaines tumeurs. Elle survient en vertu d'une propriété du tissu pathologique, et il semble
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dès Jors qu'elle dermit fournir un caractère cHuicfUê H oosographiquê, propre à établir une distinction entre les espèces de lumeurs qui s'ulcèrent naturellement, et celles qui ne s'ulcèrent que par accident. 11 n'en est rien, pour plusieurs raisons : en premier lieu, au point de vtie clinique, il est souvent impossible de savoir si une lumcur ulcérée s*est ouverte d'elle-même, ou h la suite d*une complication accidentelle, et il ne faut pas oublier d'ailleurs que l'ulcération accidentelle survient souvent sur des tumeurs capables de s*ulcérer naturellement En second lieu , au point de vue nosographique, la tendance à Tulcération naturelle ne saurait constituer un caractère absolu, pnrce que, suivant les espèces que l'on considère* cette tendance est plus ou moins prononcée, et que, étant données deux tumeurs de même espèce, placées dans les mêmes conditions anatomiques. Tune s*u!cérera très-proraptemcnt, lundis que l'autre pourra, avant de s'ulcérer, acquérir un 'olume énorme, et même parcourir toutes ses phases jusqu'à la mort sans porter atteinte! la continuité des téguments, 11 faut établir^ sans doute, une distinction entre les tumeurs qui, comme les cancers et les épithéliôm^, ont toujours de la tendance à s'ulcérer (résultat qui peut être retardé et empêché^ pour les cancers, par leur situation profonde),— et les lumeufs qui, comme les fibromes, les chondrômes, les tumeurs érectîles, myéloîdes, etc,, ne possèdent cette tendance qu'àunasseï faible degré- On doit donc^ dans la description des tumeurs» dans leur définition clinique, tenir compte de leur disposition plus ou moins grande à Tulcération spontanée; mais il faut savoir que ce caractère, comme tous ceux qui constituent le cortège de la malignité n'est pas absolu, qu'il varie du plus au moins, et qu'il est impossible de le faire servir à la classiiîcation des productions accidentelles.
Quelle est maintenant la nature du travail qui produit l'ulcéra tion nattirelle des tumeurs? Les détails que nous avons consignés dans le ^ chapitre de la propagation, nous permettront de répondre à cette Hqutstion en peu de mots.
H Lorsqirune tumeur qui se propage panient à la face profonde ^^*une membrane tégumentaire, muqueuse ou cutanée, celle-ci perd sa mobilité et sa flexibilité. Le tissu conjonctif sous-dermique est ^^^ Wfabi; le tour du derme vient bientôt, et au bout d'un temps ^^Of f&rio suivant la nature de la tumeur, suivant l'activité de sa marche et suivant l'épaisseur et la densité du tégument, le derme se
Ilroiive dans toute sou épaisseur détruit et remplacé par le tissu acpideolel. La tumeur présente dès lors une sur&ce expmée (Uunter)*
Le résultat de Vexpaitian do tissu pathologique est l'ulcératioD. Nous dirons tout à l'heure quels sont les phénomènes qui accompagnent ce travail de destruction et à quelle cause on peut les attribuer. Mais nous remarquerons tout d'abord que l'ulcération des tu* meurs n'est pas» comme on l'a cru, Tindice d'une propriété particulière de leur tissu, propriété qui se manifesterait à un moment donné, par suite d'un changement de nature ; ce n'est qu'une des conséquences de la propriété de propagation. Les seules tumeurs qui s'ulcèrent naturellement sont celles qui se propagent. L'ulcération a lieu toutes les fois que la propagation conduit le mal à une surfiace libre. Les tumeurs envahissantes traversent les membranes séreuses sans s'ulcérer, parce que celles-ci, comme nous l'avons déjà dit, coor tractent des adhérences avec le feuillet opposé avant que leur derme ne soit détruit: la cavité se trouvant dès lors effacée, il n'y a ni exposition ni ulcération. Mais à la surface de la peau, à la surface des muqueuses, rien de pareil ne se produit et l'ulcération survient inévitablement lorsque ces membranes tégumentaires sont détruites. Toutes choses égales d'ailleurs, elle est plus prompte vers les muqueuses que vers la peau, parce que celle-ci possède un derme plus épais, plus résistant, et plus apte à arrêter les progrès du mal ; mais ce n'est qu'une question de temps, et, comme les tumeurs qui se propagent sans limites doivent parvenir tôt ou tard à une sorbce libre, l'ulcération de ces tumeurs serait un phénomène eomtoHtj si d'autres causes ne mettaient souvent fin aux jours des malades avant cette période.
L'ulcération des muqueuses étant beaucoup plus rapide quecellede la peau, parait s'effectuer en un seul temps ; elle commence le jour où le derme est envahi dans toute son épaisseur. L'ulcération de la pesa marche souvent de la même manière; toutefois, lorsque la tumeur est au nombre de celles qui se propagent avec lenteur, on peut di^ tinguer une période pré-'ulcérafive^ qui dure plusieurs jours ou même plusieurs semaines. Dans cette période, le derme n'est pas encore entamé. Il est lisse et brillant, il présente une couleur violacée éi0L parcouru par de petits vaisseaux bleuâtres; il a perdu [toute ienbilité. Continu de toutes parts avec le derme de la peau saine eùf,vironnante, il se continue sans interruption, par sa lace proluidep' avec la substance de la tumeur, dont il fait déjà partie. Enfin, nSfr ment générateur de l'épiderme, c'est-à-dire le derme, étant profonol; ment altéré, la sécrétion épidermique est insuffisante ; l'épideme détaché par exfoliation n'est pas remplacé, et la surfiau^ de la ta* meur présente quelque analogie avec celle d'un vésicatrâre. BUe
PHÉNOMÈNES DE L ULCÉRATION
laisse suinter une petite quantité d'humeur transparentei saûs couleur, sans odeur^ oh le microscope ra*a montré quelques cellules împarfailes d'épiderme, et une grande quanti lé de granulations moléculaires. J'ai observé plusieurs ibis la période pré-uicérative sur les squirrhes de la mamelle^ et^ depuis que j*en ai donné la description dans mon mémoire sur VAnatomiepathohgit^m du cancer (p. 560-562), j'ai eu roccasion de Tobserversur une tumeur ilbro-plasli que dure de la cuisse. Elle n'est donc pas propre aux cancers; elle ne se montre d'ailleurs que sur les cancers durs et k marche lente. — Elle existe sans doute, au moins pendant quelques heures, au début de l*ulcération de toutes les tumeurs, mais elle n*offre une certaine duréCi et il ne devient possible de Fétudier que lorsque la destruction du derme s'effectue avec peu de rapidité.
L'ulcération des tumeurs s'accompagne ^uW^ï/e/bï* d*un travail inflammatoire appréciable ; et on pouriâil dès lors être tenlé de Tattribuerà Vînftammationukêrûiive de John Hunter. Cette interprétation parait, au premier abord, d'autant plus naturelle, que la surface, avant de s'ulcérer, a été dénudée, c'est-à-dire exposée soit au ["içonlact irritant de Pair, soit au conlrict plus irritant encore des li» , qui des répandus sur certaines inenïbranes muqueuses. Vexposiiton serait ainsi la caose de Vinflammation, qui serait à son tour la cause 'de Vulcéralion, Ce n'est pas ici le lieu d Vsaminer et de discuter, dans générafité, la doctrine huntérienne de l'ulcération. Je l'ai fait îans un mémoire spécial qui a paru il y a quelques années, dans \t^ Bulletins de V Académie impériaU de médecine (i). J'ai montré que Fulcération peut se manifester dans des tissus qui ne sont ni vascutiairesni va sculari sables, et qui par conséquent ne sont pas inllam- ^inables; que, dans les tissus vase ui aires, l' inflammation accompagne ' îïiais non toujours, le travail ulcératif, qu'elle en est alors t i cauêe^ tantôt IV^^^, mais jamais V agent ; qu'enfin le travail rulcération est un phénomène &u{ generù^ qui n'a, dans sa nature, ien de commun avec rinflammation. L'alcération des fumeurs, Etudiée dans sa généralité, s'accorde parraiiement avec cette docine, car elle n'est kplus Aouvent ni précédée, ni accompagnée de phénomènes inflammatoires. Une inlîammation plus ou moins prc^loncée, rendue évidente par la sécrétion du pus, sunient toujours tirsque ïa perte de substance est établie, et, si elle acquiert une cerline intensité, elle peut jouer un grand rôle dans h marche ultérieure de rulcération; mais, loin d'être la cause de celle-ci, elle n'en Et le plus souvent que refFet.
fi) T. XX, n, ÎO, p îl II el aylv. î^arïs, ISS5. in S. -^^^
Le phénomène de l'ulcération des tumeurs est-il de la môme ni*
ture que celui de l'ulcération des tissus normaux? Gela est j probable, quoiqu'il y ait ici des conditions toutes particulières.
Jx)rsqu'onfait une incision dans une tumeur qui, comme le lipome, n'a aucune tendance à s'ulcérer naturellement, ou lorsqu'on y produit, au moyen de la cautérisation, une perte de substance quelconque , la cicatrisation s'y effectue ensuite comme dans les tissas normaux. J'ai vu, par exemple, Blandin enlever en plusieurs Ibis un énorme lipome de la nuque et du dos, et, à la suite de chacane de ces opérations partielles, la cicatrisation se fit parfaitement el sans retard qu'on pût attribuer au tissu accidentel laissé dans le fond de la plaie. Mais il n'en est plus de môme lorsqu'on pratique une large incision, ou une ablation incomplète, ou une cautérisatioo partielle, sur les tumeurs qui, comme les cancers, les épithéliômes, les fibroïdes, tendent à s'ulcérer naturellement. Alors la solution de continuité ne se cicatrise presque jamais, à moins que le tissu accidentel laissé au fond de la plaie n'y forme qu'une masse presque imperceptible. Je n'ai pas besoin de citer des exemples particuliers pour prouver que lorsque ces tumeurs sont largement ouvertes par une cause quelconque , c'est-à-dire lorsque leur tissu est exposé an contact de l'air ou des pièces de pansement, la plaie se transforme en une ulcération qui s'étend ensuite soit en largeur soit en profondeur. Il est donc dans la nature de ces productions accidentelles de s'ulcérer lorsqu'elles sont exposées. C'est en quelque sorte une propriété de leur tissu.
On comprend dès lors que cette propriété se manifeste lorsque ces mêmes tumeurs, en se propageant, envahissent une membrane t^ gumentaire. Après la chute de l'épithélium ou de l'épiderme, le tissu accidentel se trouve exposé ; si, à ce moment, le tissu du denne n'est pas encore entièrement détruit, l'ulcération peut être retardée^ et c'est alors qu'on peut observer la période pré-ulcérative; mais ee n'est qu'un retard; bientôt le tissu accidentel aura entièrement pris la place du derme, et l'ulcération commencera.
Cette ulcération, comme toutes celles qui entament des tissus vuculaires, devient aussitôt le siège d'une suppuration plus ou moins abondante. Mais en outre, dans les tumeurs qui, comme les canea% les épithéliômes et les fibroïdes cj-sto-nucléaires , renferment daaf leur trame des éléments microscopiques libres, noyaux ou cellale% le phénomène de l'ulcération s'accompagne d'une particularité inportante. Ces éléments microscopiques, qui, avant rulcératioa, ee trouvaient emprisonnés dans une trame plus ou moins solide, sont
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maintenant en communication avec Textérieur; ils tombent donc dans la cavité de Piilcère, et s'écoalent avec la suppuration, où le microscope les retrouve, plus ou moins alîérés, au milieu des globules rie pus. Cet écoulement des éléments microscopiques diminue nécessairement la masse de !a tumeur et contribue k rendre l'ulcère plus hrge et plus profond ; il semblerait même qu'il devrait continuer jusqu'à la destruction complète de la production accidentelle, mais le plus souvent celle-ci gagne, par son accroissement journalier, plus qu'elle ne perd par la surlace ulcérée, de telle sorte que k masse morbide continue k augmenter de volume malgré l'ulcération. Il faul savoir toutefois qu'il y a des cas où ces ûenx phénomènes inverses se font à peu prés équilibre, et d'autres, malbeureusement beaucoup plus rares, où le travail de destruction remporte sui^ le travail de reproduction, jusqu'à ce qu'enfin le fond de Tulcère ait atteint les limites de la production accidentelle. Je reviendrai tout à rheure sur ce point important de la terminaison des ulcères que j'étudie.
Le lifpude sécrété par ces ulcères renferme toujours une grande quantîtê de globules purulents, mais il diffère souvent du pus ordinaire par son aspect, sa consistance et son odeur. 11 e^t tantôt aqueux, tantôt visqueux, demi-transparent ou opaque, d'un blanc sale ou d'une couleur rouillée, rarement inodore, souvent très-fétide. Outre les globules purulents, on y trouve, au microscope, des éléments microscopiques provenant de la fonte de h tumeur, puis une certaine quantité de granules-moléculaires provenant peut-être du blastème exhalé par les vaisseaux du fond de l'ulcère, blastème qui, n'ayant pas trouvé des conditions favorables pour s'organiser, s'est précipité Ksoiis forme moléculaire. Enfin, des animalcules infusoires et des glo- [buies de sang en quantité variable sont souvent mêlés au.i éléments précèdent. Le pus des tumeurs ulcérées diffère donc par sa [composition de celui des ulcères simples, et il en diffère asses pour j fpi'on ail cru devoir le désigner sous le nom particulier d'icimn Au (surplus, celte dénomination spéciale remonte à Tépoque où l'on [croyait que les tumeurs étaient dues à l'accumulation d'une humeur malfaisante. C'était cette humeur qui s'écoulait dans richor. On attribuait à son action corrosive l'accroissement incessant des ulcères, et à son action toxique la cachexie particulière qui termine Texistence des cancéreux. Dès lors, on s'occupait beaucoup de ses pro* priétés physiques ou chimiques et même de ses qualités gustatlves. Je n*ai point eu une semblable curiosité ; plus heureux en cela que le chirurgien Bmith» qui contracta, dit la légende, un cancer de la
langue pour avoir voulu y goûter, et que le médecin Bellengerqoi périt aussi d'un cancer, suivant Peyrilhe, pour avoir simplement respiré les émanations de cet ichor délétère I On me dispensera de réfuter ces histoires, comme toutes celles qui sont relatives à la contagion des productions accidentelles.
Les ulcères présentent les aspects les plus variables ; quoi qu'on en ait dit, ils n'ont rien dé spécifique, ni dans leur forme, ni dans rétat de leur fond ou de leurs bonis. Le seul caractère qui soit coxatant, c'est l'existence d'une masse morbide, plus ou moins volumineuse, sur laquelle repose l'ulcère. Je ne nie pourtant pas que l'aspect d'une tumeur ulcérée ne puisse, dans beaucoup de cas, servir à établir le diagnostic différentiel ; mais si l'on n'avait pas d'autre caractère, on serait exposé à commettre des erreurs fréquentes.
Le fond de l'ulcère, considéré dans la même espèce de tumeur, est tantôt anfractueux, inégal , tantôt régulier et cratériforme, quelquefois d'un rouge violacé, souvent brunâtre ou grisâtre. On peut rencontrer ces diverses teintes clans les diverses parties du même ulcère. Il peut ôtrc sec, sécrétant très-peu d'ichor, ou très-humide, mollasse, laissant écouler beaucoup de liquide infect. Ses bords sont en général durs, calleux, épais, renversés en dedans ou en dehors, ou taillés à pic ; mais parfois ils sont minces et irrégulièrement festonnés. En voilà assez pour établir ce que nous avons avancé.
La surface des tumeurs ulcérées devient fréquemment le si^de deux phénomènes importants : les végétations et les hémorrhagit».
Les hémorrhagies se produisent presque exclusivement dans les tumeurs molles et très-vasculaires, et elles n'ont rien de caractéristique. On a cru qu'elles étaient propres aux tumeurs cancéreuseSi c'est une erreur. Les cancers durs, les squirrhes proprement dits, ne saignent presque jamais, et ne fournissent alors qu'une trës-petitê quantité de sang; tandis que les épithéliômes et les flbrofdes ulcérés donnent quelquefois lieu à des hémorrhagies formidables. Le plus souvent le sang est fourni par des vaisseaux de petit calibre, par des artérioles ou des capillaires. II est rare qu'il s'échappe d'une grosse artère ; on en trouve pourtant quelques exemples dans les auteurs. On sait que l'artère fémorale s'est rompue plusieurs fois au fond des tumeurs ulcérées de la région inguinale.
Les hémorrhagies se font tantôt en nappe , tantôt en jet ; les premières proviennent ordinairement des capillaires et s'observent mfftout à la surface des ulcères qui sont le siège de végétattons. Elles peuvent résulter aussi de la rupture d'une petite artériole rétractée au sein des tissus. Les hémorrhagies en jet viennent naturelleinent
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des artères grosses ou petites, et leur mécanisme est facila à cooce* voir. J'ai déjà dit que les parois arlérielîcs résistent assex longtemps à la propagation des productions accidentelles. Bayle et Cayol ont %ii plusieurs fois « des artères isolée^ et complètement dénudées au u milieu d*un cancer ulcéré, rester dans cet élat pendant longtemps» it tandis que les parties environnantes se détruisaient avec beauli coup de rapidité (1). n Mais ces artères unissent pourtant par être détruites à leur tour, et le saug, par suite» s'écoule à la surface de 1 ulcère.
On voit que la production de Thémorrhagie est une chose toute uatureUCï et si quelque chose a lieu d*étonner, c*est qu'elle ne soit pas plus fréquente et qu'un très-grand nombre de tumeurs ulcérées persistent très-longtemps et étendent très -loin leurs ravages sans donner lieu à aucune perle de sang. Toutefois on remarque que presque laujoursp en pareil cas, le Lissude la tumeur est assez dur et peu vascuJaire, et on comprend ainsi Tabsence d'hémorrhagie : leshémorrhagies capillaires, provenant des vaisseaux propres de la production accidenleile, doivent néces^sairement diminuer de fréquence lorsque eeUe^i ne possède qu'une faible vascularité; quant aux hémorrhagtes artérielles, elles sont rendues plus rares et plus légères pai^ la dureté de la tumeur qui comprime les artères emprisonnées dans son tissu et les oblitère souvent avaut que rulcération les atteigne.
Les végéiaiiom qui se produisent fréquemment à la surface des ^tumeurs ulcérée^, sont de deux espèces bietî différeules que nous désignerons, d'après la forme qu'elles leuflent à revêtir, sous les noms de végétation en chou-fieur et de végétation en champvjnon.
Les végétations de la première espèce sont le résultat d*un véri* fable bourgeonnement. Ce sont des saillies molles, tantôt d'un gris ^rougeâUe, tantôt d'un rouge vif, irrégulières, mamelonnées, souvent I renflées en massue, el de longueur très-variable. Lorsqu'elles sont ^ trè^nombreu&es et très-serrées les unes contre les, autres, elles ne peuvent se développer qu'en longueur, et alors leur ensemble présente l'aspect d'un chou-fleur. J'en ai vu qui avaient 3 ceotiraètres Lde ioug et qui, au niveau de leur irriplantalion^ avaient un demi-cen- ^limèlre de diamètre : mais cela n'e^t pas commun.
Ces végétations sont très-vasculaires, maïs ne renferment ordi* jliairemeQt que des vaisseaux peu volumineux. Lorsqu'on {t% coupe [«ujvant leur longueur, ou reconnaît que leur substance se compose
f médkakê^ artlda CâffCsn, t. Ut, p. Si9,
d'une couche superûcielle ou corlicale dont Tépaissear dépassa rare» meot un millimètre, et d^lne couche profonde ou médullaire qu forme le reste de )a végétation. Les vaisseaux capillaires occupeii presque esclusivemenl la couqhe corlicalei qui leur doit sa coloration d'un rouge plus ou moins vif; ils y forment un lacis inextricable dans lequel cependant on aperçoit, sous des grossissements de qaînz à vingt diamètres, des pelotons arrondis constitués par des vaisseau enroulés (voyez la figure 9). La couche cenlrala de la végétation €M
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blanche ou grisâtre;* elle succède quelquefois si brusquement à ta couche précédente que cet aspect rappelle en patit, sauf la couleur, celui des deux substances du reiu. Celte couche centrale est à peine parcourue par deux ou trois vaisseaux droits» parallèles à Taxe de la Tégétation, et quoique ces vaisseaux apportent et rapportent toul h sang de la couche corticale, ils sont à peine plus volumineux que les vaisseaux de cette dernière. Les uns et les autres, auresle^ doiv«st être rangés dans la catégorie des capillaires, car les vaisseaux droits^ que i'appelleraîs volontiers les vaisseaux nourriciers de la végéUUîon, ne sont ni artériels ni veineux* Ils reçoivent avec la môme facilité lei injections poussées soit par les artères soil parles veines, et lorsqu'oo examine leurs parois au microscope, on n'y trouve que la stroclOPl simple des parois des capillaires. Ces notions d^aualamie expliqueût parfaitement la physiologie pathologique des végétations. Leurs fiil^ seaux superficiel s, si nombreux et si flexueux, ne communiquant avec
(11 VégétatioDs en cUou-flcur d'un épîLhélifunc paplllûiie du col utérin, mtpoâ^ _lip *lei «n8€8 vaiculûires à la surface dci végétatloni (15 diaraètrei).
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le reste de Tappareil circulatoire que par un petit nombre rie conduits capillaires, le sang qui y aborde circule difficilement; ils*accumule par congestion dîins les pelalons vasculaires qui occupent la sur race de la végétation ; cette congestion finit le plus souvent par les rompre naturellement, et la rupture a lieu à plus forte raison sous l'influence de la moindre action mécanique, 11 en résulte de 1resfréquentes bémorrhagies, qui peuvent môme devenir continuelles, et qui redoublent au plus léger attouchement Ces hémorrhagies se font toujours en nappe» et ont toujours le caractère des bémorrhagies capillaires. Comme lelles, elles s'arrêtent aisément au contact du perchJorure de fer, mais cet agent n*oblitèreque les vaisseaux rompus, et les autres ne lardent pas à reproduire l'bêmorrhagie au bout de quelques jours. Nous avons dit qu'il sid'fitd'un léger contact pour provoquer* Técoulement du sang, mais il y a ceci de très-remarquable qu'une action plus violente, qu'un froissement plus fort est au contraire souvent un moyen hémostatique* Ainsi, lorsqu'une femme atteinte de cancroïde en cbou-Heur du co! de Tutérus (po- Ijadénôme ulcéi-é), avec écoulement sanguin conliouel, se soumet à Tesamen du doigt» L'écoulement redouble toujours au premier contact, mais si, par exemple, pour compléter le diagnostic, on exerce des pressions plus fortes, jusqu'au point m^rae de détacher des fragments de végétation, on voit souvent rbéraorrhagie s'arrfîler pour phisieurs jours. J'en ai fait récemment rexpérience sur une dame à qui j'ai fini par amputer le col utérin. Chaque fois qu'on ravait examinée, soit avec le doigt, soit avec le spéculum, elle avait , eu des hémorrhagies abondantes. Dans le dernier examen qui précéda l'opération, je dus, pour circonscrire les limites du mal, pratiquer le loucher sans ménagement, je froissai les végétations et plusieurs se détachèrent* Cinq minutes après, tout écoulement était arrêté. Cette malade, qui depuis trois mois avait perdu du saug d'une manière continuelle, n'en perdit plus dans les trois jours qui s'écoulèrent jusqu'à l'opération» Celle-ci fut faite au moyen de l'écrasement linéaire^ et, comme le mal s'étendait très-hatit, il fallut préalablement abaisser Tutérus jusqu'il la vulve. Les pinces et les érignes au moyen desquelles se faisaient les tractions déchirèrent en tous sens le tissu morbide, et détachèrent un très-grand nombre de végétations, et ces manœuvres , qui durèrent près d'un quart d'heure avant que la chaîne de l'écraseur fût en place, firent couler moins de sang que ne le faisait ordinairement chez cette femme le simple examen au spéculum. Je pourrais citer beaucoup d'exemples ana* loguesi car j'ai plusieurs fois, pour éclairer le diagnostic, excisé
deux ou trois végétations à la surface d'une tumeur ulcérée, et cette épreuve, qui ne provoque aucune douleur, fait à peine couler quelques gouttes de sang. Tout cela dépend de la disposition des vaisseaux dans la végétation. Si vous la déchirez ou si vous la coupez en irareiSi vous n'intéressez qu'un très-petit nombre de vaisseaux capiilaireSi tandis que si vous agissez seulement sur sa couche superficielle, vous rencontrez un très-grand nombre de vaisseaux flezueux et pelotonnés, qui fournissent beaucoup de sang.
La surface des végétations sécrète une matière puriforme. Leur substance est molle, friable ; au microscope elle se compose : 1* de quelques fibres de tissu conjonctif, mêlées le plus souvent d'éléments fibro-plastiques, quelle que soit d'ailleurs la nature de la tumeur subjacenle; â*" d'éléments de môme nature que ceux de cette tumeur, 'avec laquelle la végétation se continue par sa base. A la surface, enfin, on trouve des globules de pus.
11 y a une certaine analogie de structure entre ces végétations et les bourgeons charnus ordinaires des plaies. Qu'on en retranche par la pensée l'élément particulier qui constitue l'élément autogène de b tumeur, qu'on le remplace par un peu de lymphe plastique, etoo obtiendra un boui^eon charnu véritable. Il est probable dès lors que la formation des végétations s'elTectue par le mécanisme suivaÂL Supposons, par exemple, qu'il s'agisse d'un ulcère cancéreux. En sa qualité d'ulcère, il peut donner naissance à une couche de bourgeons charnus ; en sa qualité de cancer, il les infiltre d'un blastème « où naissent promptemeut les éléments spécifiques du cancer. Iz substance molle du bourgeon se laisse aisément distendre i>ar cet épanchement intérieur de cellules et de noyaux; elle se dilate sans obstacle vers l'extérieur ; voilà pourquoi ce bourgeon atteint rapidement une longueur que ne présentent pas les bourgeons charnus des ulcères simples. On peut suivre tous les états intermédiaires entre celui où la surface ulcérée de la tumeur n'est recouverte que d*ane simple couche granuleuse semblable aux membranes pyogéniqqes ordinaires, et celui oh elle est recouverte de végétations véritables.
On voit, d'après cette interprétation, que le développement des végétations sur une tumeur déjà ulcérée, est subordonné à U Cd^ mation préalable d'une membrane granuleuse pyogénique. Qr, la formation de cette membrane suppose elle-même un temps d'ancAt dans la marche envahissante de l'ulcère. Il faut que l'ulcère cesse de creuser en profondeur, au moins pendant quelques jours, pour que le travail d'organisation des granulations soit possible. Gomms ce
temps d*arrêl est fort éventuel, la formation des végétaiions est fart éventuelle aussi, et, dans le fait, elle ne fait partie intégrante de la marcbe d'aucune espèce de tumeur. On peut la voir survenir dans les épithéîiômes et dans les fibroïdes aussi bien que dans les cancers, mais dans les trois cas elle se présente, sinon comme une exeeptioUt du moins comme un phénomène éTenlueL
Des végétations en cbou-fleurj fort difficiJes quelquefois à distinguer des précédentes, peuvent se former par un mécanisme analogue, quoique un peu différent, sur les tumeurs qui occupent ou envahissent certaines membranes muqueuses, pourrues Ue pffpiiles^ comme celles du gland, du col de Tutérus, du sinus maxillaire, etc. Au moment où la muqueuse envahie est sur le point de s'ulcérer^ le blastème pathologique sInlîUre dans la moîle trame des papilles* les dilate et les allonge sous forme de végétations/M, Lebert, quia signalé ce fait, a prouvé qu'il est très-fréquent, et c'est peut-ôlre la cause la plus commune des végétations en chou-fleur qui recouvrent souvent les tumeurs ulcérées du côté des muqueascs, M. Lebert a même pam disposé à croire que rinûltralion du blastème patholo* gjque dans les papilles était presque la cause unique des végétations, et je me souviens qu\in jour, en ma présence, Télude d'une tumeur végétante de la membrane muqueuse du sinus maxillaire le conduisit à chercher et à découvrir Texislence de papilles dans celte membrane à l'état normal. Mais il existe iucontestablcmeûl des végétations Cïi chou-ileur sur des tumeurs ulcérées à la surface de muqueuses sans papilles, et lorsqu'on voit s'élever des végétations du fond d'une tumeur profondément ulcérée vers la peau, on ne peut songera en placer le siège dans les papilles du derme, puisque celui-ci était détruit bien longtemps avant l'apparition des végétalions. Les végétations papillaires sont donc fréquentes, mais cène sont pas les seules qui existent» On peut dire, en particulier, qu'elles sont peu communes à la peau; les papilles de cette membrane tégumen taire sont sans doute trop denses et trop fermes pour se prêter au mécanisme que nous venons de décrire. Le fait est que lorsqu'un cancer, ou toute autre tumeur qui se propage, envahit la peau, le derme commence par être intégralement détruit, et la formation des végétations ne s'effectue le plus souvent qu'à une péricwie plus avancée, lorsque Tulcère a déjà gagné en profondeur. Il est bien entendu que nous ne parlons pas ici des tumeurs qui ont pour siège primitiries papilles du derme et qui donnent lieu aux végétations en chou- fleur idiopathiques si fréquentes, en particulier, à la peau lies organes génitaux; celles-ci ne sont pas précédées, elles ne sont
pas même accompagnées d'ulcération, et si elles ressemblent tout à fait, quant à leur forme extérieure, aux végétations des tumeurs ulcérées, ce qui se conçoit aisément, elles en diffèrent tout à bit quant à leur structure et quant à leur nature, qui est purement hypertrophique.
Les végétations en chou-fleur des tumeurs ulcérées peavent s'accroître beaucoup, et leur tissu, semblable à celui de la production accidentelle qu'elles surmontent, en partage l'évolution et les propriétés. En s'accroissant, ellespeuventdevenirrameuses, irrégulières, et c'est alors surtout qu'elles ressemblent à un chou-fleur, n arrive souvent que leur consistance diminue à mesure qu'elles s'allongent. Si le ramollissement s'achève au niveau du pédicule avant d'être complet dans le corps de la végétation, celle-ci se détache comme si elle était sphacélée. Gela a lieu, en général, lorsque le pédicule est mince. Si la base est plus large, c'est ordinairement par le sommet que commence la fonte de la végétation. La destruction spontanée des végétations par l'un ou l'autre de ces mécanismes n'est pas rare ; elle peut môme devenir complète, et alors il reste un ulcère creux qui peut continuer à s'étendre en largeur et en profondeur.
Les végétations en champignon ont une origine toute différente. On ne les rencontre guère qu'à la surface des tumeurs très-molles dont l'accroissement se fait avec une extrême promptitude.
Voici quel est le mécanisme de leur formation : lorsqu'une tumeur est ulcérée, il n'existe, au niveau de l'ulcère, aucune pression, aucun obstacle à l'expansion de la masse morbide. Si cette tumeur s'accroît très-rapidement, elle se développe de préférence du côté où elle ne trouve pas de résistance, et fait, pour ainsi dire, hernie à travers les téguments que l'ulcération a perforés. Elle s'élève donc sous la forpe d'un champignon plus ou moins saillant, qui s'étale au delà de l'ouverture du derme, et dont la base est toujours trètlarge. Ce n'est donc point une végétation proprement dite. C'est on lobe de la tumeur qui a été refoulé de dedans en dehors. Entre cet état et les végétations véritables, il n'y a pas même analogie de forme.
Cette issue en masse d'une partie de la tumeur se produit promptement lorsqu'un cancer mou est ouvert par inadvertance. J'ai ts à la consultation de l'Hôtel-Dieu un cas de ce genre. Un encépha* lolde du sein avait été pris pour un abcès par un médecin de la rille qui y avait pratiqué une incision longue de 5 à 6 centimètres. La plaie, au dire de la malade, n'avait donné que du sang. Deux moii après, lorsque je vis cette femme, un champignon rouge, mon, sap-
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piiraiity assez régulier, de la forme et du volume d'oo œuf de pigeon, faisait saillie à travers la plaie.
Du reste, cette hernie de la tumeur intérieure à travers la perfora* llûQ du derme ulcéré, peut se produire soit du côté de la peau, soit du côté des muqueuses. Elle n'est pas propre au caucer ; les tumeurs flbro' plastiques en deviennent quelquefois le siège; Tissue d'un ou plusieurs lobes de la otumelle hjpcrtropliiée n'est pas très-rare lorsque la p6au aété ulcérée accidentellement par Tnn des mécanismes que nous avons décrits plus haut* Les tumeurs désignées sous le nom de fongus bénins du testicule, tumeurs complexes, dont nous n'avons pas à discuter ici la nature, peuvent Cire également, àceriains égards, rapprochées des végétations en champignon. Nous avons dit que celles-ci s'observent également du côté des muqueuses. Les cancers encéphaJoïdes du col ou du bas-fond de la vessie en ûtErent de fréquents exemples.
La surface des végétations en champignon se comporte eonmie celle des autres tumeurs ulcérées. Elle fournit une suppuration plus ou moins ichoreuse; elle peut devcoir le siège d'hémorrbagies; elle peut donner naissance à des végétations en chou-lleur. En un mot, elle ne diffère de celle des ulcères ordinaires que parce qu'elle est convexe au lieu d'être plane ou concave*
La marche et la terminaison des tumeurs ulcérées varient beaucoup, suivant que rulcéralion a été accidentelle on naturelle* Les tumeurs qui n'ont pas de tendance h s'ulcérer naturellement, et dont une cause locale occasionnelle a délcrminé Tuleération, peuvent ^ souvent se cicatriser à la faveur d'un traitement convenable. Au lieu i da chercher à les faire cicatriser, onpréfère ordinairement lesenlever [Uë cela est possible sans danger sérieux. On a raison ; mais squê le volume ou le sîége de la tumeur s'Oppose à rablâ* itioii, des pansements bien dirigés peuvent amener la cicatrisation. [Abandonnés à eux-mêmes, ces ulcères peuvent s'accroître beaucoup^ jlDaUils restent souvent à peu près stationnaircs^ et quelquefois le ils se cicatrisent spontanément, sans rintervention de l'art*
tumeurs uaturellement ulcérées, ou celles qui, bien qu'oulaecidentellemeui, ont une tendance naturelle à Tulcération, j soQt beaucoup plus rebelles aux traitements, U est môme douteux ' qu'aucun trailemenl ait le pouvoir de les faire refermer. Dans les jcas, d^âilleurs irès-exceptionnels, où ces ulcères se cicatrisent pour [quelque lemps, les praticiens sont disposés à attribuer ce résultat à {refûcacité du dernier médicament ou de la dernière pommade qu'ils al mise en usage; mais comme les ulcères abandonnés II eux-mCmes
ne guérissent ni plus ni moins souvent que ceux qu'on soumet i des traitements plus ou moins méthodiques, on ne peut guère consenrer d'illusion à cet égard.
C'est une question de savoir si une tumeur naturellement ulcMe peut réellement se cicatriser, ou plutôt si une membrane de cieatrice reposant directement sur le tissu accidentel peut s'organiser et se cicatriser. Il n'y a aucune raison théorique pour rejeter la posnbilité de ce phénomène; certains ulcères reposant sur des tumenn très-malignes, peuvent, à un moment donné, se recouvrir d'une membrane granuleuse; or, la membrane granuleuse est le premier degré de la membrane inodulaire. Mais si la théorie permet de concevoir cette cicatrisation comme possible, les faits, il faut bien le dire, n'en ont pas encore suffisamment démontré la réalité. Lorsqu'on analyse les observations qui en ont été publiées, on trouve que h plupart d'entre elles sont défectueuses ou étrangères à la question. Tantôt le diagnostic n'est pas sufiîsamment établi, et comme il est facile de confondre certaines tumeurs bénignes accidentellement ulcérées, avec celles qui nous occupent, les observations qui ne sont pas accompagnées de détails bien précis laissent nécessairement do doute dans l'esprit. D'autres fois le diagnostic est bien certain, mab alors on ne trouve pas de détails relatifs à la nature des parties sur lesquelles la cicatrice s'est formée, ou bien on trouve des détails propres à établir que le tissu accidentel avait été entièrement détruit avant la cicatrisation.
Ainsi, M. TValshe a cité, comme un exemple probant, le cas dHine tumeur encéphaloïde ulcérée de l'aine qui se cicatrisa sous les yen d'Abemethy. Mais lorsqu'on étudie l'observation, on y trouve ce qui suit : il s'agissait d'un énorme cancer des ganglions de l'aine gauche, consécutif à un encéphaloïde du tubercule. Les ganglions distendirent la peau qui, incapable de les contenir plus longtemps, s'amincit, s'enflamma et s'ulcéra. La plus saillante des masses ganglionnaires se trouva ainsi mise à nu, et un travail de mortification ne tarda pas à s'emparer de la tumeur : a La tumeur enflammée, dit Abemelhy, se gangrena progressivement jusqu'à ce qu'elle fui etUièrement détruite, La peau ne s'était ouverte que sur le point le plus proéminent de la tumeur, et n'était d'ailleurs pas malade. Elle perdit alors son aspect inflammatoire, des granulations se développèrent, et une cicatrice se forma (1). »
Une autre observation, tout aussi célèbre, est celle-ci de P. Bérard,
(!) J. AberneUiy, Su/gical and Phjsiological Works. London, 1830» in-S, vol. I. pag. 57.
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mais elle est si courte, sî încomplètet qu'U est difficHe et la coasidérer comme concluante. « Il arrive quelquefois, dit-îl, que la cicatrice K s*éUibïit sur la matière encéphaloïde même. J'ai constaté ce fiiit a sur une femme dont les principaux viscères renfermaient de la ma» a tière encéphaloïde (1). n II manque ici un renseignement; on ne dît pas à quelle époque cette cicatrice s'est formée. Si c'est dans les derniers jours de la vie, on a très-bten pu prendre pour une cicalrice une membrane granuleuse, desséchée faute de sécrétion. II arrive quelquefois que dans la période ultime de la cachexie cancéreuse^ récoulementde l'ichor se supprime entièremenL J'ai vu, chez uni* femme de cinquante ansj un cancer ulcéré delà mamelle» recouvert de petites végétations, se dessécher complètement dans la semaine qui précéda la mort; les végétations pâlirent, se flétrirent, se desséchèrent, et si iiû pareil phénomène se fût produit à la surface d'un ulcère non couvert de végétations, il eût été difficile de ne pas croire à une cicalnsatlon. L'obsen'âtion de Bérard était peuL-étre relative i un cm de ce genre; et, en tous cas, on reconnaîtra qu'elle est trop laconique pour être acceptée sans réserves.
Les ulcérations des tumeurs les plus incurables peuvent cependant se cicatriscn La cicatrisation partielle sur Tun des bords de Tulcère s*observe assez fréquemment, et on peut s'assurer alors que la masse morbide ne se prolonge pas, ou plutôt ne se prolonge plus sous la couche cicatricielle. On n'a pas oublié que la surface ulcérée €st le siège d'un travail de destruc Lion, et que dans les tumeurs qui renferment des noyaux ou des cellules, on retrouve chaque jour un certain nombre de ces éléments dans Tichor; mais, pendant que la couche superficielle se détruit, les couches subjacentes s'accroissent parlamultiplicatton de leurs éléments, 11 y a donc deux actes inverses, l'un de destruction, l'autre d'accroissement. Si celui-ci remporte» la tumeur augmente de volume malgré Tulcéralion, et c'est ce qui se présente le plus souvent; si les deux actes se font équilibre, le volume de la tumeur reste stationnaire; enfin, si le travail de destmc" tîon remporte, l'épaisseur du tissu accidentel diminue progressivement. Il est fort rare que ce dernier résultat se manifeste à la fois dans toute retendue d'une tumeur ulcérée; mais it arrive assez fréquemment que dans une partie de î'ulcére, principalement sur l'un des bords, toute répaisseur de la couche morbide est détruite, et alors Tulcère, reposant sur des tissus sains, peut se cicatriser en ce point, J'at présenté» en f855, à la Société anatomique, despiècef;
llj ÙÉetimn, 4k métî£dne eo 30 vof., art. C^nceh, I. V), p. ïSS.
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provenant d'une femme cancéreuse, de soixante-neuf ans, morte i la Salpétrière. II y avait dans le foie un cancer secondaire bien canelérisé. Cette femme était entrée à l'hospice pour un cancer du seio depuis longtemps et largement ulcéré/A Tautopsie, qui fut faite par M. Topinard, interne du service, on trouva que cette large ulcératioo reposait sur un fond induré, où le microscope ne montra aucune trace d'éléments cancéreux, excepté vers le centre, où eidstait une masse grosse comme une petite noisette, dont la structure était celle des productions encéphaloïdes. L'ulcération avait donc détruit toute la tumeur cancéreuse, à l'exception d'une très-petite partie qui n'aurait pas tardé, sans doute, à être détruite elle-même ; et l'ulcàre, qui avait déjà commencé à se cicatriser sur les bords, aurait pu se cicatriser entièrement, au moins pour quelque temps» si la malade avait vécu quelques semaines de plus (1). Ce fait donne une certaine valeur à une observ^ation, d'ailleurs très-incomplète, que j'ai recueillie en 4852. Je fus consulté par une dame qui avait dans la régû» mammaire une cicatrice irrégulière. Une tumeur, dont le début datait de quinze ans, s'était ulcérée, puis cicatrisée au bout de quelque temps sans opération. Une récidive avait eu lieu sous la cicatrice qui s'était rouverte, puis refermée une seconde fois. Lorsque la malade me consulta, il y avait sous la cicatrice une nouvelle récidive qui le montrait après une guérison apparente de quelques mois. Je proposai une cautérisation qui ne fut pas acceptée, et je n'ai pas rêvait malade, mais j'ai appris que la récidive avait fait des pi;ggrès n^des, et que la mort était survenue au bout de peu de tônq» (S).
Il me parait donc certain que des tumeurs ulcérées, inémecdles qui appartiennent aux espèces les plus malignes, peuvent se cicttriser par suite de la destruction graduelle et complète de leur tissa. Ces guérisons ne sont ni plus ni moins durables que celles qui s'ef* fectuent à la suite d'une gangrène générale de la masse morbide» oo à la suite d'une opération. Mais ce qui est encore douteux pour moi, c'est qu'une cicatrice solide puisse s'organiser à la surface des tumeurs ulcérées naturellement^ comme les cancers, les flbroldes et les épithéliômes.
(1) Bulietins de la Société anatoniique, 1855, t. XXX, p. 38.
(2) Idem. 1853, t. XXVIH, p. 9.
INFLAMMATION ET GANGRÈNE DES TUMEURS
Les tissus accidentels, une fois formés, vivent et se nourrissent comme les tissus naturels. Les phénomènes de la nutrition sont les mêmes dans les deux cas, et on conçoit aisément que des troubles nutritifs, analogues à ceux qu'on observe dans les organes normaux, puissent se manifester quelquefois dans la substance des tumeurs.
J'ai déjà parlé de Tulcéralion et du ramollissement ; on a pu voir que ces phénomènes présentent, dans certaines tumeurs, des caractères particuliers en rapport avec la structure de leur tissu et avec la nature de leurs éléments. Ceux que je vais étudier maintenant sont moins spéciaux; ils sont d'ailleurs moins fréquents, plus éventuels, et c'est pour cela, sans doute, que les auteurs ne leur ont accordé que peu d'attention. Il m'a paru, toutefois, qu'ils devaient trouver place dans l'élude générale des tumeurs.
§ L — luflammaUon des tumeurs.
L'inflammation joue un certain rôle dans la production de certaines tumeurs. Gela est beaucoup plus rare qu'on ne le croyait au temps de Broussais, mais je n'ai pas à discuter maintenant cette question aujourd'hui jugée.
L'inflammation dont je veux parler ici, n'est pas celle qui, quelquefois, précède ou accompagne le début des tumeurs; c'est celle qui survient consécutivement, à titre de complication, dans les tumeurs déjà formées, et qui en modifie la marche et les symptômes d une manière notable.
Cette complication peut présenter deux sièges bien distincts : elle occepe tantôt la substance môme de la tumeur {inflammation parenchymateusé)^ et tantôt les tissus environnants {inflammation périphérique ou de voisinage).
A proprement parler, la plupart des tumeurs provoquent, dans les tissus qui les avoisinent, un travail d'inflammation plus ou moins
242 IlfFLAMMATION DES TUMEURS.
chronique, dont on retrouve fréquemment les traces à l'autopsie, alors môme qu'aucun symptôme observé sur le vivant n'en a révélé l'existence. Lorsqu'on examine la périphérie d'un cancer ou de toute autre tumeur en voie de propagation, on constate très-souventi entre les limites des éléments autogènes et celles des tissus sains, une zone plus ou moins épaisse où ces tissus ne sont encore qu'iih dures, et où le microscope ne découvre que les produits ordinaires de l'inflammation chronique. Mais celle-ci ne peut être considérée comme une complication, elle ne présente rien de spécial, et elle ne mérite quelque attention que lorsqu'elle acquiert une intensité sul^ flsante pour donner lieu à quelque symptôme.
L'inflammation de voisinage peut présenter tous les degrés, depuis la forme la plus chronique jusqu'à la plus aiguô. Elle peut être spontanée, c'est-à-dire due à la seule présence de la tumeur, ou provoquée par des causes extérieures, telles que les chocs, les pressions, les frottements, etc. Elle peut se terminer par suppuration, par induration, par gangrène même. Celle qui se développe autour des tubercules ramollis est ordinairement suppuralive, et, plus lard, suivie de l'élimination du produit accidentel. Celle qui nait à la su^ face d'une tumeur volumineuse dont le sommet est froissé par les vêtements, se termine souvent par ulcération, et on n'a pas oublié que telle est souvent la cause de Vulcération accidentelle des tumeurs. Tout cela est trop simple pour mériter de nous arrêter plus longtemps. Mais je dois mentionner plus parliculièremenl l'engorgement ganglionnaire qui est quelquefois la conséquence de ces inHammations de voisinage, et qui peut donner lieu à de grandes difficultés de diagnostic.
On verra, dans le chapitre suivant, que les cancers, les épithéliômes, et plusieurs autres espèces de tumeurs fort graves, déterminent fréquemment dans les ganglions lymphatiques correspondants la formation de tumeurs secondaires, de même nature que la tumeur primitive. Ce caractère est un de ceux qui forment le cortège de la malignité; lorsqu'il existe, il préoccupe toujours et désarme souvent le chirurgien, qui renonce à l'ablation de la tumeur principale, faute de pouvoir atteindre et extirper en même temps les ganglions engorgés. Le diagnostic de ces engorgements spécifiques est donc de la plus haute importance, sous le point de \'ue du pronostic, comme sous le point de vue du traitement.
Or, les adénites chroniques simples, symptomatiques des infianh malions de voisinage dont il est ici question, simulent quelquefois de la manière la plus trompeuse l'engorgement spécifique des
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ganglions. Pour faire compreodre la gravilé^des erreurs qui peuvent en résulter, nous avons plusieurs cas à examiner, Suppo?^ons dVibord que les ganglions eui^orgés occupent une situation telle qu'on ne puisse les enlever sans imprudence* Le chirurgien, n'osant ni les exlirper ennoôrae temps que la tumeur primitive^ ni pratiquer une opération incomplète en n'emportant que cette dernière, refuse son intervention à un malade qu1l aurait pu sauver. Supposons mainlenanl que les ganglions engorgés soient accessibles h la chirurgie, comme le sont par exemple les ganglions axillaires qui compliquent les carcinomes du sein. Au lieu d'une opération relativement légère, limitée à la région mammaire, on pratiquera une opération beaucoup plus grave, en prolongeant l'incision jusque dans le creux de Taisselle* Supposons enfin que la tumeur primitive soit de la nature de celles qui n*ont aucune tendance à déterminer Tengorgement sjt?éci- ^^ue des gang] ions. Il s'agit, par exemple, d'un adénome de la mamelle. Si l'aisselle était libre d'engorgement, on porterait un diagnostic exact; mais rélatdes ganglions fait croire à rexistence d*un cancer, et^ par suite de cette erreur, on pratique une opération qu'on aurait pu éviter. On voit combien il serait important de pouvoir diagnostiquer les adénites simples consécutives à rinflaramation périphérique des tumeurs. Ce diagnostic, malheureusement, est presque toujours extrêmement incertain. Déjà Vacher avait cité deux cas où Ton avait extirpé la mamelle cancéreuse, ou réputée telle, sans enlever les ganglions axillaires engorgés, et où ces ganglions étalent entrés en résolution peu de temps après {!), Zinn avait produit une obsen-ation semblable {t). La connaissance de ces faits engagea quelques praticiens à laisser en place les ganglions engorgés dans rop4ia*^on du cancer, et celte pratique, qui dut échouer bien des fois, compta pourUmt quelques succès. Ainsi Louis, au dire d'Assalini, enleva une mamelle cancéreuse, laissant dans Faisselle des ganglions tuméfiés qui entrèrent bientôt en résolution. Le même Assalinî rapporte que Desault amputa Tavant-bras pour un ulcère de mauvaise nature, compliqué de glandes axillaires» persuadé que Ten- ^ gorgement de ces glandes n'était pas spécifique, et qu'il disparaîtrait
(t) Vacher, Dissertation sur le cancer des tnameîles, Oesançon, 1740, in -13, p. iUH 113.
(î) Ceît* observa Uon, «i lOUTent citée, est ettraiîe du premier volume dea Jtft'-
ptoifeâ de Gt'tlmgue, p. 306 €t 367* Ceit 11 que l'a prise VJcq-d'Aïyr, auteur da
^TarUde Asaiomie PATBOLOCifttiE tle i'Enctjdopédie méthodtquê, t. H, p, S3î. Parift,
IÎ80, in-**'. Maiâ J'ai lieu de aoupçonacr quelque erreor^de citation qu^eïptiquerait
' d*âilieura l'abaurde dispoiiUoQ dei pat^inalions dans les diverse! séries des Menton ef
de Gùttînçue,
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après Topération. C'est ce qui eut lieu en effet; mais pour que cette obsenalion, qu'on a si souvent citée, fût démonstrative, il faudrait savoir si l'ulcère en question était considéré par Desault comme un ulcère cancéreux. Or, Assalini ne nous fait pas connaître le diagnostic de ce chirurgien ; il dit simplement que l'ulcère occupait le dos de la main, que les os du carpe et de Tavant-bras étaient ramoUis; il ajoute que Desault fit l'amputation contre l'avis de tous les autres chirurgiens, lesquels croyaient que le mal était dû à une cause scrofulcuse, parce que les ganglions du bras et de l'aisselle étaient engorgés (i). C^est donc tout gratuitement que Sœmmering, et, depuis lui, beaucoup d'autres auteurs ont donné cette observation comme un exemple d'ulcère cancéreux, compliqué d'adénite simple. Je dois dire que dans les publications de Desault ou de ses élèves sur l'opération du cancer, je n'ai trouvé aucune ^lusion à ce tût, ni h aucun autre fait analogue. Quoi qu'il en soit, Assalini ne noos dit pas sur quels caractères Louis et Desault s'étaient basés pour reconnaître que les ganglions tuméfiés étaient le siège d'un engorgement simplement inflammatoire. Sœmmering, parlant de ses propres observations, n'est pas moins laconique. Il se borne à dire que plus d'une fois il a opéré avec succès le cancer de la mamelle sans enlever les glandes engorgées de l'aisselle. Plus unâ vice carcinama mamm& cvltro féliciter sanavi^ relictis glandulis axillaribus non parum /■midis (2). Depuis lors, beaucoup d'auteurs ont mentionné des bits semblables. Dupuytren, en particulier, en parlait quelquefois dans ses leçons cliniques. Mais, lorsque j'ai voulu étudier de plus prés cette question, je n'ai trouvé, dans les ouvrages que j'ai pu consulter, que des assertions vagues, ou des observations superficielles dans lesquelles on n'indique pas les caractères différentiels qui ont pen&is de reconnaître avant l'opération la nature purement inflammatoire des engorgements ganglionnaires.
La difficulté de ce diagnostic est d'autant plus grande, que les adénites chroniques simples sont ordinairement indolentes, sans adhérences, sans chaleur à la peau, comme les engorgements gan-
(1) Assalini, Essai médical sur les vaisseaux lymphatiques. Turin. J787, MX, p. 63 pour robaervation de Louis, el p. C2 pour celle de Desault. J'emprunte à Son* mering cette citation de Touvrage original d'Assalini, que Je n'ai pu me procmcr. Dans la traduction allemande que J'ai consultée, l'ulcère du malade de Desault ot désigné sous le nom de bôsartiges^ ce qui n'implique nullement l'idée d'une alMlM cancéreuse. Voy. Assalini, Veher die lymphatischen Ge fasse und deren Krankhnt0t% dans Sammlung auserlesener Abhafidlungen, Bd XV, s. 137-139. Leipzig, 1792, ifrt
(2) Tli. Sœmmering, De morOis vasorum absorbentium. Tn^ecU ad lIcniM (Francfort), 1794, in-8,p. 11.
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lionnaires spécifiques rapprochés de leur début, La marche itlté* rieure du mal en ferait aisément connaître la nature; mais on aurait perdu un Icmps précieux, et il pourrait se faire que Popf ration ne fût plus praticable au moment oîi ie diagnostic serait fixé.
Lorsque la tumeur ganglionnaire présente des caractères înflammaloircs plus ou moins évidenis, tels qne de la douleur» de la chaleur, de la rotigeur» il est permis d'espérer qu'elle n*esl pas spécifique, et
' de cherchera en obtenir la résolution par des applications antiphlogistiques émollientes ou résolutives, Sî les résultats de ce traitement sont avantageujÊ, si Tengorgemcnt entre en résolution, on a quelques probabilités en faveur du diagnostic d'une adénite simple. Mais ce diagnostic n'est assuré que dans les cas où la résolution est tout à fait complète. Il n'est pas rare, en effet, que les ganglions cancéreux ou épithéliaasc deviennent le siège d*une complication infiammatoire; la tumeur, qui s'était accrue pendant quelque temps, peut diminuer sous l'influence d'un traitement local, redevenir indolente, et se comporter d'abord comme une adénite en voie de résolution; mais celte marche rétrograde n'est que passagère; rengorgement ganglionnaire spécifique persiste, et sî on ne l'opère pas, il ne tarde pas à s'accroître, k se propager, â gagner les ganglions adjacents. On commettrait donc une grave erreur, si Ton croyait qu'une tumeur
1 ganglionnaire, développée au voisinage d'une tumeur, fût de bonne nature par cela seul qu'on aurait pu en obtenir la résolution partielle. Le chirurgien, je le répète, ne peut être rassuré a cet égard que lorsque les ganglions sont revenus h leur état oatureL
M, Velpcau, pariant des cancers du sein compliqués d'engorgements axill aires, dit : «J'ai souvent vu des engnrgeraent& pareils diminuer notablement avant Topé ration, sous l'influence d'applications répétées de sangsues ou de topiques soit émollients, soit résolutifs. J'ai vu aussi un petit nomlfre de foiSj ii est vrai j les ganglions lymphatiques de l'aîssetle se dégonfler après l'opération, par le fait de la môme médication (l). » Il existe entre ces deux phases un contraste qui n'échappera à personne. L'auteur a essayé, avant l'opération, de faire résoudre les glandes lymphatiques engorgées, il a réussi souvent à les faire diminuer. D'après cela^ it a pensé que ces engorgementi n'étaient qu'inflammatoires, il a donc opéré les tumeurs cancéreuses
I sans toucher aux ganglions axillaires, mais, ici, au lieu de réussir souvent» il n'a réussi qn^un petit nombre défais* Le moyen de diagnostic qui consiste à étudier les efl'els d'un traitement résolulir, n'est donc
^1^ Vclpcaii| Traité ûti mulmlit s tfu i^tn. Pari», tBà4 Jn 81 p. &0C,
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valable que lorsqu'on arrive à faire disparaître l'engorgement d'une manière complète.
J'ai recueilli, en 4849, à l'hôpital Saint-Louis, dans le serrice de M. Nélaton, l'observation d'un enfant de 13 ans, atteint d'une énorme tumeur encéphaloïde du fémur, qui ne comportait d'autre opération que la désarticulation coxo-fémorale. 11 y avait dans l'aine plusieurs ganglions engorgés, gros comme des noisettes et à peu près indolents. Il paraissait probable que ces ganglions étaient cancéreux, et, dans ce cas, la tumeur aurait été tout à fait inopérable. Toutefois, avant de renoncer à l'opération, M. Nélaton essaya de faire résoudre Tengorgement inguinal. Des applications émollientes, continuées pendant quelques jours, amenèrent une résolution complète. Le chirurgien se décida alors à désarticuler la cuisse. L'enfant vécut trente-huit jours, et, à l'autopsie, je constatai que les ganglions inguinaux étaient revenus à leur état naturel.
Je viens de montrer que la résolution partielle des engorgements ganglionnaires ne suffit pas pour en déterminer la nature. Il semble, au premier abord, que la suppuration devrait fournir des données plus certaines. Il n'en est rien, cependant, car j'ai vu deux fois des abcès se produire dans des ganglions cancéreux ou épithéliaux. J'ai cité l'un de ces faits dans mon Mémoire sur Vanatomie pathologique du cancer (1) : Un engorgement ganglionnaire très-volumineux, consécutif à un cancer ulcéré du testicule, occupait le pli de l'aine, la fosse iliaque interne et la région lombaire. Un grand nombre de ganglions étaient tuméfiés; tous étaient exclusivement cancéreux, à l'exception d'un seul qui était gros comme une petite pomme et4iii renfermait une collection purulente. J'ai fait l'année dernière, à Bicôtrc, l'autopsie d'un vieil idiot qui avait succombé à un épithéliôme des paupières et de la conjonctive. Une large tumeur ganglionnaire s'était formée dans la région parotidienne; tous les ganglions étaient pleins de dépôts de cellules épithéliales ; mais Tan d'eux était devenu le siège d'un abcès volumineux qui s'était ouvert, sous mes yeux, pendant la vie. Ces deux faits prouvent qu'il ne suffit pas de constater de la suppuration dans les ganglions engoi^és au voisinage d'une tumeur de mauvaise nature pour en conclure que ces ganglions soient simplement enflammés.
Ainsi, d'une part, l'absence des signes locaux de l'inflammation ne prouve pas que l'engorgement des ganglions ne soit pas simplement inflammatoire ;
(I) Mém. de PAcad. tU méd., 1861, t. XVI, p. 67S, in-4«.
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Et, d'une autre part, )a présence des signes Joeaux de l*inf1aninia« lion ne prouve pas que cet engorgement soil simplement inflammâ' toïre*
Ce D*est donc pas sur Texamen direct de la région ganglionnaire que peut reposer le diagnostic de la nature de Padénopathie, et il est permis de se demander si les chirurgiens qui ont réussi à faire résoudrcs après l'ablation d'une tumeur cancéreuse, des ganglions engorgés dans le voisinage de cette tumeur, ont été guidés par un dîagnoslîc légitime, ou s'ils n'ont pas été plutôt servis par le hasard. Je pense, pour ma part que, dans Télsit actuel de nos connaissances, le diagnostic de ces engorgements ne peut découler avec certitude de l'examen des ganglions malades. L'examen de la tumeur primitive est plus concluant, au moins dans quelques cas. On s*efforcera de déterminer si cette tumeur est ou n'est pas de la nature de celles gui ont de la tendance à produire rengorgement spécifique des ganglions, et, dans ce diagnostic, on ne se laissera pas influencer par Tétait des glandes lymphatiques, on procédera comme si ces glandes étaient saines. Si l'on arrive à reconnaître qu*il s'agit d'un cancer, ou d'un épitbéliôme, ou de toute autre tumeur disposée à se propager par la voie du système lymphatique, ii sera très-probable que Tengorgemenl est spécifique, et il sera prudent de le traiter comme teL On pourra, si Ton veut, essayer quelques applications locales, mais on n'y insistera que si la résolution commence à s'effectuer d'une manière bien manifeste au bout de peu de jours, car il est essentiel de ne pas perdre de temps, et, pour peu que la résolution s'arrête!, on devra se conduire comme s'il était démontré que l'engorgement est spécifique, — Si Pon reconnaît, au contraire, que la tumeur primitive est de celles qui ne tendent pas à gagner les ganglions» Tengorgemenl, quels qu'en soient les caractères, sera considéré comme inflammatoire; et c'est dans ces cas seulement que je conseillerai d'enlever une tumeur sans toucher aux ganglions engorgés dans le voîstnage.
n y a des circonstances particulières qui peuvent quelquefois ajouter quelque certitude à ce diagnostic difficile. Chez le malade dont j'ai parlé plus haut {page 2^0, en note), et à qui J'ai amputé la jambe pour un épitîiéliôme développé sur un vieil ulcère, il existait dans raine une masse ganglionnaire indurée, du volume d'un œuf de pigeon, et tout à fait semblable à un engorgement épithéliaL J'aurais donc reculé devant l'opération si j'en avais été réduit à l'examen de l'état du malade. Mais cet homme, qui était fort intelligent, m'affirma que les glandes inguinales s'étaient développées
depuis plus de quinze ans, c'est-à-dire un grand nombre d'années avant le début de répilhéliôme de la jambe. J'en conclus qu'il s'agissait d'une adénite chronique symptomatique de l'ulcère de la jambe, et non d'une adénopathie épithéliale symptomatique de Tépilbéliôme. L'événement justifia cette opinion, puisque la tumeur ganglionnaire se dissipa d'une manière complète dans les huit jours qd suivirent l'amputation. A l'autopsie, qui a été pratiquée trois semaines après l'opération, nous avons trouvé les ganglions de l'aine encore rougeâtres, mais petits, flasques, et entièrement libres de dépôts d'épithélium.
J'ai parlé des adénites symptomatiques h l'occasion de l'inflammation périphérique des tumeurs. J'y ai insisté quelque peu, parce qu'il m'a paru utile de montrer le peu de certitude des connaissances actuelles sur le diagnostic qu'il serait si important d'établir entre les adénites et les engorgements ganglionnaires spécifiques.
Occupons-nous maintenant de l'inflammation parenchymateose des tumeurs.
En théorie, il est permis de croire que toutes les tumeurs vasculaires peuvent s'enflammer, et que, dans les tissus pathologiques, comme dans les tissus normaux, la susceptibilité inflammatoire est subordonnée h deux conditions principales, savoir : l'abondance des vaisseaux capillaires et la laxité de la trame. Il semble donc que les tumeurs devraient s'enflammer très- fréquemment, puisque beaucoup d'entre elles, réunissant les deux conditions anatomiques qui &¥0risent le développement de l'inflammation, font, en outre, à l'extérieur, une saillie qui donne prise aux frottements, aux pressions, et, en général, à toutes les causes irritantes mécaniques.
Mais, en fait, les cas où il est possible de constater par la clinique ou par l'anatomie pathologique, les symptômes ou les lésions de l'inflammation des tumeurs sont beaucoup moins communs qu'on ne pourrait s'y attendre.
Au point de vue anatomo-pathologique, il est souvent bien difficile de déterminer si certains accidents de structure qu'on observe dans le tissu des tumeurs dépendent de l'inflammatioii ou de quelque autre trouble de nutrition, à moins que ce tisso ne soit, de sa nature, parfaitement homologue. Dans ce dernier cas, on est autorisé à considérer comme inflammatoires les lésions semblables à celles que l'inflammation produit dans le tisso normal correspondant. Ainsi, on trouve quelquefois, au centre des lipomes anciens et volumineux, des foyers d'induration friables, comme lardacés, diCfus, marbrés de jaune cl de gris, qui
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rtippellenl tout à fait TaspecL du lissii adipeux ordinairet atteiot d'iûilaruiDation chronique, et on n'hésite pas à altrihuer ces lésions à iiu Irayaîl iiiflammaloire* Mais dans les tumeurs hétéromorphes, ou dans les tumeurs horaœomorphes qui ne sont pas homologues» on manqua de terme de cornparaison, et la déterminalloa des lésions de rînflammation devient beaucoup plus délicate. Il y a une quin* zaine d'années» ïorsqu*on eut découvert que les produils de TinflammatioQ s'organisent fréquemment en éléments (îbro-plasiiques, on put croire que Texamen microscopique lèverait la difrieuité; lorsqu'oïi trouvait, par exemple , des éléments fihro-pîasliques adventices au sein d'une tumeur cancéreuse, on était disposé à admettre qu'ils éîaient nés sous Tinfîuence d'une inflammation chronique du tissu raneéreux. Mais il est cerlain aujoiird'hui qnc les éléments fibro-pïasliques adventices peuvent se développer sans le concours de rinflammation. L*examen mieroscopîqne ne fournit donc qu'un seul caractère concluant, c'est la préî^ence des globules purulents qui atïesteut rexisteneed'un travail inllammaloire; et ce carac* r tcrc p«ul^^*lre constaté le plus souvent sans le secours du micro* I scope.
Au point de vue clinique, l'inflammation des tumeurs est facile à constater lorsqu'elle est phlegmoneuse; mais lorsqu'elle est moins aiguC et moins intense, le diagnostic en est beaucoup plus incertain. Une douleur, une chaleur, une tension modérées peuvent à certains moments se produire dans l'évolution naturelle de la plupart des I tumeurs. Nous citerons pourtant encore, ici, l'exception du lipdme, Le lipome ne présente ces caractères, même à un faible degré, que sous rinltueuce de l'inflammation , } Noua laisserons donc de côté les inflammations chroniques et les inflammations subaïgues dont l'étude c^^t encore trop peu avancée, pour ne nous occuper que de rinflammalion aiguë phlegmoueuse, suppuratïve ou gangreneuse, des tumeurs.
Les signes locaux ou généraux de cette inflammation ne dîtfèrent pas de ceux qui accompagnent Tinflammation aigué des tissus phy- I siologîqiies, et il serait waiment superflu de les énumérer. Ses causes sont tantôt traumatiques, tantôt spontanées. Je n'aurai pas à m*occnper de celles-là, et je ne dirai qu'un mot de celles-ci : c'est que, dans certaines tumeurs qui ont la propriété de se propager aux paroi.s des veines, roblîlération des troncs veineux donne lieu à des congestions qui favorisent le développement de Hnllammation.
L'inflammation des tumeurs peut se terminer par résolution, par suppuration ou par gangrène.
Là résolution est annoncée par la cessation de la douleur, par la diminution de la tuméfaction, de la tension et de la chaleur; cette résolution est quelquefois complète, c'est-à-dire que la tumeur revient au volume qu'elle présentait avant le début de la complication inflammatoire; quelquefois mémo, mais cela est beaucoup plus rare, le tissu de la tumeur s'est modifié de telle sorte, pendant la durée de l'inflammation, que la résorption de ce tissu s'effectue en même temps que celle des produits inflammatoires. Cette terminaison bvorablc, qui peut aboutir tantôt à une guérison complète, tantôt! une amélioration plus ou moins notable, ne s'observe guère que dans quelques tumeurs spéciales. On sait que plusieurs méthodes thérapeutiques, qui ne sont pas les moins efflcaces, agissent sur les tumeurs ércctiles en y provoquant une inflammation qui modifie leur tissu, et qui le rend apte àûlre résorbé. Les kystes peuvent, jusqu*! uncertain points être comparés, sous ce rapport, aux tumeur érectiles; car l'inflammation, spontanée ou provoquée, d'un kyste, ne produit pas seulement loblitération de sa cavité; la paroi, quelquefbis asseï épaisse, qui entourait le liquide, s'amincit et se résorbe peu à pea après l'oblitération. La méthode du broiement ou de l'écrasement, qui a donné quelques succès dans le traitement des hypertrophies ganglionnaires et de quelques autres tumeurs, agit également en provoquant la sécrétion d'un blastème inflammatoire interstitiel qui se combine avec le tissu divisé, et qui, en se résorbant plus tard, le fait résorber avec lui.
Mais les espèces de tumeurs dans lesquelles l'inflammation peat avoir des suites aussi avantageuses sont en petit nombre. Le plus souvent, la résolution s'arrête môme avant que la lumeursoit revenue à son volume antérieur. Dans les tumeurs qui, comme les cancers, ont une grande tendance à l'accroissement, les inflammations intercurrentes ont souvent pour conséquence d'accélérer la marche du mal, et il est probable qu'en pareil cas le blastème exhalé sous l'influence de l'inflammation est en quelque sorte assimilé par la tumeur, qu'il s'organise en éléments semblables aux éléments autogènes. C'est ce qui m'a permis de dire que les causes qui, dans les tissus physiologiques, provoquent l'inflammation, accélèrent l'accroissement des tissus pathologiques.
La terminaison par suppuration peut se présenter dans les tumeurs les plus diverses. On trouve quelquefois des abcès parfaitement caractérisés dans les adénomes volumineux de la mamelle. J'en ai tu plusieurs exemples, et je me souviens en particulier d'avoir trouTé deux ou trois abcès assez gros dans une de ces tumeurs qui m'avait
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élé eoToyée par M, Robert. J'ai recueilli, Tannée dernière, l'observation d'une petite fîlle de neuf mois, cbez laquelle un abcès se forma spontanémenL dans une tumeur érecUlede Tavant-bras, Celte tumeur qui, au moment de la naissance, était grosse comme un haricot, s'était accrue graduellement; à la lia du huitième mois, elle était grosse comme une noisette; dans le courant du mois suivant, elle devint douloureuse, sans cause connue, etût des progrès rapides, si bien qu'à la fîn du neuvième mois, elle avait le volume d'une grosse noix. Je vis Tenfaut pour la première fois, le 4 novembre 1861 , à la consultation de lliospice de Bicêlre, La tumeur présentait de la nuctuation, mais je n'osais pas croire à Texistence d'un abcès. Je me proposais d'attaquer cette tumeur par la cautérisation et je donnai rendez-vous aux parents pour le surlendemain. Mais, dès le lendemain, on vint de nouveau me présenter la pelile fille; la tumeui- s'éUit vidée le malin même, pendant qu'on habillail renfanl, et il s*en était écoulé une demi-euiJlerée à bouche de pus. Je supposais que la cicatrisation de cet abcès serait suivie de la guérison de la tumeur érectile; cet espoir ne se réalisa pas. Je dus pratiquer deux eau lérisations, et la guérison ne fut obtenue qu*au mois de mars 18l>2, J*ai revu l'enfant, il y a quelques jours (décembre 186Î), elle est lonjours parfaitement guérie.
La suppuration du lip6me a été observée plusieurs fois. On eo trouve quatre observations dans la liièse de M* Hébert (1).
J*ai cité plus haut {p. 546) Tobservation d'un malade chez lequel un alicés se produisit dans un épiihélidme ganglionnaire.
La suppuration des tumeurs cancéreuses est assez rare, et les quelques exemples qu'on en aciléssonl loin d'être concluants. Ainsi, robservatioû de Desault, intitulée Sipr un cancer occulte du sein, et publiée par Boulcy dans le Joamai fie chirurgie (2)^ est relative à une tumeur mammaire qui avait débuté dix-neuf ans auparavant sous la forme ûe plusieurs petites glandes dures et indoleniçs. Cette tumeur, devenue très-grosse, n'était ni adbrrcnle, ni ulcérée, eties ganglions del'aisselte n*éiaient pas engorgés, Deux ans et demi après l'opération, il n*y avait aucune récidive* A tous ces caractères, il esl permis de reconnaître aujourdTiui un adénome de h niamelle* Un autre cas de suppuration du cancer, emprunté par M. Walsbe à la thèse de Lévôque-Lasource, ne mentait pas tant d'honneur, car il esl bien dit que le malade eut un abcès, mais il n'est pas dit que cet abcès existât dans la tumeur; tout permet de croire, au contraire, qu'il s'était formé loin de la tumeur. J>i analysé et réftité ailleurs cette
(1} MébmU tk tinflamm&iion du tiiAtu^. Tarts, ISiDp tn-i^*
(3) Jaumai de chirurgie de BtmuH, L Ul, V* ÏU- Tarii, IT^Z, in-l.
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observation singulière (1)- Je ne nie pas, pour cela, la suppuration du cancer, car j'en ai publié un exemple parfaitement concluant (!Q. Je crois pouvoir dire, toutefois, que cette terminaison est rare.
On vient de voir que des abcès peuvent se former dans les adéndmei, les tumeurs érectiies, les lipomes, les épithéliômes et les cancen Il est probable que les autres tumeurs n'en sont pas exemptes, mab je n'en connais pas d'exemple.
Enfin, l'inflanmiation des tumeurs peut être suivie de gangrène. Mais celle-ci peut Cive produite par d'autres causes et mérite d'être étudiée à part.
§ 2. — Gangrène des tumeurs.
La gangrène des tumeurs est un phénomène beaucoup plus commun qu'on ne pourrait le croire si on se contentait de feuilleter les recueils d'observations. La gangrène totale est assez rare, il est vnî; mais la gangrène partielle est, au contraire, assez fréquente, et depnii deux ans j'ai pu en observer cinq ou six exemples à Bicétre, oùleDombre des cancéreux est beaucoup moindre qu'on ne le croît généralemcnt.
Les premières observations relatives à la gangrène spontanée des tumeurs datent d'une époque où la plupart des productions accidentelles étaient confondues avec le cancer; elles ont donc été publiées sous le litre de gangrènes du cancer. De là est venue TopiaiOD assez répandue que la mortification spontanée, suivie d'élimination, est un phénomène propre aux tumeurs cancéreuses. Il y a quelques années, un artiste célèbre ayant eu la chance d'être délivré définitivement d'une tumeur de la lèvre supérieure, par une inflammation gangreneuse qui survint pendant qu'il prenait les drogues d'un empirique, les patrons dudit empirique firent valoir ce fait comme on exemple deguérison du cancer, en invoquant surtout la terminaison par gangrène, qui prouvait, suivant eux, la nature cancéreuse de la tumeur. Ils me firent môme l'honneur, dont je me serais bienpassèi de citer à cette occasion mon Mémoire sur ranatomie pathologique é^ cancer^ où j'ai consacré un assez long chapitre à l'étude de la gangrène du cancer, et où je n'ai pas parlé de la gangrène des autres tumeurs, par cette raison toute simple que je n'avais pas à m'en occuper.
Or, la gangrène peut se manifester dans les tumeurs les plus di-
(I) JUém. sur Conat, i^athof, du cancer, dans Mém. de VAcad. de méd,,i,X^U p. C25. Paris. 1851. In-lo.
12) Loc.cit,,p. 026.
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Tersea : M* Hébert a cité, d'après M* Bertrand, uti cas de gangrène du iipéme (I)- Un autre fait semblable^ emprunté à M, Franz Hauser, a été repmduit par M* Prjt (2), Dans un cas de M. David Kerr, la gangrène s'empara d'une énorme tumeur èrecîik qui occupait tout le cou et ([ui datait de trente ans. Celte gangrèûe ne fut que partielle; la chute de reschare donna lieu à des bémorrhagies inquiétantes, mais la plaie se cicatrisa sous la seule inCuence du repos (3). M. Paget rapporte deus observations de chondrénes frappés de gangrène. L'une, empruntée à Philip Crampton, est relative à un L-houdrôme du fémur qui n'avait pas moins de G J pieds de circonférence (4). Dani» le second fait, qui appartient à M. Lloydj le chondrôme occupait Je tibia; une simple ponction fut suivie d'une inllammatîon gangreneuse qui gagna la plus grande partie delà tumeur, et qui nécessita raraputation de la cuisse (5). La célèbre observation de tumeur fiàremeréicidivée et généralisée, que M* P;iget a publiée dans son livre, nous offre un exemple remarquable de la gangrène du tibrôme* La tumeur primitive, qui occupait la région manmiaire, avait été enlevée et avait récidivé au bout de trois mois dans la cicatrice. Celle nouvelle tumeur se gangrena spontanément , et se détacha en totalité d'une seule pièce : tha whok ofihîs tumour was aepamitd ô^ÉÎouyhing, and wm rtimved entire (0). Sur un malade de M, Larroy, ïa gangrène détruisit successivement deux /«»ieiir#/ï6ro-^/ûg/ /y we« très-volumineuses du genou (7)* Je n ai pas recueilli d observations relatives à la gangrène des ûdènùmes ; m^\%y parmi les observations publiées sous le litre de Gangrène du cancer^ il en est plusieurs qui me paraissent devoir être rapportées à des adénomes. Je citerai entre autres le fait de Garneri, de Turin, qui vit une grosse tumeur du sein, datant de 1 4 ans, ulcérée depuis 6 ans, sVnflummer, se gangrener et se détacher entièrement (8), et celui de Desault qui vit une gangrène partielle se produire dans une tumeur mammaire chez une jeune fille de 19 ans.
{%) BéhvtX^Dt tin/fam, du fifk'mte, Thèie ifiaug. P^iU, 18*0, iii4*, p. IT*
(4 Pral, Comitterahons sut h^ tumeurâ t/rnmeiLwSfCïc, Jîîniibourij JSâSi m*i'\
(3) Tfte Edmhui^^h Méditai <iHd Burgical JournaL lénxlet, lBi4|t* LXI, p, liU.
(4) Pugetf Lniutes orr îum^rj. Lond,, t8&3, 10*8^ p. IB3 et 1SÏ^«
f&) l/K. rtL, p. IÎI0,
(71 Bvthiirtu fk la Sùdéiédë dttrurgk, I. Vllt, p. U.
(»} BidkHn de* xctem^ médimles, par Tarira, AlarJ, Marc, tic., 1, Vl, p. lia. Pirii» ISIO» in-S.et t VUI. p. m M8U). Les réiJacleura d«la BihUoihèqm mM- €ai€ avaienl ûé\k mis ca doute ti i»lur« cancéreuie de ceUe lumeur {Biht. méé.^ lin.L XXXI, p. 240).
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Dans ce dernier cas, la tumeur fut enlevée; on trouva dans ses coucha profondes un grand kyste plein de sérosité limpide et jaunâtre. L'âge de la malade, la présence de ce kyste, l'absence de récidive, tout concourt à établir qu'il s'agissait d'un adénome (4). Je rappelle enihi que j'ai vu trois fois la gangrène de Vépithéliôme. Il me suffira de citer un de ces faits. Il s'agissait d'un épithéliôme de la face, datant de 25 ans, et ayant détruit graduellement la moitié gauche de l'oiiverture buccale, la plus grande partie du nez, toute la joue gauehe, ainsi que l'os maxillaire supérieur subjacent. L'œil était envahi, mais n'était pas encore entièrement détruit. Le malade était menacé devivre quelque temps encore dans cet état déplorable, car les progrès de son mal étaientexlrèmemcnt lents, lorsqu'un jour, sans cause connue, une inflammation gangreneuse s'empara des parois de rulcire; la masse qui remplissait l'orbite se détacha, laissant une large oave^ ture au fond de laquelle on apercevait le cerveau. Le malade moonit le lendemain. A l'autopsie, nous reconnûmes que la voûte orbitaire, l'os plamim, la lame criblée de l'ethmoïde et la partie correspondante de la dure-mère avaient été depuis longtemps détruits et remplacés par l'épi théliôme. La chute de la tumeur avait donc laissé sur la paroi du crûneune large ouverture, et le lobe antérieur du cerveau, mis à nu dans une grande étendue, était déjà putréfié (2).
Celte énumération n'est probablement pas complète, mais elle suffit pour montrer que la plupart des tumeurs peuvent tomber en gangrène, et que cet accident, par conséquent, n'est nullement spécial aux cancers.
La gangrène des tumeurs peut être partielle ou totale. Dans ce dernier cas, l'élimination de la partie mortifiée laiâse une plaie qui peut se cicatriser. Mais ces guérisons, qu'on a attribuées à un effort intelligent de la Xalurc, sont fort rares, elles ne sont ni plus ni moins durables qtie celles qu'où obtient par l'opération, et elles sont achetées au prix d'un danger plus grand.
La gangrène partielle est beaucoup plus fréquente que la gangrène totale. Elle s'observe surtout dans les tumeurs déjà ulcérées. Elle occupe alors quelquefois toute la surface de l'ulcère, mais, à la chnte de l'eschare, on reconnaît que la mortification ne s'étend pas jusqu'aux limites de la tumeur. Le plus souvent, la gangrène partielle ne se montre que dans une partie de l'étendue de l'ulcère: elle se
(1) Journal de chirurgie de Desault, 1 1, p. 378. Paris, 1791, ln-8.
(2) J'ai dté, plus haut, p. 221, en note, un autre exemple de gangrène survenu dans un éptttiéliôme. Ma troisième observation est relaUve à un éplthéiltae di nez, consécuUf à un polyadénôme.
GANGRÈNE SÈCtïE<
borne h clélruire une masse de végétations ou un de ces champignons fongueux que j'ai décrits dans le chapitre de l'ulcération; la marche du mal, en pareil cas, est à peine modifiée par l'accident gangreneux.
Les tumeurs non ulcérées peuvent être atteintes de gangrène partielle; mais cela ne s'observe que très-rarement, et seulement dans les tumeurs très-volumineuses,
La gangrène partielle est sou vent /jro^res^H'e, c^est-à-dlre qu'elle s'ét^d successivement, de proche en proche, h des parties qu'elle avait d'abord respectées* Cette gangrène progressive peut se limiter dansrépaissem'même de la production accidentelle, mais quelquefois elle ne s'arrête qu'après avoir détruit toute la tumeur. De partielle, la morliôcation devient générale. C'est ce qui cul lieu dans une observation d'Abernethy, que j'ai déjà citée dans le chapitre préeé^ dent La destruction d'un cancer des ganglions inguinaux, d'abord partielle, puis totale, puis suivie d'une cîcafrisation complète (voyez plus haut, page 338).
La gangrène des tumeurs peut se préseuler sous deux formes trèsf dilTérentes relie peut être *ècAf ou humide.
i Lsk gangrène sèche a été décrite par M. Paillard dans une leçon de Dupuytren, publiée en 18211 (I). Voici uq résumé de cette importante obsenation*
Une femme de soixante ans avait un squirrhe ulcéré de la mamelle gauche. Lorsqu'elle entra à lllôtel-Dieu , l'ulcère était large comme la paume de la main; il occupait Ja moitié supérieure du sein; sa base était ferme, inégale et douloureuse. Sa surface était dure, sèche, Qoire, formée par une eschare qui adhérait fortement aux parties subjacentes. Convaincu que le mal éhiit incurable, Dupuytren n'opéra pas- Au bout de quelques mois Teschare se ramollit, se 4lélacha circulairemcnt, mais resta adhérente par sa face profonde» Unichor abondant, d'une odeur insiipportablej s'écoula; la base de la tumeur augmenta de volume; les ganglions axillaires s'engorgèrent. Les douleurs étaient devenues si affreuses, l'odeur qu'exhalait la plaie était si épouvanUibte, et déterminait des accidents putrides fii manifestes, que Dupuytren, sans avoir la prétention de guérir le mal, eut lo courage de pratiquer une opération purement palliative*
Le 38 juin i829, il extirpa la partie squirrheuse de la mamelle sur lamelle reposait Teschare; il ne toucha pas aux ganglions axillaires.
[malade du reste succomba au bout de dix Jours,
Je copie textuellement la description delà tumeur: h La tumeur
(1) Journal hebdomadaire^ L IV, p. 39 et ÏO,
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(( avait le volume du poing ; elle était formée aux dépens de la « glande mammaire dégénérée en un tissu lardacé et parcouru par « un grand nombre de vaisseaux. L'eschare s'étendait jusqu'à h (( moitié environ de l'épaisseur de la tumeur. Elle lui était onie « par des prolongements ûbro-celluleux très-solides qui s'épanoui»- (( saient en masse dans répaisseur du squirrhe ; de nombreux vai»- (( seaux les entouraient là, mais ceux-ci cessaient brusquement de se ({ faire remarquer là où commençait l'eschare. »
J*ai vu en 1848 un fait analogue à celui-ci. Une femme vint consulter à l'Hôtcl-Dieupour une tumeur squirrheuse et laidement ulcérée do sein. Les bords de la plaie étaient profondément taillés à pic. Ad centre de l'ulcère existait une masse dure, sèche, noirâtre, adhérente par sa base, et libre par ses bords, qui étaient séparés de ceux de l'ulcère par une rigole circulaire profonde d'un centimètre. Il était clair que cette partie centrale était une cscbare gangreneuse. La malade n'avait appliqué aucun caustique sur sa tumeur. Le cancer anit débuté vingt-six mois auparavant, et s'était ulcéré depuis une année; l'ulcère n'était devenu sec et noirâtre que depuis deux'mois. — Les ganglions axillaires étaient engorgés. Blandin jugea ce cas au-dessos des ressources de l'art et prescrivit des palliatifs. Je n'ai pas rem cette malade, et je ne puis dire par conséquent quel était exactement l'état anatomique des parties; mais ce fait, joint à celui dcDapuytren, prouve que le spbacèle d*une tumeur cancéreuf«e pculievôtir la forme sèche.
Dans le cas de Dupuytren, la dissection montra que la gangrène n'était que partielle. Dans le mien, la pièce n'a pu être examinée» mais tout indique que la mortification n'était pas générale. Daox mois auraient suffi pour expulser l'eschare si la masse squirrheuse avait été sphacélée en totalité. Or, la séparation ne s'était effectuée qu'au niveau de la peau ; l'eschare était encore très-adhéreute pir sa face profonde ; il fallait donc que la ligne de démarcation entre le mort et le vif fût située dans l'épaisseur même du squirrhe, dont la trame fibreuse avait, par sa résistance bien connue, entravé b marche du travail d'élimination. >
Les deux faits qui précèdent sont les deux seuls exemples rdatib à la gangrène sèche des tumeurs qui soient venus à ma connaissance. Il est digne de remarque que ces deux tumeurs étaient des caDcen» que ces deux cancers étaient des squirrhes, que ces deux squirrbes occupaient la glande mammaire; je ne puis dire si les condition propres à produire la gangrène sèche peuvent se rencontrer dans des tumeurs non cancéreuses, mais je crois pouvoir avancer, coaune
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une chose fart probabJe que cette forme de gangrène est propre aux tumeurs qui sont à la fois très-peu vascuJaires et très-riches en tissu fibreux, et par conséquent très-dures,
La gangrène humide est beaucoup plus fréquente que la gangrené sèche, et on a vu plus haut qu^elle peut se manifester dans les tumeurs les plus diverses. Elle atteint de préférence les tumeurs ulcérées, et alors elle débute presque toujours par la surface de l'ulcère, mais elle peut survenir aussi dans les tumeurs non ulcérées. Dans ce dernier cas, elle est en général précédée d'une inflammation ^uG, qui occupe ordinairement toute l'étendue de la masse morbide et qui dès lors tend k produire une mortification totale.
La gangrène des tumeurs non ulcérées est donc plus souvent totale quô partielle ; tandis que celle des tumeurs ulcérées est pins ^ souvent partielle que totale, au moins dans l'origine, car lorsqu'elle est progressive elle peut, comme on l'a vu plus haut, détruire couche par couche toute l'épaisseur du pseudoplasme,
La gangrène des tumeurs est ordinairement spontanée, c*cst-àdirc qu'elle ne dépend d'aucune cause extérieure appréciable. Mais cette proposition est loin d'être générale. Les causes capables de provoquer Hnflammation aiguë des tumeurs peuvent, dans certains cas, e^l sans doute à la faveur de conditions particulières, donner lieu à la gangrène. Ainsi, une simple ponction pratiquée dans un choudrôme volumineux ramolli et non ulcéré du tibia, fut suivie de gangrène, chez la malade déjii citée de M* Llo^d. Le malade à qui j ai amputé la jambe pour un épithéliôme développé sur un vieil ulcère et devenu gangreneux avait subi, dix jours environ avant Tapparition de la gangrène, une application de chlorure de zinc destinée ii détruire un gros champignon fongueux et saignant, qui surmontait la partie supérieure de l'ulcère (1), L'eschare produite par cette cautérisation étiut déjà tombée depuis plusieurs jours, à la suite d'un travail étîminatoire des plus calmes, lorsque la gangrène se manifesta à la partie inférieure on externe de Tulcére, à dix centimètres au moins des limites de la première eschare. Il est donc possible que celte gangrène ait été sponlanée, mais il est possible aussi que la cautérisation pratiquée quelques jours au para van l sur un autre poiui de l^épithéliôme ait contribué k la produire.
Feu Uigal, de Gaillac, dont le fils est compté k jusle titre au nombre des chirurgiens les plus Ingénieux de ce lemps-ci, enlrepri^"
{1} Celte cautériintîon^ parement paliiiitive, n'avait été faite que parce que le ma* lAtle ivaU dVburd r^fiuë l*Am]ïiit4ition. J'ai d^jA parlé de ce muMe, p, 221, en noie, #t p, 2^, en nfiic*
une fois de faire tomber en gangrène une tumeur très-volumineuse, déjà ancienne et non ulcérée de la mamelle, chez une femme qui avait refusé de se soumettre à l'opération (I). Pour cela, il fit an centre de la tumeur une petite incision qu'il recouvrit de charpie imbibée de sanie gangreneuse. Au bout de trois jours, la gangrène se manifesta autour de la plaie, puis elle progressa et, en dix-hoit jours, elle détruisit toute cette tumeur, qui avait quatre-vingt-quatre centimètres de circonférence à sa base. La cicatrisation fut achevée au bout de quatre mois et demi, et la malade, dix-huit ans après, n'avait eu aucune récidive. La marche de la tumeur, qui secomponH dans l'origine de plusieurs glandes distinctes, le volume énonDe qu'elle avait acquis à la longue sans s'ulcérer et sans porter atteinte à l'intégrité des ganglions axillaires, l'existence de grands lobes isolabiés qui semblaient comme des glandes distinctes et qui tomberont séparément, la présence de kystes pleins de sérosité jaunâtre au centre de deux de ces glandes qui étaient grosses chacune comme le poing, enfin la guérison radicale et complète de la malade, tont cela permet de considérer comme infmiment probable qu'il s'agissait non d'une tumeur cancéreuse, mais de cette espèce d'adénome qui simule Tencéphaloïde, et où les acini hypertrophiés prédominent sur le stroma de la glande (voyez dans la deuxième partie k chapitre des adénomes). La gangrène n'est pas une affection virulente, elle n'est ni contagieuse ni inoculable; la sanie gangreneuse n'est donc qu'un produit irritant, et on se tromperait fort si l'on croyait pouvoir à volonté provoquer par cette application la mortification d'un tissu, normal ou pathologique. Cette observation, comme celle de Lloyd et la mienne, ne prouvent donc qu'une seole chose, c'est que les causes extérieures capables de provoquer lin* flammation des tumeurs, peuvent quelquefois en déterminer la gangrène.
Quoi qu'il en soit, la gangrène des tumeurs est presque tovyours spontanée. On a pu croire dans quelques cas que certains traitements généraux avaient eu le mérite de la provoquer. Nous avons entendu, il y a quelques années, attribuer cette propriété à des drogues plus ou moins sauvages («ic), parce qu'une tumeur de la lèvre supérieure s'était sphacéléechez un malade qui en faisait usage depuis quelque temps. Posi hoc ergo propter hoc. Si les drogues avaient été civilisées, c'est-à-dire inscrites au Codex, on n'y aurait pas même fait attention. Boyer parle d'une princesse russe qui avait un cancer
(1 Robert, L'art de prévenir le cancer au mn. Marseille, 1813, In -8, p. 1&6.
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ati iein et qui, conduUe aux eaux de Barégeâ par un chirurgien rfatiQâis, fut délivrée de sa tumeur par une gaiigrêne totale, que son guérisseur attribua à l'acUan des eaux, La pkîe se cicatrisa complètement; mais, comme il s*agiâsait d*un vrai caiicer, il y eut récidive prompte, formation de tumeurs multiples, et la malade snecomba au bout de quelques mois (1). Les eaux de Baréges, aujourd'hui, ont perdu la propriété de faire tomber les cancers engangrèoe. 11 est biearare quun malade atteint d'une tumeur qui rinquiùle^ ne fasse pas uu traitement quelconque, local ou général, palliutirou curaUf, empirique ou raisonné, adressé à sou mal ou ii son imaginatiqn. Viennent une complication gangreneuse et une élimination asseï étendue pour que *le malade en retire quelque avantage, et on lui * persuadera difficilement que ce résultat nVst pas dû à ce traitement. M^iis le médecin ne devra pas se laisser aller h la m<ïnie illusion. Il n'attribuera la propriété de déterminer la gangrène curative ni aux piJ Iules de celui-ci, ni aux cataplasmes de celui-là, ni aux lotions d'eau vulnéraire de suie faite parGarneri, ni aux applications de laudanum faites par Steidele (â), ni aux lotions de cblorui e de chaux faites par M. Fristo (3). Et il reconnaîtra que la gangrène des tumeurs est un phénomène éventuel, un accident de pur hasard, qu'on ne peut ni prévenir ni produire à volonté.
Les causes immédiates de celte gangrène peuvent Cite rapportées h plusieurs mécanismes ti es différents»
il est probable qu'ici, comme dans les cas ordinaires, la gangrène sèche dépend de l oblitération des artères* Il serait difficile pourtant de le démontrer* Les deux tumeurs sur lesquelles cette forme de gangrène a été obscn.ec étaientdes squirrhesde la mamelle, tumeurs Irès-dures, très-peu vasculaires et recevant la plupart de leurs vaisseaux par leur face profonde, qui reposait sur un plan résistant, La compression exercée par leur tissu propre sur les parois des petites ar lères quiy pénélraicnl a pu y intercepter le cours du sang. Ce n*est qu'une hypothèse sans doute, mais je n'en vois aucune autre qui puisse expliquer la production de cet accident,
La cause la plus ordinaire de la gangrène humide est l'iuflamma*
(I) Boyer, Traité det maloiJies chirurgicakt^ t. VU, p. 33î, Paria, ïiîl» ln-8.
|ïr /ourneti de médecine (suite de \anûvnnonàB it i. LXXXll, p. 191, Pirti* IÎ90, Jn'J2, L^ tumeur ob&ervéâ pur SieiMe occupait La mamelle et ditAil île S8 ana. Elle élfttt tikérée et ivftlt la krgêur û'um peUt6 a^ieUe. La gangrène fut profrfwlvç,
(3) Bulktin rf« travaux de la Soc, t^s ic. méd. delà Mo$elU^ IISI-MM^ p. 40, — Tanciiou» Hechnixfies mr U trmtemtui médical det iurmurt cancérêuut da mn, Pirb, \%iï, iB-»,p. «L
lion aigiie. En effet, P les signes de cette inflammation ont été manifestes dans beaucoup d'observations, surtout dans celles où la gao- };ivne a été totale ; 2** les causes extérieures qui, dans quelques cas, ont provoqué la mortification des tumeurs, étaient des causes irritantes; elles ont agi en suscitant une inflammation qui s*est terminée par gangrène; 3^ les tumeurs ulcérées, toutes choses égales d'ailleurs, sont plus disposées à s'enflammer que les tumeurs non ulcéltfes; ce sont aussi celles qui sont le plus exposées à la gangrène; 4* la gangrène se manifeste surtout dans les tumeurs qui sont molles ou trèsvasculaires et qui, par conséquent, présentent des conditions foubrables au développement de Tinflammation. Tout cela concourt à établir que l'inflammation est, dans beaucoup de cas, la cause immédiate de la mortification des tumeurs. ^
Mais certaines tumeurs, parmi lesquelles je citerai en première ligne les cancers encéphaloïdcs, paraissent disposées à se gangrener d'une autre manière. En décrivant les phénomènes de la propagation, j\ii montré comment les tumeurs détruisent les parois des veines, et comment elles oblitèrent ces vaisseaux, l'un après l'autre. On sait que Pierre Bérard n'avait pu réussira injecter, les veines des encéphaloïdcs mous, et quoiqu'il ait eu tort de faife reposer sur quelques faits une assertion générale, quoique j'aie pu faire cette injection avec succès toutes les fois que je l'ai essayée, quoique M. Follin ait réussi comme moi, les expériences négatives d'un anatomiste aussi habile que l'était Bérard, conservent toute leur signification. Il est ccîrlain que tous les troncs veineux des tumeurs qu'il a étudiées étaient oblitérés. Il ne s'agit plus que de savoir si l'oblitération des veines peut déterminer la gangrène. C'est un point qui est encore en discussion pour ce qui concerne la gangrène des extrémités. L'oblitération de la veine iliaque primitive, et môme celle delà veine cave inférieure portent sans doute une grave atteinte à la circulation des membres inférieurs, mais ne la suppriment pas, parce que le sang se fraye un passage dans les voies collatérales. On a donc mis en doute la réalité de la gangrène produite par l'oblitération veineose, et si les tumeurs, en se propageant, ne détruisaient qu'une seule veine, fill-elle très-grosse et très-importante, on ne comprendrait pas que la gangrène fût la conséquence de cet accident. Mais plu« sieurs veines sont successivement envahies; quelquefois même, comme dans les observations de Bérard, toutes les veines injectables sont oblitérées; le sang alors ne peut revenir que par des anastomo* ses capillaires, et on conçoit que celles-ci puissent être insuffisantes. Si lamorliflcationimmédiaten'en résulte pas directement, il en résulte
pnoNosTic.
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du moins une slâse sanguine, une congestion considérable, dîsposilion favorable au développement d'une iaflammalion qui, survenanl dans des parties donlla nulritioii est déjà très-gravement compro-
i mise, a beaucoup de tendance à se lerrainei-par gangrène.
f l'admets donc que l'oblitération des veines envahies et détruites par le travail de propagation est au moins une cause prédisposante, et probablement môme, quelquefois, une cause déterminante de gangrène, dans lc5 tumeurs qui, comme les cancers encépbaloïdes, se propagent aisément aux parois des veines. Je renvoie pour plus de détails sur celte question, à mon Mémoire âur tanatomie puthuhgique du concet^ oh y m consacré uo chapitre assez étendu h Télude spéciale de la gangrène des tumeurs cancéreuses.
On peut dire d'une manière générale que la gangrène des tumeurs est un accident fâcheux. Quelques malades peuventen tirei- bénéfice, mais d*ânlres restent dans un étal pire qu'auparavant, et beaucoup gnecombent à Tinfeclion putride, ou à répuisement consécutifs ime suppuration trop abondante. La gangrène partielle est presque toujours nuisible, parce que, après la chute des escharcs, le malade n'est pas débarrassé de sa tumeur. Il se trouve dans la même condition que s'il avait été soumis kune excision partielle; la plaie ne se referme pas, et le mal continue sa marche. La gangrène totale peut être suivie d'une cicatrisation complète, et, si la tumeur est de celles qui ont peu ou point de tendance â récidiver, la guérison peut être définitive, comme si elle avait été obtenue par une opération. Mais, pour les tumeurs qui tendentii se reproduire, les chances de récidive sont plus grandes après la gangrène qu'après une opération, parce que celle* ri empiète ordinairement d*une manière notable sur les tissus sains, tandis que la gangrène, même lorsqu'elle paraît totale, peut laisser, sous les eschares qui tombent, de petits fragments de tissu pathologique qui sont ensuite les germes de la récidive» On pubiie, avec Tempressement qu'éveillent les choses curieuses ou inattendues, les observations de tumeurs plus ou moins suspectes qui ont été guéries par la gangrène; mais lorsque cet accident est suivi d'une mort prompte ou d'une récidivé procbaiae, il n^excite aucun étonnement, et on le passe volontiers sous silence. Lorsque j*ai commencé, dans les livres, oies recherches sur la gangrène du cancer, fai cru d'abord que la gangrène totale et curalîve était bien plus fréquente que la gangrène partielle; mais J'ai changé d'opinion quand j'ai étudié les malades. J*ai observé jusqu'ici, soit dans les cancers, soit dans les épithéUômes, neuf exemples de gangrène partielle, tandis que je n*ai
vu aucun exemple de gangrène totale, et il n'en est pas venu 11 ma
connaissance qu'il s'en soit présenté un seul cas depuis dix ans dans les hôpitaux de Paris.
Des accidents d'une haute gravité peuvent se développer à la suite de la gangrène des tumeurs. Quesnay a cité l'observation d'une malade qui y succomba (I). J'ai fait à l'École pratique Tautopsie d'un homme qui était mort avant l'élimination des eschares. Du» le cas de Quesnay, il s'agissait d'une tumeur de la mamelle. Le sujet de mon observation avait un cancer ulcéré du testicule, compliqué d'un énorme engorgement des ganglions inguinaux et iliaques. C'était cette tumeur ganglionnaire qui s'était gangrenée dans une étendue très-considérable, et, pour le dire en passant, à l'appui de l'étiologie que j'ai invoqué plus haut, je constatai que la veine saphène, les veines honteuses externes et la veine sous-cutanée abdominale étaient oblitérées; la veine fémorale elle-même, quoique encore perméable, était occupée par un champignon cancéreux qui faisait saillie dans sa cavité. J'ai déjà cité l'observation d'un malade de Bicôtre qui succomba très-promptement à la gangrène d'oïl épithéliôme de la face. Il serait superflu de multiplier les exemples pour montrer que la gangrène des tumeurs, attribuée par quelques amis du merveilleux à un effort intelligent de la nature, est un accident toujours grave, souvent funeste, et rarement curatif.
(1) Quesnay, Traité de la ganyrène, Paris, 1771, in-12,p. 312.
CHAPITRE XI
INVASION DES GANGLIONS LYMPriATlQUES*
Jusqu'ici nous nous sommes occupés de Févolulion purement locaJe des productions accîdenleOes. Noos verrons bienlôt qu*uii ceiUin nombre d'entre elles peuvent déterminer consécutivement le dévdoppement de certaines lésions dans des parties phis ou moins éloignées, qtii n*ontavec elles aucune connexion analomique. Entre res phénomènes, qui impliquent lldée d'une affeclion géné^ raie de réconomie, et les phénomènes entièrement locaux que nous venons de décrire^ se placent cer laines lésions qui sunienncnt à quelque distance de la tumeur, mais qui se produisent néan* moins en vertu de racUon locale qu*elle exerce sur Tap pareil lymphatique.
Plusieurs espèces de productions accidentelles ont ta propriété de déterminer dans les ganglions lymphatiques correspondant la formation de tumeurs de même nature qu'dkt, sans qu'il y ail continuité de tissu entre les deux masses morbides.
On a vu dans le chapitre précédent que toute tumeur, surtout quand elle est ulcérée, peut s'accompagner d*un certain degré d'inflammation chronique, à la suite de laquelle les ganglions voisins deviennent le siège d'un engorgement en général indolent, plus ou moins dur, plus ou moins volumineux. Il n'y a alors absolument aucun rapport entre la nature de la tumeur primitive et celle de (a tumehr de$ gangliom.
Les engorgements ganglionnaires dont nous allons nous occuper sont au conlraire spécifiques, c'est-à-dire de même espèce, ou plutôt de même nature que la tumeur primitive.
Les espèces de tumeurs qui peuvent se compliquer d'engorgements ganglionnaires spécifiques sont en général plus graves que les autres. Ce caractère fait partie de ce qu'on appelle le cortège de la malignité, mais ne peut senir à établir un groupe nosograpbîque.
En eiret, il peut faire défaut jusqu'à la fin, môme dans le cancer, qui est de toutes les espèces de tumeurs la plus exposée à cette complication, et il peut se présenter môme dans le chondrôme, qui en est exempt peut-ôtre plus de quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent C'est donc un caractère qui n'est absolu dans aucun cas, et qui, suivant les espèces, est tantôt commun, tantôt rare, tantôt très-rare. Lorsqu'il existe, on n'en peut rien conclure de positif sur la nature de la maladie ; lorsqu'il fait défaut, on n'en peut rien conclure encore.
Les cancers, comme nous venons de le dire, sont de beaucoup les tumeurs qui sont le plus souvent compliquées d'engorgement ganglionnaire; toutefois les cancers colloïdes y sont moins exposés que certaines tumeurs non cancéreuses. Ce symptôme est en général plus précoce et probablement aussi plus fréquent dans i'encéphalolde que dans le squirrhe. Mais certains cancers tquirrheux et mdme encéphaloïdes peuvent parcourir toutes leurs périodes, durer piasieurs années, déterminer l'infection et la mort, sans que les ganglions deviennent le siège du moindre engorgement, et ces différences ne doivent pas ôtre attribuées seulement au siège de la tumeur primitive, puisque deux cancers de môme variété, occupant les mômes tissus et la môme région, peuvent se comporter h cet . égard de deux manières différentes.
Après les cancers, les épithéliômes des membranes muqueuses sont les tumeurs qui donnent lieu le plus souvent à Tengorgement spécifique des ganglions. Les épithéliômes des surfaces cutanées en sont au contraire presque toujours exempts. M. Michon a vu toutefois un épithéliôme de la main, consécutif à une brûlure et traité par l'amputation de l'avant-bras, récidiver dans le moignon, puis dans deux ganglions, l'un brachial, l'autre axillaire. H enlera d'abord les deux ganglions, et, lorsque les plaies furent cicatrisées, il amputa le bras. Son malade, six mois après cette dernière opération, était encore exempt de récidive (i). A la peau de la face, oft le réseau lymphatique est très-riche, mais où les troncs lymphatiques sous-cutanés sont bien moins volumineux qu'ils ne le sont à l'avant-bras, l'épithéliôme peut durer un grand nombre d'années sans porter atteinte à l'intégrité des ganglions. Mais lorsque cette affection, eu se propageant, gagne une membrane muqueuse, comme on le voit fréquemment à l'ouverture buccale, les chances de l'engorgement ganglionnaire deviennent à peu près les mêmes
(1) Bulletins de la Société de chirurgie, 30 août 1864, t. Y, p. 95, in-B.
ÉPITHÉLÎOMES, FIBROIDES, CHONDROMES* 265
ijiie si le mal eûl débuté primitivement sur la muqueuse. L'influence du siège anatomique ne peul donc <?tre méconnue ici.
Les fiùroifies ou tumeurs fibroplastiques prennent place, sous le rapport de la fréquence de ce symptùmc, après les épilhéliômes des nriuqueuses. Lesfibroides cysto-nucléaires diffèrent notablement, à cet égard, des Obroïdes fibrillaires; ils ont beaucoup plus de tendance que ces derniers à envahir les ganglions, •Le fait de rengorgemeul ganglionnaire est encore douteux pour tes fibromes; mais, quoique je n'en connaisse aucun exemple bien positif, je considère comme assez probable qu'il s'en présentera tôt ou tard quelque observation, car le Gbrôme peut revêtir par exception tous les caractères de la malignité ; il peul infecter l'économie et se généraliser dans les viscères. Cela est aujourd^bui bien établi, et il y a des raisons théoriques de croire qu'il peut également gagner les ganglions. On a nié le fait en se basant sur les innombrables observations qui prouvent que les tumeurs dites fibreuses de Tulérus ne se compliquent jamais d'engorgements ganglionnaires. Mais ces tumeurs ne sont pas des ûbrômes proprement dits; elles en dilTérent assez, sous tous les rapports» pour justîQer le nom d*hystérômcs que je leur ai donné en me basant sur la nature de leurs éléments autogènes.
On aurait pu nier, îl y a quelques années, rengorgement spécitiqne des ganglions qui reçoivent les vaisseaux lymphatiques d'une région atteinte de chondrdme. Mais une observation remarquable publiée [ en I85S par M. Paget (1), a prouvé sans réplique que le chondrôrae, malgré sa bénignité ordinaire, peut donner lieu à la formation de tumeurs cartilagineuses dans les ganglions correspondants. M. Dauvé a présenté, le 6 mars 1861, à la Société de chirurgie, un chondrôme du testicule qui avait été enlevé la veille par M. Godard, de Thôpipital militaire de Versailles. On apercevait sur la coupe des tubes tortueux remplis de matière cartilagineuse, et on supposait que ces tubes étaient les conduits séminîfères. Toutefois il me parut que cette tumeur était exactement semblable à celle qui est représentée sur une belle planche coloriée annexée au mémoire de M. Faget, et* sachant qtie dans Tobsenation de ce chirurgien, les tubes en question étaient des vaisseaux lymphatiques, j'émis ropiiiion que le système lymphatique était probablement envahi chez le malade de M. Godard. L*évéifement ne jusliûa que trop celte crainte. Le 26
(tj I. r*a|£el, Àccouuhùfn Gt^wih ofCartiiayê in a TÉstùk and iU Lifmphoik^ and m Qthn- l*arii. UndoD. I85&, ln-8, pi. -* tlxlraît dti l-XXXVJIl det M^teo^ China^gkal TransactiotfS,
juin suivant, M. Dauvé présenta la fin de robservation. Le chondrôme avait récidivé dans la partie supérieure du cordon, el une tumeur ganglionnaire, où le microscope découvrit des éléments de cartilage, s'était formée dans les ganglions lombaires (i).
L'engorgement spécifique des ganglions de Taisselle a été conslité dans un cas de tumeur à structure glandulaire de la région mammaire. L'observation microscopique a été faite par M. Robin; il a trouvé des culs-de-sac glandulaires bien manifestes dans la tumev des ganglions axillaires. Le tissu glandulaire accidentel peut donc donner lieu à l'engorgement spécifique des ganglions. Mais Tintcf» prétation de ce fait peut faire naître quelque hésitation. II y a lien de se demander si la tumeur primitive de la région mammaire et latameur secondaire de l'aisselle étaient de vrais adénomes ou des pseodadénômes. Ces deux espèces de tumeurs renferment des élémenti glandulaires, et, quoiqu'il soit en généra/ facile de les distinguer Tane de l'autre, il y a entre elles une analogie de structure qui peut, dans quelques cas, rendre la distinction difficile. M. Robin, qui a examiné seulement la tumeur axillaire, a pensé que c'était un adénome véritable, et cette opinion émise par un homme aussi compétent, par celui précisément qui a découvert le groupe des pseudadénômes, a sans doute une très-grande valeur; mais, d'un autre côté, si les adénomes de la mamelle pouvaient réellement produire l'engorgement spécifique des ganglions axillaires, ce serait tout à fait en désaccord avec tout ce qu'on connaît d'ailleurs sur la marche de cette affection. J'ai eu l'occasion de traiter plus de vingt femmes atfeinlei d'adénomes de la mamelle; j'en ai \tl un très-grand nombre dte très dans les cliniques et les consultations du bureau central et dei hôpitaux; M. Lebert a rassemblé trente observations complètes de i cette afi*ection; M. Velpeau a publié un tableau de soixante obserf»* tions recueillies à l'hôpital, sans compter les faits très-nombreux de sa pratique particulière ; — et dans aucun de ces cas l'adénome n'était accompagné d'engorgement ganglionnaire spécifique. Si rinterprélation de M. Robin est exacte, le fait qu'il a observé devra donc to compté au nombre des plus exceptionnels de la pathologie. VaiU pourquoi je me suis demandé s'il ne s'agissait pas d'un pseudadénôme. Cette dernière tumeur, en effet, dans les cas connus jusqu'ici* a affecté une marche cxtrômement grave. Elle se développe et se propage avec autant d'activité que le cancer, et personne ne seia surpris d'apprendre qu'elle puisse faire invasion dans les ganglions
(1) Bulletins de la Société de chirurgie, 1861, p. ICO et 395 (2« série, I. II).
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^ lYinpbiltiqties. Je me hàf c d^ajouter Cfue dam les neuf observalions de pseud adénomes q ni sont venues à ma connatssanee* il n'est fait aucune mention de rcngorgement ganglionnaire, L*observationqueje L discute, quelque titre qu'on lui donne, est donc tout à fait insolite, B Quoi qu'il en soit, il est démontré qu*il y a au moins une espèce de " tumeurs à structure glandulaire qui peut donner lieu à Tengorge- ^ ment spécifique des ganglions.
B Ainsi, Fengorgement spécifique des ganglions n'esl pas un s}mp-
H tome propre au cancer. Il se montre égîïli'menlavec plus on moins
H de fréquence dans répithéliôrae, le Bbroïde et le chondrôme. On
H Pa observé dans une espèce de tumeur du sein à structure glandu-
^ taire; on le découvrira probablement, à titre de fait exceptionnel,
dans d*autres tumeurs encore; nous ne pouvons pas raisonner sur
ces probabilités; mais en nous restreignant aux faits acquis à la
science» en considérant surtout que le cbondrôme est presque tou-
I jours» plus de dix-neuf fois sur vingt, d'une bénignité absolue, nous
H sommes autorisés à affirmer que cet engorgement, loin de constî-
^ tuer un caniclére pathognomonique, comme quelques chirurgiens
Il'onl cru, n'a dans le diagnostic qu^une valeur relative, et ne peut senir de base à une classiûcation rigoureuse. Étudions maintenant l'origine et révolution de ces tumeurs ganglionnaires.
Elles se montrent exclusivement dans les ganglions qui reçoivent tes vaisseaux Ijmpïiatiqnes de la région envahie par la tumeur primitive, A, Cooper, Scarpa et quelques autres auteurs ont vu des tumeurs ganglionnaires dans des régions qui n'avaient aucune connexion anatomique avec la premiùre lumcur, par exemple dans Taisselle gauche, quand le cancer occupait la mamelle droite, ou réciproquement. Mais c'est seulement dans les cas de vrai cûncer q\ïe les faits de ce genre, très-exceptionnels d^ailleurs, ont été observés par les modernes. Et y Ton songe que le cancer, à une certaine période, détermine une infection générale fréquemment suivie de la formation de cancers multiples dans un grand nombre ûa lissus et d'organes^ que les ganglions lymphatiques peuvent, comme lous les organes vasculaires, devenir le siège de ces tumeuTÈ par infecthn^ fin arrive à penser que les faits mentionnés par Scarpa et A. Cooper ont été mal intcrprélés*
C'est donc exclusivemeni dans les ganglioss correspondant à la tumeur primitive, que Tengorgement que nous étudions se manifeste, L'obsenalion établit en outre que ce sont les ganglions les plus rapprochés de la lumcur qui s'engorgent les premiers: sous re
nom de ganglions les plus rappt^Khés, nous désignons ceux qui reçoivent direclemcnt les vaisseaux lymphatiques de la tumeur; en d'autres termes, nous parlons de la distance anatomique, et non de la distance mesurée en millimètres. Une tumeur de la paroi abdominale antérieure peut être plus voisine des ganglions lombaires que de ganglions inguinaux ou axillaires; c'est cependant dans raine oa dans l'aisselle (suivant le siège de la tumeur au-dessous ou au-dessus de Tombilic), que l'engorgement se manifeste.
Après avoir gagné d'abord les ganglions les plus rapprochés, lemal peut s'étendre de ganglion en ganglion jusqu'à une grande distance, mais en suivant toujours la chaîne ganglionnaire parallèlement au oom» de la lymphe. C'est ainsi que dans les cancers du sein les ganglions inférieurs et internes de Taisselle s'engorgent les premiers; plus tard, l'engorgement gagne les ganglions situés plus profondément autour des vaisseaux et nerfs de l'aisselle, jusque sous la clavicule; plus tard enfin, il peut s'étendre jusqu*aux ganglions de la région soosclaviculaire.
C'est donc sur le trajet de la lymphe qui vient de la région malade que se montrent les tumeurs ganglionnaires, et les ganglions qui sont les premiers traversés par cette lymphe sont aussi ceux qui s'eogor gent les premiers.
Les tumeurs ganglionnaires, une fois formées, sont de même nature que les tumeurs primitives et se comportent comme elles, pouvant comme elles acquérir un grand volume, se ramollir, se propiger et s'ulcérer. Lorsqu'elles prennent un grand développement, ellet peuvent rencontrer sur leur trajet des ganglions appartenant à une autre circonscription lymphatique. C'est ce qui a lieu quelquefois dans la région de l'aîno à la suite des cancers du testicule. Les vaisseaux lymphatiques de cette glande vont se jeter dans les ganglions iliaques, et c'est dans la fosse iliaque interne, immédiatement au-dessus de l'arcade de Fallope, que débute l'engorgement ganglionnaire; mais celte tumeur secondaire peut, en s'accroissant, se propager au ganglion de l'anneau crural, de là aux ganglions inguinaax profonds, et enfin aux ganglions inguinaux superficiels. Gela s'observe quelquefois, mais je me hâte d'ajouter que le plus souvent les ganglions inguinaux s'engorgent directement, la tumeur testiculaire s'étant propagée aux enveloppes des bourses, dont les vaisseaux lymphatiques vont se«rendre dans ces ganglions.
Nous venons de déterminer la cause des engorgements spécifiques des ganglions : cette cause, c'est le contact de la lymphe de la région malade avec le tissu ganglionnaire. Cela est si vrai, que les tumeurs
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développées clans les organes privés entièrement ou presque enticremeot de vaisseaux lymphaliques, ne s'accompagnent pas d'engorent ganglionnaire lant qu^elles restent limitées h ces organes. 1, les encéphaloïdes des os» de rœil, du cervean ne présentent cette complieation qu'après s'èlrc propagés aux organes environnanls. On peut dire que, toutes choses égales d'ailleurs, Tengoi^emenl est d'autant plus prompt et plus faeiïe que la région alfectée possède un appareil lymphatique plus développé, non-seulement quant au nomàre, mais encore quant au volume des réseaux ou des troncs qui transportent la IjTnphe.
Ll résulte de ce qui précède que tes tumeurs consécutives des ganglions sont dues au transport dune matière particulière qui est charriée par les vaisseaux lympliattques, qui s'arrête dans les ganglions et qui y détermine un travail pathologique. î/eugorgement ultérieur des ganglions superposés est dû à la môme cause.
H reste k déterminer la nature de cette matière qui se trouve mêlée à la lymphe delà région n^alade, et la nature du travail morbide qu'elle suscite dans les ganglions.
Et d'abord, cette matière est-elle solide ou liquide ? Des faits bien connus permettent, par analogie, de considérer les deux hypothermies sinon comme également probablcsi du moins comme possibles l'une et raulr^.
La poudre de vermillon ou de bleu de Prusse^ dont on se sert dans le tatouage, peut être transportée par les vaisseaux lymphatiques de la u jusqu^au prochain ganglion, s'y arrêter et y séjourner un grand nombre d*années. M, Fotlin a rencontré ces corps étrangers dans les ganglions de Taisselle, chez des ouvriers avancés en âge qui portaient depuis leur jeunesse des tatouages sur lavant-bras* J'ai vérifié [ilusieurs fois Texaclitude de cette observation.
Ce fait se comprend parfailcmient» si Ton songe que Topération du tatouage se pratique avec des aiguilles qui déchirent le réseau lymphatiqne de la peau, que la matière minérale impalpable se trouve ainsi introduite dans certains vaisseau-x, qu'elle peut ôtrc^ensuite entraînée avec la lymphe, et qu'enGn les vaisseaux afférents des ganglions, avant de se conlinner avec les vaisseaux elTérents, se divisent et se subdivisent en capillaires lymphatiques dont le calibre est inférieur au diamètre des grains de vermilïou.
Des éléments microscopiques, noyaux ou cellules^ quiejditeraient dans la lymphe, pourraient donc et devraient même s'arnlïar dan^ (es ganglionSj s'ils étaient aussi gros que les grains de vermillon ou de leudgj'russe ; oi^, les noyaux du cancer sont dans ce cas. Le tamis
^^ i^ Ml
qui arrête les uns devrait à plus forte raison arrêter les autres. La première hypothèse mérite donc une sérieuse atlention. D'un autre côté, il n'est nullement nécessaire qu'une substance soit solide pour s'arrêter dans les ganglions, ou du moins pour y faire naître un travail morbide. Les ganglions de Taisselle se tuméfient et s'enflamment quelquefois très-promptement à la suite des piqûres auatomiques. J'ai vu à l'École pratique cet accident survenir au bmt d'un quart d'heure sur un de mes élèves qui faillit en mourir. C'est au transport d'une matière seplique venue de l'extérieur, et évidemment liquide, que ces accidents sont dus. Toute cause qui trouble profondément la nutrition locale et qui altère la lymphe, peut donner lieu à des résultats plus ou moins analogues. On sait que dans Véry* sipèlc, le phlegmon diffus, le chancre, le croup, dans un grand nombre d'inflammations, môme les plus simples, l'engorgement de8g<uiglions, suivi ou non de suppuration, est un phénomène extrêmemeal fréquent. En un mot, toutes les fois qu'un liquide irritant se mtite à la lymphe, ce liquide peut s'arrêter dans les ganglions correspondants, les irriter et les enflammer, et l'exemple des bubons syphilitiques virulents montre que ce liquide peut, en s'arrôtant dans les. ganglions, provoquer un travail spécifique de même nature que celui qui a donné lieu à la formation du chancre primitif. Ainsi, quand nous nous demandons si la substance qui se mélet
la lymphe d'une tumeur, et qui n s'arrêter dans les ganglions pour y Cure naître une tumeur de môme naliue, est une matière solide ou une matiéie liquide, et que, pour répondre i cette question, nous consultons l'analogie, nous trouvons que les deux hypothtes sont en harmonie Tune et l'autre tvee des faits bien constatés.
Si maintenant nous interrogeons l'anatomie pathologique, nousarrivoos à la même incertitude. «
Tout le monde a pu voir, dans les cas de cancer du poumon, les vaisseaux lymphatiques superficiels, el même profonds, de cet organe, injectés de matière encéphaloïde et distendus par elle. J'en ai deviné
(1) Vaisseau lymphatique d'un gaDglion>xlllaire, distendu par des eellules ascéreuses.
Flg.9(t).
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plusieurs exemples, et j*cii pu lu'assurer, par l'examen microscopique, que cette matière renferme les mêmes cellules et les t mêmes noyaux que la masse cancéreuse adjacente. J'ai trouvé deux fuis de la matière cancéreuse dans les vaisseaux lymphaliques du Ibie, au voisinage de tumeurs cancéreuses superficîeJles de cet oty gane. — Sur une Temme morte d'un cancer de l'uléms, j*ai vu, dans Tun des ligamenîs larges, un vaisseau lymphatique plein d*une malière d'apparence caséeuse. Ce vaisseau allait aboutira un ganglion pelvien, manifestement cancéreux. Une autre fois, examinant au microscope un petit ganglion axillaire, gros seulement comme un Bfoîs, et engorgé à la suite d'un cancer du sein, j'ai \ti dans ce gan- ^■glton un rertain nomlire de boyaux cylindriques, larges de plus d*un dixième de millimètre, et distendus par une grande quantité de cellules cancéreuses (voyez la figure 9). Celte observation, que j'ai communiquée à la Société anatoinique (1), et qui jVt eu depuis lors roceasion 4e répéter plusieurs fois, ne réussit que lorsqu'on examine des ganglions engorgés depuis trés-peu de temps; attendu que les L^élémenls spécifiques du cancer ne lardent pas à détruire les parois H^es vaisseaux lymphatiques età s'épancher uniformément dans toute l^la substance du ganglion.
^ Ce n'est pas seulement dans le cancer que Ton peut trouver des Hf éléments anatomiqnes, semblables à ceux de la tumeur primitive, dans les vaisseaux lymphatiques compris entre celte tumeur et Tengorgement ganglionnaire. Les deux obsen-aUons de ^fM, Paget et Dauvé, que j*tti citées plus haut, prouvent que la substance des tumeurs cartilagineuses peut se comporter de ta même manière*
îl est donc parfaitement certain qu*une matière solide, de même nature que celle de la tumeur primitive, peut se rencontrer, avec rorganisation spéciale qui la caractérise, dans la partie de f appareil lympliatique qui s*étend de la tumeur aux ganglions engorgés, soit dans les réseaux d*origine, soit dans les troncs proprement dits, soit dans les vaisseaux afférenis du ganglion. Mais, à celte première série de faits, on peut en opposer une autre bien plus nombreuse, car il n'arrive peut-être pas une fois sur vingt que les vaisseaux lymphatiques compris entre la tumeur et les ganglions soient le siège d'une lésion apparente. La dissection ne permet pas de découvrir ces vaisseaux, qui seraient, ou contraire, parfaitement Ttsibles dans la plupart des cas, s'ils contenaient une matière solide quelconque. Et dans les organes qui, comme le foie, présentent des vaisseaux lymphatiques superficiels, visibles sans préparation, on
(I) BulUiitiM îU la Société amtomiqws, t. XXVlî, p. 2iJ&, I8â2,
trouve le plus souvent ces vaisseaux aussi transparents que s'ils ne renfermaient que la lymphe la plus pure.
Ainsi, il y a quelquefois, dans les lymphatiques intermédiaires, une traînée de matière qui s*étend de la tumeur primitive à la tnmeur ganglionnaire, et qui renferme des éléments microscopiques de môme nature que les éléments autogènes de ces deux tumeuK On peut penser alors qu'une matière solide oi^anisée a été transportée directement de la tumeur aux ganglions, qu*elle s'est arrétfe dans ce dernier comme le vermillon du tatouage, que ses élémab s*y sont multipliés et ont donné lieu à la tumeur ganglioniiaiie, comme se multiplient les éléments infiltrés dans un muscle envaki par propagation directe. Celte explication parait fort simple anpitmier abord; mais il resterait à expliquer comment les élémeols microscopiques de la tumeur primitive ont pu pénétrer de déhoR en dedans, dans la cavité des vaisseaux lymphatiq[ues. Ces vaissetox sont clos de toutes parts; les plus ténus possèdent des parois bitt distinctes qui ne présentent aucun trou, aucune interruption. Us M peuvent donc, comme les vaisseaux sanguins, recevoir que des substances dissoutes, à moins qu'une altération préalable n'ait perfbfè leurs parois. Celle perforation préalable est-elle possible? Oui, puisque nous Tavons constatée sur les veines, dont la structure est trèssemblable à celle des lymphatiques. Est-elle probable? Non, pute que, en étudiant le mode de pénétration du cancer dans les veines nous n*avons reconnu ce phénomène que sur des troncs d'un calilm bien supérieur à celui des troncs lymphatiques. Certes, il ne sott pas de montrer qu'une chose est improbable, pour démontrer qn^eOe est fausse ; et si les cas où les lymphatiques sont remplis d'une mitière solide, organisée et apparente, étaient très-fréquents, sUs coBSti tuaient la règle la plus ordinaire, il y aurait lieu de preodre en sérieuse considération la théorie que j'examine. Il y a dix ans, ayant eu l'occasion de faire en peu de temps plusieurs auU^sics confirmatives , j'avais pu croire à la fréquence d'un fait que des autopsies ultérieures m'ont montré ôtre, au contraire, assez exceptionnel J'avais donc accordé alors à cj^te théorie plus de probabilité que je ne lui en accorde aujoui^^bui. En y réfléchissant davantage, je me suis convaincu de plus en plus que les réseaux lymphatiques ne font qu'absorber, au niveau de la tumeur, une substance liquide comme toutes celles qui sont enlevées par Tabsorptios. Cette substance, qui se môle à la lymphe, et qui est charriée MC elle jusqu'au ganglion voisin, possède la propriété de s'organiser en éléments solides, de même nature que les éléments autogènes de h
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^tumeur. Il e&t fort probable qu'elle n'est antre chose que le blastéme IKilhologJque. C*esl à Télat liquide que ce blastéme est exhrdé par les vajsâfâQX sanguins; il peut donc être absorbé parles vaisseaux iyniî^hcitiques, en même temps que les matériaux de la lymphe» et Ton p-inçoit très-bien que, conservant ses propriétés plastiques, il puisse donner naissance, dans la cavité même de rappareil lymphatique, h des éléments de même nature que ceux de la tumeur, N'est-re pas
fSiimi que se fonnent, à Tétait normal, les globules de la lymphe? F^es prétendus pores, qu'on a si longtemps admis pour expliquer Tabsorption Ivmpbatique, sont aussi imaginaires que les bouches absorbantes de l'intesliiL Les globules de la lymphe ne se forment qu*après l'absorption; ils s'orf^anisenl dans llntérieur même des
I \aisseauXt îi^^ dépens de la matière absorbée. Supposons mainteliant que cette matière renferme une substance disposée h s*organiscr eu éléments cancéreux, ou épithéliaux, ou (ihro-plasliques, ou
^ cartilagineux, el nous comprendrons Irôs^bien toute rhistoire de rengorge meut spérîûqne des ganglions.
Les éléments anatomiqucs pathologiques se forment surtout dans IcH ganglions, ofx les innombrables ramifications capillaires des vais-
. senux afférents ralentissent considérablement le cours de la lymphe
' altérée. Ceux de ces éléments qui se sont formés avant d'arriver au ganglion s'arrêtent dans ces ramifications microscopiques, comme pourraient le faire des corpuscules de vermillon. On conçoit aitisî
Iromment 1 engorgement du ganglion exisli^ très-souvent sans qu'il
fj aîl dans les vaisseaux qui s*y rendent, aucune lésion apparente. Mais, lorsque le ganglion tuméfié est devenu presque imperméable, il peut se f.ûre que la lymphe, rendue stagnante dans les lymphatîijnes afférents, laisse déposer dans ces vaisseaux des éléments anat'»miques qui les remplissent, les distendent et forment des traînées \ï.^ibles à Pœil nu. Il est clair que ce dernier résullaî doit être moins fréquent que le premier, et c'est ce que l'observation conflrrae jîleinemenL
Ledébut de Tengorgement ganglionnaire qui complique les lu* meurs cancéreuses est difficile à éludier, parce que la couleur des tlépôts ou des obstructions de matière cancéreuse ne diffère pas lieaucoup, k l'origine, de celle des ganglions. Un ganglion engorgé u la suite d'une inllammalion rhronique simple, ressemble beaul'oup, sinon par la consistance, du moins par la couleur, à un gan- (jçlîon récemment envahi par le cancer* Pour reconnallre le siège du ilépôt cancéreux, pour s'assurer que ce dépôt s'effectue dansiez viisseaux lymphatiques du ganglion, il faut donc recourir à Texa-
men microscopique, et cet examen est même le plus souvent infructueux ; il ne donne un résultat signiûcatif que lorsqu'il est fait de très-bonne heure, avant que les parois des vaisseaux ganglionnaires soient détruites. {Voyez la figure 9, p. 270.)
Le début de l'engorgement qui compliqueles épithéliômes est beau* coup plus facile à observer, et peut même, dans quelques cas, étreétadié à Tœil nu. Les cellules épithéliales, réunies en grand nombre, fo^ ment des masses jaunâtres dont la couleur tranche visiblement sor celle des ganglions. Lorsqu'on fait une coupe sur une de ces tumeurs ganglionnaires au début, on aperçoit à Tœil nu un certain nombrede petits points jaunes, gros comme des tétcs d'épingle ou plus petits encore, irrégulièrement dispersés dans la substance grisâtre du ganglion. Chacun de ces points doit sa couleur jaune à un a mas d'éléments épithéliaux qu'on retrouve aisément au microscope, et qni n'existent pas dans le reste du ganglion.
A mesure que l'engorgement devient plus ancien, les dépôts jannes s'accroissent et gagnent peu à peu toute l'étendue du ganglion. L'examen microscopique montre alors que la substance ganglionnaire a entièrement disparu et que toute la masse morbide est cod- :>tituée par des éléments épithéliaux. J'ai donné d'amples détails sur ce sujet dans mon Rapport sur Vépithéliôme ganglionnaire (I).
Le début de l'engorgement ne se fait donc pas uniformément dans toutes les parties du ganglion, mais seulement dans un certain nombre de petits points circonscrits, qui correspondent aux vaisseaux lymphatiques ramifiés dans le ganglion. Cette observation confirme pleinement l'opinion que nous avons émise sur l'origine des engo^ gcments ganglionnaires.
La réalité de cette origine nous semble démontrée par un grand nombre de faits. Il y a toutefois d'autres faits qui semblent établir que l'engorgement consécutif des ganglions n'est pas toujoursdûau même mécanisme. Nous voulons parler des cas, d'ailleurs assez rares, où une tumeur enlevée récidive au bout de plusieurs années, non pas dans la cicatrice, mais dans un ganglion du voisinage. Si cette variété de récidive s'effectuait seulement au bout de quelques semaines, on pourrait croire que le ganglion renfermait déjà, au moment de l'opération, quelques parcelles du blastème de la tumeur, et que les éléments organisés aux dépens de ce blastème ont été le point de df* part de l'engorgement; celui-ci ne serait pas une récidive, ce serait la simple continuation d'un mal incomplètement enlevé. Mais lors-
(I) Bulletins de la Société nmtomique, 1863, p. 37 9-300.
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qtril s'écoule plusieurs années entre Tépoquc de l'opération el celle de la récidive ganglionnaire, on ne pent supposer que le bias(éme ait sommeillé tout ce temps dans le ganglion pour se réveiller ensuile. Ce sérail contraire à toules les dtmnées de la physiologie, Ce^ tas didércntdonc enlièreraent de ceux que nous avons étudiés jusqu1ci>.lls en dill'èrenl autanlque la récidive des lîînieurs diffère de leur propagation* Geîle-ci sVlTectue parla conlinuité» parlaprogressioD d*un blastème pathologique émané de la masse morbide; elle constitue un phénomène local subordonné aux dispositions analoniî* ques; tandis que la récidive, dépendant d*une inllueiîce dialhésique au m^me titre que la tumeur primitive, est caractérisée par la production d*un nùuveûu bîastt'me qui peut prendre naissance, soit dans la cicatrice, soit dans les lissus voisins, soit dans tes ganglions correspondants, soit enfin dans une région éloignée, sans connexion analomique avec !a première,
On voit que ces récidives ganglionnaires doivent être soigneusement ilistinguées des engorgements consécutifs symptAuialifjues d*une tumeur pnmitive.Ceus-ci sont loin û'Hve sans gravité; ils conslilufnt, au contraire, une complication Irés-fâcheuse , ils se comportent de la même manière que la tumeur dont ils émanent; ils ont la même tendance qu'elleà s'accroître, à sepiopager, à s'ulcérer, etc.» et ils sont le point de départ de nouveaux eugorgemenls qui remontent de ganglion en ganglion, suivant le cours centripète de la lymphe* Mais, quelle que soit la gravité de ces accidents, ils ne sont autrt; chose qu'un mode de propagation du mal; ils ne constituent qiie di*s ciimplicatioris puremcnl locales, comme surfaisaient direc* tement partie de la tumeur primitive. Lorsque nous nous occuperons du trni tement chirurgical des lumeurs, nous verrons que des conséquences importantes découlent de cette doctrine.
Nous devons nous demander maintenant pourquoi llnvasion des ganglions lymphatiques, quoique due à une c>ause aussi aveugle que {'absorption du blastéme, n est pas un phénomène constant; pourquoi elle survient h des époques si différentes, pourquoi certaines tumeurs y sont beaucoup plus sujettes que d*autres, pourquoi enfin les tumeurs qui ont le plus de tendance à envahir les ganglions parcourent quelquerois toutes leurs périodes sans exercer aucune action sur Tappareil lymphatique.
Le degré de développement de Tappareil lymphatique de la région affectée* exerce certainement une influence très-grande sur la production de cet aecideul. Ainsi, les lumeurs développées dans des organes privés ou presque entièrement privés de vaisseaux lympha-
tiques, ne déterminent l'engorgement des ganglions que lorsqu'elles se sont préalablement propagées au delà des limites de cel organe. Tels sont les cancers des os, de l'œil, du cerveau. L'engorgement des ganglions est très-rare dans Tépithéliôme de la peau, assez commiiD dans répithéliômc des muqueuses du gland et du prépuce, des lèvres et surtout de la langue. La peau renferme, il est vrai, un très-riche réseau lymphatique, mais ce réseau est excessivement fin, tandis que les muqueuses précitées renferment des troncs lymphatiques volumineux; mais on se tromperait singulièrement si Ton croyail que la production de l'engorgement ganglionnaire fût subordonnée seulement à ces conditions anatomiques ; elle dépend surtout de la nature et des propriétés plus ou moins actives du blastème de la tumeur.
En cherchant les causes de l'organisation des blastèmes, nous eu avons reconnu deux principales, savoir: l'influence de la loi d'analogie et l'influence de l'activité propre des blastèmes. Le blastème exhalé au sein d'une tumeur déjà formée est sollicité à la fois dans le même sens par ces deux influences. Mais le blastème absorbé par les vaisseaux lymphatiques, et entraîné loin du lieu où il a pris naissance, se trouve dans des conditions toutes difl*érentes. Sa tendance à revêtir une organisation déterminée n'est plus favorisée par la loi d'analogie de formation; loin delà, puisqu'il est môle à la lymphe, c'est-à-dire à un liquide où se forment incessamment des globules de Ij/mpke: en outre, il se trouve dans un état de dilution qui dissémine sa sabstance. L'activité propre du blastème e.>t donc d'une part amoindrie par suite de la dilution, d'une autre part, contrariée par la loi d'analogie, et c'est seulement dans les cas où elle est très-prononcée qu'elle peut surmonter ces deux obstacles. Dès lors on ne saurait s'étonner de voir que certaines espèces de tumeurs ne déterminent jamais d'engorgements ganglionnaires spécifiques, et on comprend tout aussi bien que, dans les espèces qui ont de la tendance à produire cet accident, l'engorgement ganglionnaire puisse se montrer avec plus ou moins de fréquence, qu'il puisse survenir plus tôt oo plus tard, qu'il puisse faire défaut jusqu'à la fin ; ces diverses éventualités dépendent du degré d'activité du blastème dans l'espèce de tumeurs que l'on considère, et aussi dans le cas particulier qui est soumis à l'étude.
D'après cette interprétation, la production de l'engorgement ganglionnaire doit être considérée comme un indice fâcheux, puisqu'elle dénote l'existence d'un blastème doué de propriétés très-actives. En eflet, les espèces de tumeurs qui y sont sujettes sont en générai pins
CHAPITRE XII
§ 1. — Des caractères de Tinfection et de la généralisation.
Certaines tumeurs restent toujours locales; elles n'exercent leur action que sur les organes qu'elles envahissent, ou sur ceux qu'elles compriment ; lorsqu'elles viennent à s'ulcérer, elles ne font subir à l'ensemble de l'économie aucune modification spéciale. Elles peuvent déterminer l'épuisement par excès de suppuration, l'infection putride par suite de la décomposition du pus dans un foyer anfractueux, la débilitation ou la mort par hémorrhagie ; elles peuvent décourager profondément les malades et porter ainsi de graves atteintes à la nutrition; mais ces accidents, quelque fâcheux qu'ils puissent être, n'ont rien de spécial, ils ne diffèrent pas de ceux qu'on observe chez beaucoup d'individus qui n'ont aucune tumeur. D'autres tumeurs, au contraire, exercent au bout d'un certain temps, sur l'organisme entier, une influence nuisible qui n'est ai rapport ni avec leur siège ni avec leurs phénomènes locaux. Un trouble général des fonctions nutritives, un dépérissement graduel, un état anémique caractérisé par la pâleur de la peau et des muqueuses, et quelquefois par un bruit de souffle, soit au premier temps du cœur, soit dans les vaisseaux du cou, plus tard la coloration jaune paille de la peau et des sclérotiques, assez souvent l'œdème d'un ou plusieurs membres, ou l'hydropisie de certaines cafités splanchniques, plus souvent la petitesse et la rapidité du pouls, h Rùvre hectique, enûn^dans beaucoup de cas, l'apparition de tumeurs extérieures ou de signes annonçant la formation de tumeurs iulérieures , en général multiples et sans connexion anatomique avec la tumeur primitive, tels sont les principaux symptômes de cet état général que nous désignons sous le nom d'i/i/èc/Zon, état qui va tonjours en s'aggravant jusqu'à la mort, et qui, dans sa période la plus avancée, porte le nom de cachexie.
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27ît
CMe description de Tinfection générale el des phénomènes qui en dépendent, se rapporte surtout aux tumeurs caocéreusE?s. Pliisieurs e&pèces de (uiueurs non cancéreuses peuvent donner lien â quelques* uns de ces phénomènes ; mais il est douteux qu'ils puissent se trouver tous réunis en dehors des cas de cancer.
La plui>art de ces symptômes peuvent se manifester à la suite des accidents de suppuration ou d'hémorrhagie qui suivent l 'ulcération de certaines tumeurs parfaîtenienl locales, mais on ne saurait méconnaUre l'existence d'une infection spéciale, lorsque ces phénomènes surviennent pendant le cours d*une tumeur localement Jnoffensive et non ulcérée, comme lessquirrhes de la njamelle, et offrent d'assez nombreux exemples. 11 y a d*ailleurs un caractère très-fréquent, qui ne peut iître dû qu'à une modification générale de l*écooomie; c'est la formation de tumeurs multiples quelquefois innomhnihles, dans des organes très-divers ^ qui ne conimuniquent arec la tuDieur primitive que par rinlermédiaire delà circulation.
Il peutétre difficile dans certains cas de déterminer si les phénomènes généraux qui accompagnent une tumeur, sont dus à une Infection spéciale, ou s'ils sont simplement la conséquence de la suppuration, des héniorriiagies, de la compression que la tumeur exerce sur quelque organe important, ou de toute autre cause non î^pécifique. La difticulté de ce diapnoslic a fait considérer comme infectantes des tumeurs qui ne le sont nullement, et l'analyse atientîre des symptômes et des lésions ne permet pas toujours d'éviter cette erreur*
Lorsque la tumeur n'intéresse aucun organe nécessaire à la nutrition ou à rhématose, lorsqu elle n'est pas ulcérée ou lorsqu'elle IVst dans une petite étendue, qu'elle suppure peu ou point, qu'elle ne donn*^ lieu à aucune hémorrhagie sérieuse, et que le moral du malade n'est (ms Irés-déténoré, l'apparition des phénomènes généraux est Mndice très-probable de rinfeclion qui nous occupe. Kn d'autres termes, on conclut à rexistence de l'Infection lorsqu*on ne trouve pas, dans !a tumetir ou dans ses complications, l'explication du trouble général de l'économie*
Mais il est permis d'hésiter lorsque cet état général survient nprés. l'ulcération d'une tumeur volumineuse, lorsque la suppuration est abondante et fétide, lorsque le malade est alfaibli par des hémorrhagies sérienses, ou lorsque la tumeur occupe ou comprime des organes de nutrition ou d'hématose. Il est certain que Tétat général que nous désignons sous le nom d'infection est du à une cause
spéciale ; mais il est certain aussi que la plupart de ses symptômes n'ont rien de spécial, qu'ils peuvent accompagner des tumeurs non infectantes, qu'ils peuvent exister môme sans qu'il y ait aucune tumeur dans l'économie. La réunion de plusieurs de ces symptômes constitue une probabilité, mais non une certitude. U n'en est que deux qui par eux-mêmes soient réellement significatifs, ce sont:^ teinte jaune paille de la peau et la production de tumeurs muiiifilei. l*i joindrais la fragilité des os, révélée par la production de fractures spontanées, si ce phénomène, sur lequel j'ai fait des recherches asseï étendues, n'était pas trop exceptionnel pour figurer dans l'étude générale des tumeurs (\).
La teinte jaune paille delà peau a une signification sérieuse; toutefois elle n'est pas toujours caractéristique, pour plusieurs raisons: elle est quelquefois peu prononcée , et alors elle peut ôtre simulée par l'état d'anémie de certains sujets à peau brune. J'ai vu, en 1846, une femme brune, simplement atteinte de polype utérin aTechémorrhagies continuelles, et dont la peau avait pris, par suite de l'état anémique, une teinte terreuse jaunAtre tout k fait semblable à celle de l'infection cancéreuse. Elle avait été admise à la Charité, comme atteinte d'un cancer de l'utérus; l'excision du polype et un traitement reconstituant rétablirent en quelques semaines la couleur normale de la peau. Depuis lors, j'ai recueilli deux autres observations tout à fait semblables à celle-là. Lorsque la teinte jaune est plus foncée, elle peut ôtre simulée par un état ictérique, et la confusion devient presque inévitable, au moins pendant quelque temps, si la tumeur occupe la région du foie. Il y a une autre circonstauee qui ne permet pas de considérer la teinte jaune paille comme absolument caractéristique; c'est qu'elle peut faire défaut môme chez les cancéreux arrivés à la cachexie la plus avancée. Enfin, il parait résulter des observations que j'ai pu recueillir jusqu'ici, que ce symptôme apparient surtout' à l'infection produite par les tumeurs cancéreuses. J'ai vu plusieurs individus atteints d'infection générale fibro'plastique ; leur peau ne présentait pas la teinte jaune paille. Je n'ose rien conclure d'un nombre d'observations évidemment insuflisant; je reviendrai tout à l'heure sur ce point, mais j'ajoute dès maintenant que la teinte jaune paille n'a été notée dans aucun des cas connus de chondrôme et de myéloïdes généralisés.
Quoi qu'il en soit , la teinte jaune paille peut être simulée, à ses
(I) Voy. mon Mémoire sur Vanat, pathol. du cancer, dan^ Méni. de l'Aced. âe med^l. XVI,p.68G^9J. Paris, 1851, in<4.
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divers degrés, soil par un état anémique, soit par un élaL ictérique. On ne peut donc pas la considérer comme Tindice tout à fait certain de Hnrerllon, et lorsqu*on se demande si une espèce partictitiére de tnmeursest capable on non de déterminer rinrection générale de l'économie, on n'est pas autorïsé k répondre affirmativement en se basant sur rexislenre de ce symplôine.
Le seul caractère pathognonionique de llnfeclion esL la formalion d*unc ou*plusieurs tumeurs consécutives, tout à fait indépeudantes^ au point de vue anatomique, de la tumeur primitive, de tn^me nature qu'elle et développées sous Tinfluence d'un étal général plus ou moins manifeste : c'est ce qu'on appelle la généralination des tumeurs,
La génémlisalion des tumeurs a été souvent confondue avec la mnUipikité des tumeurs. Ce sont pourtant deux choses Irés-dilTérentes. Il y a iel cas où un seul dépôt secondaire est l'indice à peu prùs certain de la généralisation de la tumeur primitive ; et tel autre cas où plusieurs centaines de tumeurs ne font pas même naître dans Tesprit Vïéé^ de ta généralisation.
Ce qui caractérise la généralisation, c*est la produclion d\im ou pîutienrs tumturê secondaire» gui, d' une par i^ n'oni aucune retadon anaiomûfue avec h tumeur primitive, et qui^ d'ane autre part^ nepeuuent pas être aitrihué€% uniquemmt à Pinfiueacc directe de la cause qui a produit cette dernière; les conditions au milieu desquelles les nouvetles tumeui'S se sont développées sont tellement dilfércntes de celles au milieu desquelles la première tumeur s'était formée, qu Vin e&t conduit a admettre que le mal vient d'entrer dans une nouvelle phase.
Ainsi une femme est atteinte depuis plusieurs années d'un cancer delà mamelle. Elle succombe aux progrés naturels de cette afferlion ; à Tautopsie, on trouve dans les viscères, notamment dans le foie et le poumon» un grand nombre de petits foyefs cancéreux. Lorsqu'on les compare entre eux, on reconnaît qu'ils sont à peu près de même âge, parce qu'ils sont à peu près égaux en volume; lorsqu'on les compare, au contraire, au cancer primitif de la ma-
■ aielle, qui est volumineux et ancien, ou est obligé d'admettre qu'ils sont beaucoup plus récents que lui. Il y a donc eu dans la marche du mal deux périodes bien distincles :une période itiitiale relati-
»%en]en tirés-longue, pendant laquelle le cancer de la mamelle existait seul, et une période terminale, relativement très-courte, pendaîtt t laquelle un grand nomlre de dépôts cancéreux se sont formés dans otganes intérieurs. Pour établir cette conclusion, il n'est pas n*'^-
cesf^aire d'avoir observé la malade pendant sa vie ; il suflit d'examiner le cadavre.
Supposons maintenant que nous soyons appelés à faire l'autopsie d'un individu atteint de fibromes multiples des nerfs. Nous trouvons plusieurs centaines de ces tumeurs, qui toutes se sont formées sur le trajet des cordons nerveux. Il y en a qui ont cinq ou six centimètres de diamètre, d'autres ont à peine le volume d'un grain de chenevis; mais la plupart nous présentent des volumes intermédiaires; et, jugeant approximativement de leur âge par leur volume, nous en concluons qu'il a dû s'en former continuellement depuis le jour de la formation de la première jusqu'aux derniers jours de la TÎe. C'est en vain que nous chercherions à établir ici plusieurs périodes, carli série est continue, et nous sommes conduits à admettre qu'une même cause diuthcsique, agissant sur un grand nombre de points du système nerveux, a fait naître successivement toutes ces tumeurs.
La différence des deux cas que nous venons d'examiner et qui ne sont nullement hypothétiques, devient plus frappante encore si Ton ajoute aux résultats de l'autopsie ceux de l'observation clinique.
Dans notre premier cas, les tumeurs multiples secondaires sont nées à peu près simultanément dans des organes qui n'ont rien de commun avec la mamelle, siège du cancer primitif; celui-ci est resté longtemps unique au milieu de la santé générale la plus florissante. Puis la santé s'est altérée progressivement, jusqu'à la mort, et celle période, caractérisée par des troubles fonctionnels graves et croissants, a duré plusieurs mois. Or, les tumeurs viscérales multiples sont trop petites pour qu'on les suppose antérieures à l'apparitioD des symptômes généraux. On est donc légitimement conduit à admettre qu'elles se sont formées sous l'influence de l'état général qui porte le nom d'infection. La tumeur primitive, au contraire, a précédé cette infection de plusieurs années ou au moins de plusieurs mois. Lorsqu'on dit que le cancer de la mamelle s'est généraliséàvis les viscères, on suppose que l'infection générale, cause des cancers secondaires, a été l'effet du cancer primitif; on énonce donc une théorie qui est discutable, et qui devra être examinée plus loin; mais, ce qui n'est pas douteux, c'est que la tumeur primitive cl les tumeurs secondaires sont nées au milieu de conditions tout à fait différentes.
Les choses se sont passées tout autrement dans l'autre cas. Le malade a eu un premier fibrome, puis bientôt après un second, QO troisième, etc. Pareilles par leur siège dans le même système anatomique, ces tumeurs ont paru à des inter\'alles variables, de quel-
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qiie£ jours, de quelques seniaiûos, de quelques mois. Cela a duré plusieurs années pendant Jcsqiieltes on n'a obsenré que des sjmplàmes locaux; un grand nombre de lunjenrs exislaienl déjà, et la santé générale élait aussi intacte que le premier jour. A la longue, la douleur, le trouble des fonctions d'un nombre toujours croissant de cordons nerveux, le défaut d'action de rerlains organes dont Finnervation élait compromi&e, ont pu faire naître des accidents généraux graves et même martels ; nunsces accidents n'ont présenté rien de ipocifîque; ils n'ont pas l^it naître Tidée que le malade fût en proie à une infection, ni que son mal fût entré dims une nouvelle phase ; de nouvelles tumeurs ont continué à se former à la tin cunime au commencement, sans qu'on ait pu trouver une dilTérence quelconque soit QTiant à leur siège, soil quant à leur mode d'apparition, entre celles qui sont nées avant que la sanlé générale TùL altérée, et celles qui sont nées depuis* Toutes se sont développées de la même manière, sons la même influence et dans les mêmes conditions patbogéniques.
Ces deux exemples montrent toute la différence qui existe enire ridée de la mnltiplicilé des tumeurs et celle de leur généralisalion. Je les ai eboisis à dessein parmi les plus évidents^ parmi les plus déraônstratifîj. Le principe de cette distinction une fois établi, nous pouvons interpréter aisément un grand nombre de laits qui pourraient rester douteux, si on ne les comparait aux autres.
Supposons par exemple que nous n'ayons trouvé, à l'aulopsie de
' notre malade eanrérenx, que denx tumeurs. Tune ancienne et primitive, dans la mamelle; l'autre, évidemment secondaire, dans le foie; et supposons que notre malade aux névrômes multiples n*ait eu que deux névrOmes qui se seraient formés à plusiem-s années d'intervalle, Tun à la cuisse, raulreau bras, Sï nous comparons ces deux nouveaux exemples, an point de vue purement anatomique, nous
l ne trouvons entre eux qu'une seule ditréreiice, c'est fpie les deux tumeurs du second malade sont nét!s dans deux cordons nen'euic, c'est-à-dire dans deux organes de structure identique, taudis que les lieux caneers de rantre mïilade sont nés dans deux organes de s^truetur*^ ditTérenle; el cela ne nous permettrait même pas de soupçonner que ces deux faits ne sont pas de même ordre, si une longue stilté d'observations ne nous avait appris, d'une part, que les tumeurs viscérales secondaires des cancéreux dépendent presque toujours de la gêné rai i station du mal; d'une autre part, que les libr^-
I mes multiples des neiTs, quel qu'en soit le nombre, dépendent d'un** diathése anatomique particulière, limitée aux cordons nen'eux, el an d'une disposition générale de Torganisme,
On voit que le phénomène de la généralisation, alors môme qull est réel, n'est pas toujours évident. Il y a des cas où on ne l'admet que par induction, en se basant, il est vrai, sur des analogies bien claires avec des faits connus et certains. Mais il arrive quelquefois que ces analogies font défaut ou qu'elles n'ont plus une précision suffisante, et alors il peut être très-difficile de dire si les tumeurs secondaires sont dues à la généralisation d'une tumeur primitive, ou si toutes ces tumeurs, anciennes et récentes, ne sont pas simplement les effets d'une môme cause diathésique.
J'ai vu, en 4848, à THôtel-Dieu, à la consultation de Blandin, une femme qui avait à la fois un squirrhe ulcéré de la mamelle et on cancer du col de l'utérus. Le cancer de la mamelle paraissait plus ancien que l'autre; il datait de trois ans, et les pertes utérines ne s'étaient manifestées que depuis six mois. La santé générale de II malade était d'ailleurs excellente; il n'y avait absolument aucun signe d'infection. De quelle nature était le cancer secondaire de l'utéros' Etait-ce un cancer généralisé, consécutif à l'infection? Mais l'infection cancéreuse, si facile à reconnaître, surtout lorsqu'elle a duré plus de six mois, n'existait évidemment pas chez cette malade. Puis, on verra plus loin que les cancers généralisés ne se produisent pis indistinctement dans tous les organes, et que le col de l'utérus est on des rares organes qui semblent en être exempts. Dans les cas de généralisation bien avérée, lorsqu'il y a des milliers de cancers dans les viscères, dans les séreuses, dans les os, le col de i'uténisest presque invariablement sain ; je dis presque^ par excès de prudence, mais je ne connais aucune observation de cancer généralisé dans cette partie du corps. Je pense donc que, chez la malade de Blandin, les deux cancers étaient indépendants l'un de l'autre; que tousdeox s'étaient formés successivement, sous l'influence de la même diathùse, comme se forment successivement plusieurs fibromes dans les nerfs du môme individu, ou plusieurs choudrômes dans ses os, on plusieurs kystes dermoïdes dans son cuir chevelu. Le second cancer a été la manifestation tardive de la diathèse dont la première localisation s'était faite dans la mamelle. Telle est du moins la conclusion à laquelle je suis conduit par le raisonnement. Si cette interprétation n'est pas absolument certaine, elle est du moins très-probable, et elle est parfaitement conforme à ce qne nous savons sur les influences diathésiques qui président au développement de plusieurs espèces de tumeurs.
J'ai désigné ailleurs sous le nom de cancers tardifs (I), ces cancers
Mém, de VÀcafL de rnéd., t. XVI, p. 748-752.
CAS LOL'TEUX.
qui ne sont pas primltifi^^ qui ne dépendenl pas directement du cancer primitir, et qui pourtant ne sont pas développés sous TmfJuence dellnl'ection. Quoique rares^ ïh doivent eulrer en ligne de roinpte el méritent quelque altenlian, parce qu'ils sont de même nature que les cancers qui récidivent par repuHuLatîon*
Mais, ce premier point une fois ndniis, une autre difficulté va surgin Que serait-il arrivé si te second cancer de la inatade de Blandin, au lieu d'occuper uu organe rebelle à la géuéralisatian^ étail né dans^ le foie ou dans tout autre organe où la généraUsaiion est fréquente? Il eût été bien dit'iicîle de ne pas considérer ce fait eoumie un e^cemple de généralisation ; et pourtant il n'y a pas de raison pour qu'un organe, quelque exposé qu'il soit à la généralisation, soit à Tabri des cancerê tarât fg^ qui ne sont que dialhésiques. On voit combien la question se corapliqne, et combien certaines conditions peuvent rendre obscur, dans quelques cas, le diagnostic de la généralisation. Il senibie* au premier abord, que Fétude des symptômes devrait Irancher fa difficulté. Si le malade est mort avec les signes de rinfection, n'esl-on pas autorisé à considérer tes tumeurs secondaires comme dues à la généralisation ? Oui, saos doute, dans la plupart des cas. Mais, ces tumeurs étant presque toujours internes, on ne connaît pas exactement Tépoque de leur début. Lorsqu'elles sont très- petites^ on peut arrivera se convaincre qu'elles sont postérieures à riofection; si elles sont plus grosses et si l'infection a duré peu de temps, on Q*a plus de certitude à cet égard. Puis, comment est-on certain que les symptômes généraux observés pendant les derniers lemps de la vie étaient les signes d'une infection réelle? On a vu plus haut que ces symptômes, pris un à un, n'ont rien d*absolumenl earactéristique, qu'ils peuvent ôtre simulés par des accidents qui ne sont nullement spécifiques ; on a vu que le seul caractère palhogno mon ique de rinfection e^t la généralisaliou de la tumeur primitive^ — et voici maintenant que pour démontrer cette généralisation, on se trouve conduit, par un cercle vicieux, h supposer démontrée Texistence de rinfeclion.
Je ne soulève pas ces difficultés pour faire naître des doutes sur lii réalité de Tinfection et de la généralisation. Celles-ci sont tellement évidentes dans beaucoup de cas, qu il faudrait être aveugle pour les méconnaître. Mais j'ai voulu montrer qu*il y a des cas dont llnterprétation est incertaine, que le phénomène de rinreclion et celui de la généralisation peuvent ôtre tantôt simulés , tantôt dissimulés par des symptômes ou des lésions d'un ordre tout di Obèrent, qu'enfin la multiplicité des tumeurs et leur généralisation, choses
essenliellpmentdislinctes, peuvent pourtant quelquefois se ressembler au point de donner le change à Tobsenateur le plus éclairé.
Après avoir établi ces réserves, je m*empresse de répéter que les cas douteux sont exceptionnels, et que la généralisation des tumear« se présente ordinairement avec un caractère d'évidence tout à fait décisif.
Le phénomène de la généralisation peut être constaté sur le vivant, lorsque quelques-unes des tumeurs consécutives occupent une situation superficielle; mais le plus souvent elles ont leur siège dans les organes profonds, notamment le foie et le poumon; et * comme elles sont ordinairement peu volumineuses, elles ont toute chance d'échapper à Tobsenation clinique.
On est donc fréquemment obligé d'attendre le jour de l*autopsie pour acquérir la certitude que la tumeur primitive s'est généralisée.
Les deux mots infection générale et généralisation expriment deni idées connexes. On peut souvent, sans inconvénient, les employer l'un pour l'autre ; mais il faut bien savoir qu'ils ne sontpas synonymes. La généralisation est un des effets de l'infection, elle n'en est pas l'effet nécessaire. Celle-ci peut exister sans celle-là pendant un laps de temps assez long, et môme jusqu'à la fin de la vie, c'est-àdire qu'elle peut faire mourir les malades avant d'avoir fait naître les tumeurs secondaires qui caractérisent la généralisation. C'est ce qu'on voit souvent chez les cancéreux. On ne peut donc pas juger de la fréquence de l'infection par la fréquence de la généralisation. Il résulte de mes relevés que la généralisation se montre seulement une fois sur deux, à peu près, chez les individus qui succombent aui progrès naturels du cancer, tandis que l'infection générale survient naturellement tôt ou tard chez tous les cancéreux dont la mort n'est pas accdléîéc par le siège particulier de leur mal, par des complications locales ou par une opération.
Pour diagnostiquer l'infection chez un malade atteint de cancer, on n'attend pas d'avoir constaté l'existence de la généralisation; les symptômes généraux de l'infection suffiraient alors pour donner, sinon une certitude, du moins une grande probabilité, parce qu'on sait que le cancer tend naturellement à produire l'infection. Le diagnostic repose donc sur une notion de pathologie bien positive, tirée de l'observation d'un grand nombre de faits antérieurs, et sur l'application qu'on fait de cette notion générale au cas particulier que l'on considère. Mais lorsque la tumeur appartient à une espèce moins connue dont la manche et les propriétés sont encore en con-
DIVERSES ESPÈCES I) INFECTION
tioji, ou à une espèce qui, ûe Taveu de tout le monde, est peu sujetle à infecter Téconomie, Jes symptômes généraux ne sulfisent plus. ][ ne s'agit plu^, eu effet, d*appïtquer une nolmu générale k un cas paiUfuliei\ mais de se servir de ce cas particuiiiT pour déterminer les propriétés, jusqu'alors douteuses, d'une certaine espèce de tumeurs. Tous tes symptômes qui ne sont pas absolument caracléris tiques, tous ceux qui peuvent h la rigueur é\re inlerprétés de plusieurs manières, doivent donc ôtre acceptés avec défiance; et le seul camctêre capable de lever lous les doules, est celui de la génératlsation.
§ 2. - De tlnfertion tt de ta généra liSAlton dans le» dtreT^e» esp^ecâ de tumeurs
Xous avons admis jusqu'ici, nous réservant de le démoiUrer plus loin, que Hufection est la cause de la généralisation, et nous avons pârléde cette infection comme d'un état général révélé par des sympiômes gra\esel bien manifestes, qui précédent la formation des tu- Qieurs multiples secondaires. C'est ainsi en effet que les choses se passent le plus souvent chez ien cancét^ux. Mais Tordre de succession des phénomènes qui suivent llnfeclion n'est pas invariable* La généralisation ne dépend ni de l'anémie, ni de la teinte jaune paille de la peau, ni des autres symptômes de l'infection. Ces divers phénomènes ne sont nullement corrélatifs ; ils ne s'enchaînent pas dans nu ordre régutier; ce sont simplement les effets d'une mémecaust% quiestl*infection, et celle-ci peut donner lieu à la formation de tumeurs secondaires, avant de s'être manifestée par des symptômes généraux appréciables. Ces cas sont d'autant plus trompeurs qu'ils sont plus rares. J'ai \-n Btandin opérer une femme cancéreuse qui ne présentait aucun des signes de l'infection; la mort survint au bout de peu de jours, à la suite d'un érysipèle, et à l'autopsie nous trouvâmes dans le foie de petits foyers cancéreux. ïl est clair qu'on n'aurait pas même songé à ropération, si l'on avait pu soupçonner pendant la fie l'existÊnce de cette complication indiagnosticable et irrémédiable.
La généralisation peut donc précéder les autres symptômes de l'infection, et on a été tenté d'en conclure que tes cancers généralisés n'étaient pas dusà l'infection. Maison aurait dû songer qucles symptômes ^€ rinfection doivent exister quelque temps avant de devenir appréciables. On ne peut les constater que lorsqu'ils ont acquis une certaine intensité. Il en est ainsi dans la plupart des maladies générales chroniques, et c'est pour cela qu'il est si difiiçile d'en préciser le
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début. Sait-on jamais exactement à quelle époque remonle le débul d'une chlorose? Les lésions locales, au contraire, sont visibles el tangibles dès qu'elles existent, et elles ne peuvent échapper il Tatteution de l'analomo-pathologisle. Les faits de la nature de celui qui précède ne prouvent donc pas que la généralisation du cancer puisse précéder rinferlion, ils prouvent seulement qu'elle peut se produire avant que l'infection soit assez grave, assez aviuicée, pour se révéler par d'autres symptômes.
Au surplus, les faits de ce genre sont rares dans Thistoire du cancer proprement dit. Il est dans la nature de l'infection cancéreute ai produire dans l'économie une perturbation assez profonde, pour faire naître promptemenl des symptômes généraux révélateurs, qui précèdent presque toujours la généralisation. Mais c'est tout à M gratuitement qu'on a admis que les infections produites par les antres espèces de tumeurs devaient présenter la mômeTnarche. Je reviendrai plus loin sur cet important sujel, et on verra que les infections non cancéreuses restent le plus souvent latentes, non-seulement jusqu'au moment de la généralisation, mais encore jusqu'au dernier jour de la vie, et qu'on ne les admet que par induction, pour expliquer la généralisation que l'autopsie permet de constater.
Le phénomène de l'infection et de la généralisation est de beancoup le plus grave de tous ceux qui figurent dans la description de ce qu'on appelle la malignité des tumeurs. On en a méconna h signification lorsqu'on a voulu en faire la pierre de touche du cancer. Cette opinion, à la rigueur présentable lorsqu'on ne connaissait, en dehors du cancer proprement dit, d'autre généralisation que celle des tumeurs fibroplastiques, est devenue simplement absurde depuis qu'on a vu se généraliser les fibromes, surtout les myéloïdes et les chondrômes, que leur bénignité presque constante retire bien éfidemment du groupe des cancers. Au reste, plus on attache d'impo^ tance au fait de la généralisation, et plus il est essentiel d'établir one distinction entre les espèces de tumeurs qui ont la propriété d'infe^ ter constamment ou presque constamment l'économie, celles qui ne se généralisent que peu souvent, et celles, enfin, dont la généiaUiation est tout à fait exceptionnelle. Nous allons donc indiquer approsmativementle degré de fréquence relative de la généralisation des diverses tumeurs. Dans cette revue sommaire nous dirons, par abréviation, qu'une tumeur est infectante lorsqu'elle produit, soit une infection manifeste, avec ou sans tumeurs secondaires, soit une infection sans symptômes propres et révélée seulement par le fait visible et tangible de la généralisation.
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Les tumeurs les plus infectantes sont évidemment les canceri. C'est le cancer qui nous a servi de type dans la description sommaire que nous avons* donnée de l'inreclion générale, au début de ce chapitre, L^infection cancéreuse survient à des époques trés-variabïes suivant le sîége, ie volume, la marche plus ou moins rapide, et la structure particulière du cancer primitif; elle se manifeste tantôt au bout de quelques mois, tantôt seulement au bout d'un Dombre asseï considérable d*années; mais elle peut être considérée comme faisant piirtie intégrante de révolution du cancer; elle constitue une période naturelle de cette évolution. Le cancer tend à déterminer tôt ou tard Tinfecliôn, quoique beaucoup de malades puissent succomber avant cette période, soit*à une affection intercurrente, soit aux accidents provoqués directement par la présence de la lunienr* En laissant de côté les cas où la vie est abrégée par des circonstances iiccidentelles, et les cas, encore sujets à contestation, où la guérison radicale aurait été obtenue, suivant beauroup d*autcurs. par les moyens chiruri^icaux, on peut dire que l'infection
■ est le terme inévitable de la maladie cancéreuse* Si, au lieu de considérer les symptômes de Tinfection générale, on ne considère que les cas où des tumeurs secondaires multiples se sont formées sous Tinfluence de l'infection, on trouve que le cancer se généralise au moins une fois sur deux (cinquante-six fois sur cent , diaprés M. Lehert (I)*
Tout permet de croire que les fthrotâes^ ou tumeurs llbroplastiquesi» sont, après les cancers, les tumeurs les plus infectantes. On a publié depuis dix ans bon nombre d'exemples de généralisation libFoplasUque, j'en ai moi-même observé plusieurs, et on ne peut élever aucun doute î)Ur ce point. Mais il résulte en même temps desobsenations modernes que la généralisation est bien moins fréquente ici que dans le cancer. Il n*est pas possible encore d'en déterminer
I exactement le degré de fréquence, c^ir les relevés statistiques font entièrement défaut. Il est certain toutefois qull y a sous ce rapport moins de différence entre les Gbioïdes et les cancers» qu'on ne IV %ait cru dans Foriginc,
Les fibfémei ont beaucoup moins de tendance que les fibroïdes h produire rinfection. Quoique ces tumeurs soient asseï communes, on ne cite encore qu'un petit nombre de cas dinfection fibromateuse. Le premier exemple en a été publié par M, PaKet(âJ; depuis
(1) l.rbçrl, Tmiié de^ mftîfidies mneéreuif^f, t'aris, JS5I, in-S, p. 85. iîl P»|et, Lectures on Tummi^â. Lonilon, tSS?, ln-8, p. ibU
lors on en a observé quelques autres. Mais ces cas malheureux ne constituent qu'une faible minorité dans le noo^re total des Sbromes.
Quoique Tétude clinicïue des pseudadénômes soit CDCore très-peu avancée et quoique, sur les neuf malades observés jusqu'ici^ cinq seur lement aient été suivis jusqu'à Tautopsie, tout permet de croire que ces tumeurs sont très-disposées à se généraliser. Deux fois, sur ks cinq autopsies, on a trouvé des tumeurs secondaires dont le siège spécial sera mdiqué plus loin.
Dans les autres espèces de tumeurs le phénomène de rinfeclîoa est Irùs-exceptionnel.
Je pense qu'en réunissant toutes les observations d'épttAéiiàme f^ néralisé qui ont été recueillies depuis quinze ans en France, en Anglelerre, en Allemagne, on ne dépasserait pas le chiffre de neuf (1)^ Il y a des réser\es à faire sur quelques-uns de ces faits (2) , mais acceptons-les sans contrôle et comparons le chiffre qui précède ao nombre immense des cas d'épithéliôme qui ont été observés dans ce môme laps de temps. Ici, toute statistique est impossible. Il n'est pas, à Paris, un seul chirurgien d'bôpital qui ne voie, chaque année, to moins une dizaine de cas d'épitbéliùme. Or, depuis 18-45, époque o& la Physiologie pathologique de M. Lebert mil cette question à l'ordre du jour, et où commencèrent des discussions, parfois passionnées» sur la distinction de l'épithéliômc et du cancer, on a fait avec lesoin le plus scrupuleux, Tautopsie de tous les individus qui sont morts d'épithéliùmc dans les hôpitaux de Paris, et une seule fois, surao nombre d'observations impossible à déterminer, mais éTidemmeol très-considérable, on a vu un épithéliôme se généraliser, chez une
(1) M. Heartaux, dans sa très-savante thèse, soutenue en 1860, n'en a réoiU |M huit csLif mais il n*a compris dans ce relevé qu'une seule des deux observttiou de M. Paget. (lleurtaux, Du cancroXde en général, thèse inaug. Pari», i860, tai-4«i p. 70-72.) L'observation supplémentaire de M. Paget se trouve dans ses Leetuntm Tumours, p. 448.
(2) Je n'ai Jamais pu comprendre comment M. Virchow, qui n'admet pas de dtfférence absolue entre les cellules du cancer et celles de répithéli6me« a reconna h nature épithéiiale des tumeurs dans les trois cas qu'il a recueillis à l'hôpital JoUai. de Wùrzburg. Cet auteur a eu une bonne fortune singulière, puisqu'il a tu, eo oatre. dans le mé:iie hôpital, un quatrième malade atteint d'épithéliôme gënéraliié, cl dont l'observaUon, recueillie par M. Dupuy, a été publiée, avec les troia autres, dai la thèse de ce dernier. (J. N. bupuy, Du cançrcUde au point de vue de sa gét&tUr sation. Th^se inaug. l^aris, 1856, in-4'', p. 36 i &8.) A lui seul, par conséquent, dai le même hôpital, et en deux ans et demi, de novembre 185? à mai 1855, M. Yiidwff a Yt] plus de la moitié des cas d'épithéliôme généralisé qui existent dans la i Mais le liasard a res caprices.
CeONDROMES, MYÉLOÎDES,
vieille femme de la Salpélrière, Celte observation a été communiquée à la Société anatomique^ en 1856, par M» Topinard {\}. Pour ma part, j*ai cherché toutes les occasions de compléter par J'autopsie Fétude de répithéliôme, et ces occasions ont été fréquentes surtout pendant les deux années de mon service à Bieêtre, où sont admis, comme on sait, les cancéreux ou pseudo-cancéreux inopérables ; et les rccher-
kches les plus complètes ue m'ont jamais permis de trouver la moindre lésion épitliéliale ailleurs que dans la tumeur primitive et dans les ganglions correspondants. La généralisation de I*épitliéliôme est donc un fait Irès-exceptionneL
il existe trois observations de c^iP«rfMmés généralisés, 3e rapporterai
• plus loin les deux faits de MM, Rîelict et Paget(â) ; le troisième» indiqué en deux lignes dans une lettre de M. Vîrchow (3), est relatif à une tumeur cartilagineuse développée au milieu du poumon, chez un malade atteint de chondrôme costal* Maintenant, personne n*ignore que le chondrôme est une affection assez fréquente- J*en ai certainement vn depuis douze ans plus de trente cas» soit dans les hôpitaux, soit à la Société de chirurgie, soit à la Société anatomique, et ce n'est sans doute qu'une partie de ceux qui ont été observés à Paris, lorsque M. Richet communiqua son importante observation à la Société de chirurgie, Lenoir, qtii depuis plusieurs années s'occupait deTéttide des chondrômes avec un soin particulier^ mît en doute Texactitude du diagnostic anatomique en se basant sur ce fait : qu'il avait rassemblé cinquante à soixante observations de chondrôme», el que» dans tous ces cas, la marche de raffeclion avait été bénigne (\). Cela suffit pour montrer la grande rareté de ïa généralisalion du ebondrôme.
■ Les iumiurê putêmmi osmi^es peuvent-elles se généraliser? On de- B vraill^admettre, siTons^en rapportait aux observations publiées par B Lauh en Mil (5), par Baillie en 1793 (6) et à quelques pièces sèches déposées dans des musées» Mais Mu lier a décrit en (843, sous le nom àBcmïcermtéfiide, une espèce de tumeur qui, sans être cancéreuse et tout en ne renfermant que des éféments osseux, les uns tout formés eu les autres en voie de formation^ peut affecter dans sa marche la
(Il 0ir//. de la Sf>c anuiomique^ 2* lédf , 1 1, IS&6, p. 96 {3« ittné^). (2) Voy, pluiïoin, p. 390.
{%) t^tlrt itj rédattettr de la GateHe hehdùmuâairt, din^ le ntim^ro de ce Jî^ucoal du le té\ïï\mx J85S, 1. 11, p. 12&. {%) Bu(L du h Soc. de chirurgie, t. ?l, p. U, 3& juillet td&5. (h) AHn Phift. med, nûL cun Vti!* l, p. 318, m IVS, Nur^^nberg, 1127, \n-\^, (0) liait lie. Traité tl'anahmic patholopfjm ^ Irad* frunç, Paria» J 803, lii-8, p. Til .
plupart des caractères de la malignité (I). 11 a donc cru pouvoir, par des interprétations rétroactives et le plus souvent arbitraires, retirer du groupe des ostéômes purs et faire rentrer dans celui des ostéoldes tous les cas de tumeurs osseuses généralisées qui avaient été pablifa avant lui. Je reviendrai sur cette question spéciale dans le chapitre des ostéômes. Quoi qu'il en soit, nous sommes autorisés à ajouter i la liste des tumeurs généralisables au moins une espèce de tumeurs osseuses.
Les tumeurs myéloïdes n'ont fourni jusqu'ici qu'un seul exemple de généralisation; c'est celui de M. Wilks, qui sera reproduit lowtà l'heure (2). Ces tumeurs cependant sont loin d'être rares. Quoiqu'elles aient été découvertes en 1849, il n'y a guère plus de cinqoa six ans qu'elles sont l'objet de l'attention des chirurgiens, et déjà plus de vingt-cinq obsenations en ont été recueillies à Paris (3). Ôi Angleterre, où elles ont reçu leur nom de myéloïdes, on en a également observé beaucoup d'exemples; et je répète que le fait de M. Wilb est encore unique dans la science (4). La généralisation des myéloïdes paraît donc tout aussi exceptionnelle que celle des chondrômes.
Enfin, je rapporterai tout à l'heure une observation qui permet d'ajouter les lipomes h la liste des tumeurs qui peuvent se généraliser. Je n'ai pas besoin de dire que cette généralisation est lapins exceptionnelle de toutes. C'est aussi celle qui diffère le plus de U généralisation du cancer.
On voit que l'infection, et la généralisation qui en est à la fois h conséquence et la preuve , n'appartiennent pas spécialement et exclusivement à une certaine espèce de tumeurs; comme les antres caractères de ce qu'on appelle la malignité, celui-ci constitue seulement une tendance, qui est à son maximum dans le cancer, mais qui
(I) J. Muller, Ossificiretule Scfiwamme oder Osieoxd Gesdtwùlsfe dans ArMv /fr Anat. PhysioL^ etc. Herlin. 18i3, in 8, p. 390-4t2. [7) Voy. plus loin, p. 300.
(3) M. Eug. Nélaton, dans son importante thèse sur les tumeurs à myélopiam, Paris, 1800, a cité 48 observations de tumeurs myéloïdes ou réputées telles. Il a Irit flijurer dans ce nombre beaucoup de faits antérieurs à la découverte des mjâoldM, en se basant sur des caractères qui ont sans doute beaucoup de valeur, mais qui se sont pas absolument démonstratifs. En ne prenant qce les cas où l'examen micrwcoplque a été fait par des observateurs compétents, on arrive i un total de 25 olM^ vallons parfaitement positives qui. presque toutes, ont été recueillies à Paris.
(4) Il faut fe mettre en Rarde contre une confusion de mots qui pourrait tain croire qull exUte plusieurs cas de myéloiJes généralisés. Plusieurs auteurs angUii M. Paget entre autres, ont compris, sous la déirlgnation commune de myéloida^ kl myéloïdes proprement dits et les tumeurs flbroplastiques. (Voy. le chapitre dei myéhAde9 dans la deuxième parUe de ce volume.)
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existe aussi, à des degrés inégaux, dans plusieurs autres espèces, et qui, dans quelques-unes de ces dernières, ne se manifesle que trèsexceptionnel IcmeiiL C'est ici le lien de faire une remarque peu Tavorable à TopinioD de ceux qui ont voulu faire une classe de lununirs dites malignes : c'est que les divers caractères de nialignilé, tels que les tendances à la propagation, à Tulcération, à l'invasion gangïionnaire, à lagéoéraîïsalion, et, pour le dire par anticipation, h la rècidive^ ne sont nullement soli^laires Tun de Taulre, La malignité se manifeste sous une forme particulière dans chaque espèce* Ainsî^ la lendance à rulcération est plus prononcée dans Vépilbéliônie que dans toute autre tumeur; et cependant la tendance i la généralisalion, qui est exlrômemcnl fréquente dans le cancer, ne constitue dans lépithéliôme qu'une Irés-rare exceplion* De môme, Tèpilhètiôme envahit beaucoup plus souvent les ganglions que ne le font les tumeurs fitiroplasLîques, quoique ces dernières aient bien plus de tendance que lui à se généraliser.
Après ces remarques préliminaires sur Tinfection générale et sur la généralisation, nous aurons à étudier ces phénomènes sous le rapport de robservation clinique, de Tanatomie et de la physiologie pathologiques.
On vient de voir que des tumeurs appartenant à des espèces IrèsdiCTérentes peuvent produire l'état que nous désignons sous le nom d'infection générale. Quelques auteurs, se basant sur une obsenalion superficielle, ont pensé que l'infeclion générale était toujours la méme« quelle que fût la nature de la tumeur primitive; mais il est bien certain qu'il y a autant d'espèces d^infeclions qu'il y a d^espèces de tumeurs capables d'infecler l'économie. Et, en effet, Fanalomie pathologique faite soit à l'œil nu, soit au microscope, a toujours démontré jusqu'ici qu'il y avait identité de nature entre la tumeur primitive et les tumeurs multiples développées sous Pinftnence de llnfection. Cette vérité a pu être méconnue à l'époque où on ne se servait pas du microscope : on pouvait croire alors que les tumeurs généralisées n'étaient pas toujours de même nature que la tumeur primitive* Ainsi, les tumeurs viscérales qui naissent fréquemment k la suite un xguirrke de la mamelle, sont presque toujours encéphahidm. L'encéphaloïde mélanique, eo se généralisant» donne lieu à des tumeurs viscérales qui ne sont pas toujours noires comme la tumeur primitive, et qui sont quelquefois blanches, comme Tencéphaloîde ordinaire, etc* Mais, depuis que le microscope a découvert l'existence d'un élément commun au squirrhe, à rencéphaloïde simple et à la mélauose cancéreuse, ces exemples prouvent précisément le
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contraJrê de ce qu'on crojait autrefois : ils rDOnlXËnt que réléuseat
auLogéae eàt le même dans les cancers primitifs et dans les eâncers consécutifs à l'infection.
On a reconnu, d'un an Ire côté, que lorsque la tumeur primitiTe n'est pas cancéreuse» les tumeurs conséculives à [Infection ne le soni pas davantage, et réciproqueraenL. Les tomeura viscérales mulliple^ d'un cancéreux ne sont jamais Obroptastiques» ni fibreuses, nichondïômateuseSj ni épithéiifilesî toutes sont cancéreuses, «ans aucuoe exception. Les tumeurs consécutives à l 'infection sont toujours fibroplastiques si la tumeur primitive est fibropkstique, fibreuses « elle est Ûbreuse, cartilagineuses si elle est carlilagineusey pseiidiliénîques si elle est pseucladénîque, etc.; ce n'est donc pas le basait qui détermine la structure des tumeurs par infectiofi. La nature ût cette infection, révélée par la nature des lésions qu'elle produit, ^t en rapport conslant avec celle de la lésion qui Ta produite elle-même. ou qui, du moins, Ta précédée. Un état général qui fait naître du» les parties les plus diverses de Téconomie un grand nombre de tumeurs cancéreuses, n*est pas le môme que ceux qui enfantent dans ces mômes parties un grand nombre de tumeurs fibmplastiques, oo de tumeurs ûbreuses, ou de tumeurs cartilagineuses, etc, 11 y a àùut autant d'espèces d'infections générales qu'il y a d'espèces de tumeurs capables de devenir infectantes; et quand même ces diverses espk» d'infections se ressembleraient par tous leurs autres c^iractèrtî, notre conclusion, pour cela, n'en serait pas ébranlée : car cent ailMïtéres communs ne sauraient établir rïdentité là où un aeoJ can^* 1ère dis tinctif bien constaté établit la diversité.
Mais est-il vrai que l'infection générale, abstraction faite de la nature des lésions organiques qu'elle détermine, soit la même, sotti tous les autres rapports, dans toutes les espèces de (umeurs? La il* militude des symptômes eit-eile bien démontrée? J'ose dire qwe personne n'a pris la peine de chercber cette démoaslration. On a dit que, dans tous les cas, les malades maigrissaient, s'aflaiblissaieût, s'anémiaient, et fmissaient par tomber dans un étal c^cbectiqsft. Supposons que cela soit exact. Mais iî y a vingt maladies sani ' tumeur qui produisent ramaigrissement, raffaiblissement, rauém^e et cet état avant-coureur de la mort qu'on appelle Télat cacbee^ tique. Le simple épuisement par une suppuration continue d" abondante, ou par des hémorrliagies répétées, sutTit, avec ou saw tumenr, pour faire naUre ces phénomènes. Nous avons dit plus ha combien il est difficile, dans beaucoup de cas, de dîslingaer Vé général déterminé directement par les complications locales d'
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tumeur, de rinfection produite par Tâction spéciale qu'elle exerce sur rensemble de l'écononiie. Telle est la difficulté de celte distinc* | lîon, qiie beaucoup d'auteurs ont pu croire que Pinreclion n'était j nullement spécifique; opinion qu'on aiirail quelque peine h réfuter, si la production des tumeurs viscérales multiples ne permettait pas de lui opposer un argument péremploîre. S'étonnera-l-on maintenant que des symptômes généraux assei peu caractéristiques pourqu*on ail pu confondre rinrection cancéreuse avec le simple épuisement par suppuration ou par hémorrhagie, laissent confondre également celte infection avec les troubles fonctionnels qui accompagnent la généralisalion de cerlaines tumeurs fibroplasliques, ou cartilagineuses, ou fibreuses? 11 faut bien le dire, et ceci ne s'applique pas j seulement à la question actuelle, les analogies et les différences de beaucoup de maladies générales seraient presque impossibles à cléterminer, si Ton ne tenait compte que de leurs symptômes généraux et si Ton n'avait pas la ressource de comparer les lésions locales qui ] accompagnent la plupart d'entre elles, telles que les éruptions cula* nées, les ulcérations intestinales, etc. Combien de maladies [l'a-l-oû ' pas confondues sous le nom de phlhisie, jusqu'à ce que ranalomie patbologique d'une part, d'une autre part ranscnltatîon et la percussion, qui sont en quelque sorte une anatomie patbologique vivante, eussent permis de consliluer Thistoire des tubercules pulmo*] naires, et d'opposer à la similitude des symptômes généraux la] diversité des phénomènes locaujt ! De même, la similitude des symp-| lômes généram[ des diverses infections produites par les tumeurs, quand même elle serait réelle, ne saurait prévaloir contre la diversilé des lésions locales qu'elles détermînenL
Mais il s'agit de voir, avant tout, sll est bien vrai que la généralisation des tumeurs non cancéreuses soit précédée, accompagnée ou suivie de symptômes généraux semblables à ceux de l'infection cancéreuse*
J'ai étudié attentivement les oàsêrvafions relatives à la généralisation des flbroîdes, des épitbéliômes, des cbondrômes, des fibrônies, des myéloïdes, et j'ai trouvé que les signes spéciaux de l'infection,] qui sont la régie dans la généralisation du cancer, font le plus sou* ireot défaut dans la généralisation des autres tumeurs. Je ne me base ici que sur les observations régidières, en laissant de côté les cas ou l'on s*est borné à mentionner le fait anatomique de la généralisation, saas parler des symptômes observés pendant la vie du malade. Ces faite, qui sont nombreux, sont loin d'être insignifiants; car il est
InfecUon avaient été constaté*.
per
que.
jgnes I
on aurait jugé nécessaire d'en parler : le silence ici semble indiquer qu'on n'a pas été frappé de l'état général du malade. Mais je répète que je ne me suis basé que sur les observations accompagnées de quelques détails.
La plupart des malades atteints de fibroïdes ou d'épithéliômes généralisés sont morts sans avoir présenté de symptômes imputables à une infection; si l'on a dit le contraire, c'est parce qu'on a pris pour des signes d'infection des troubles fonctionnels dépeDdantsde la lésion des viscères envahis par la généralisation, ou dépendants des hémorrhagies, de l'excès de suppuration et des autres complications locales des tumeurs primitives largement ulcérées. Je ne prétends pas que les symptômes généraux aient été dus, dans iousla cas^ à la seule influence de ces causes; je dis seulement que cela a eu lieu évidemment chez la plupart des malades, très-probablement chez plusieurs autres, et que dans aucun cas les symptômes eo question ne se sont montrés lorsque la tumeur primitive était exempte de graves complications et lorsque les tumeurs viscérales étaient trop peu développées pour nuire aux fonctions d'organes importants.
A l'appui de ce qui précède, je citerai en abrégé quelques observations de généralisation fibroplastique. Je parlerai d'abord d'an malade que j'ai pu suivre pendant plusieurs années, et que j'ai vu à l'Hôlel-Dieu quelques jours avant sa mort : c'est celui dont M. WoîUei a très-longuement publié Vhislo'ire ddins les Archives générales^ dxet quelques erreurs de détail qu'il est inutile de relever. Cet homme, atteint dans l'origine d'une tumeur fibreuse de la cuisse, opérée une première fois par Blandin en 1848, eut successivement plusieurs récidives locales, qui furent opérées par MM. Velpeau et Malgaigne; à chaque récidive, le tissu fibreux des tumeurs renfermait une proportion croissante d'éléments fibroplastiques. Finalement, Roux pratiqua à l'Hôtel-Dieu l'amputation de la cuisse pour une récidive nouvelle, qui, cette fois, était presque exclusivement fibroplastique. Ici, je cède la parole à M. Woillez : a Six mois de santé, en appar (( rence parfaite, s'étaient écoulés depuis la sortie du malade de « l'Hôlel-Dieu, lorsque, à la fin de juin 1851, sans prodromes géné- « raux ou locaux d'aucune espèce, apparut une dyspnée habituelle, « accompagnée d'une toux sèche (1)» » Ces phénomènes thoraciques s'aggravèrent, et le malade, qu'on croyait atteint d'une affection purement médicale, fut placé dans le service de M. Louis, à l'Hôtel-
(I) WollIez, Observation de fibroplasHe généralisée, dans Ai^hives gén^raietdt médecine, 4« série, t. XXIX, p. 4S4 (août I8ô2).
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Dieu; il y mourut le â^ août 185 L On l'avait examiQé et étudié avec le soin le plus scrupuleux; ranscullation et la percussion avaient révélé de Irè^-grands désordres pulmonaires; on n'avait rien pu constater de plus; on avait noté» en particulier, que la peau ne présentait pas la coloration jaunâtre des cancéreux (1). A Tautopsie, oo trouva des tumeurs mullipïes dans la plèvre, les poumons et les ganglions bronchiques. Une énorme tumeur, développée dans le niédiastîn, s'étendait du sternum à la colonne verlébrate. Toutes ces tumeurs, comme celle qui avait nécessité Tamputation de la cuisse, étiîient fibroplas tiques; il y avait une grosse tumeur fibroplastique dans le moignon.
Les lumeurs viscérales se sont formées, chez ce malade, au milieu des plus belles apparences de la santé* Il a succombé peu de temps après le début des accidents thoraciqucs, parce que les luTiieuri pulmonaires se sont développées très-rapidement; mais il n'a pré?^ sente d'autres symptômes que ceux qui étaient dus à la présence de ces tumeui-s. Dans Tubscrvation suivante, les tumeurs pulmonaires ont marché moins promptement, et le malade â pu êlre observé pendant plusieurs mois.
M, Larrey exlirpa, le iO février 1851, une énorme tumeur fîbroplasiique du jarret* Il avait consulté un grand nombre de chirurgiens, parmi lesquels je citerai MM. Velpeau, Eoux, Bégin, Laugier, Cloque t, Luslremai], etc. On avait discuté sur le mode opératoire, mais tout le monde avait été d*avis qu*il fallait opérer; personne, par conséquent, n'avait reconnu le moindre symptôme dùntection. Sept jours après ropéralton, parurent les premiers symptômes d'une lésion pulmonaire. A la tin de mars, Tétat local était fort bon, la eicatrisatjon de celle vaste plaie était presque achevée, mais t< la « toux, i*expectoration de quelques crachats rouilles et visqueux» u Poppression, gênaient eucore le malade, n Au mois d'avril, il se fit une récidive sur place, el les ganglions inguinaux s engorgèrent. ti Malgré cette récidive, It malade a repris un embonpoint très-notnhie a pendant plus de deux mois; l*élat local s*aggravant, Tétai général K est néanmoins peu modifié* Mais, vers la On de juillet ^ des symp*
PII tomes se déclarent du côté de la poitrine : loux, expeeloratioû I visqueuse, oppression, hémoptysie; en même temps, amaîgrisseflr ment rapide, leint jaumUre. Mort le 9 août *> A l'autopsie, on trouva dans les plèvres et les poumons un grand nombre de tumeurs fibropbisliques (i)*
rde ta Soaétéàt chtrurffic. U août Ift&l, t* U, p. lie
II n'est pas douteux qiie des tomeurs pulmonaires existaient dés répoque de l'opération, puisque sept jours après parurent les premiers symptômes, qui, en s'aggravant plus tard, firent périr Icmilade au bout de cinq mois et demi. Cet homme était donc en proie à la généralisation et de plus à la récidive, lorsqu'il reprit tmaxtapoint très-notable. Ce fut seulement quelques jours avant sa mort qu'il commença à maigrir; cet amaigrissement, qui fût lrès-rapi(k pouvait dépendre exclusivement des graves lésions viscérales q« révéla l'autopsie. En môme temps, le teint devint jaunâtre, ccqœ était peut-être un symptôme d'infection ; mais une teinte subîctériquc, qui ne paraît que dans les derniers jours de la vie, peut dépendre de causes très-diverses, et est loin d'être caractéristique. En tout cas, on peut dire que, si l'infection a pris quelque part à la mort du malade, cette infection était bien différente de l'infection cancéreuse; car, ayant été la cause des tumeurs généralisées, existint par conséquent depuis le mois de février, au moins, elle n'avait pe empêché le malade de survivre à une opération extrêmement graîe» de se rétablir parfaitement et de prendre un embonpoint notable.
Dans l'observation de M. Chassaignac nous voyons encore les symptômes se réduire à des accidents pulmonaires. Amputation de la jambe gauche, en juin 1854, pour une tumeur fibroplastiqae du pied. En mars 1855, récidive dans le moignon, et formation dephsieurs tumeurs au flanc gauche, à la main droite , au bras poche, etc. En janvier 1856, la tumeur du flanc, devenue très-vdinnineuse, est enlevée ; guérison. Quelque temps après, la tumeur dn bras, très-volumineuse également, est enlevée; aucun accident, guérison. Enfin la tumeur de la cuisse fut extirpée à son tour avec k même succès. La santé du malade s'améliorait. « On se proposait ce de poursuivre une à une les tumeurs dans Tordre de leur manifes^ « tation, lorsque, dans les derniers jours de juillet, le malade épronvi « une gône assez notable de la respiration. » La dyspnée s'accrut itpidement, et le chirurgien, ayant reconnu la présence d'une tomear thoracique, renonça à pratiquer l'extirpation d'une autre tumeur qui s'était formée dans le flanc gauche. « L'existence du malade, « pendant tout le mois d'avril, n'a été qu'une longue agonie. Laresn piration devenait de jour en jour plus gênée. L'œdème envahit sa^ « cessivement le cou, le thorax et le bras gauche, mais les membres « inférieurs restèrent dans leur état ordinaire. » Le malade moant le !•' septembre 1856 ; depuis trois joui-s la dyspnée était extrême. — A l'autopsie, on trouva dans la poitrine une tumeur fibroplastiqne grosse au moins comme la tôte d'un adulte ; cette tumeur compri-
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maitles vaisseaux, el availaîfisi produîl l'œdème du cr»u, du bra^ gauche et du thorax {!}.
K Ces obsenalions, que je pourrais multiplier» montrent que, dans ^Uës cas de généraliîialion fibroplasliquc» les malades ue présentent B»*M^^n syïnptôme paHiculier jusqu'au jour oh leur vie est conipro- ^ mise par la lésioo des viscères que la généralisation enTahit.
En analysant de la même manière les observations d'épilhéliôme généralisé} on reconnaît aisément que les symptômes dépendent des faémonbagies, de rabondaucc de la suppuralion, de la corruption du pus dans des cavités aufrac tueuses, de la déglutiliou d'une salive sanieuse, etc., et que les malades meurent exactement de la môme manière que ceux qui succombent à des épithéliômes ulcérés et non généralisés.
Je connais trois cas de chondrôme généralisé» mais Tun d'eux» simplement mentionné dans une lettre de M. Virchow% ne se prèle pas à ranalyse. Dans les deux autres cas, Tétude des observations prouve qull n'y a eu aucun signe d'infection. Le seul et unique fait de myèloîdegéuLTalisé qui existe dans la science, dépose dans le même sens* On me permettra de citer ici en résumé ces trois observations,
M. Hichet enleva, le 5 juin 1855, une volumineuse tumeur de l*omoplate. 11 avait diagnostiqué un chondrôme» L'absence complète
» de symptômes généraux était un des motirs qui l'avaient empêché de considérer comme cancéreuse cette tumeur, qui datait déjà de quatre ans, qui, depuis un an, avait tait des progrès rapides, et qui était ulcérée. La pièce fut examinée à ToDil nu et au microscope; I c'était un bel exemple de choncîrôme. Le diagnostic de M. ïlichet H était donc parfaitement exact. L'opéré alla bien pendant quelques ^ joui^, puissurvinrenl des symptômes thoraciques qui firent croire à la formation d'abcès uinltiples dans le poumon. La mort survint h 19 juin, cVst-à-dire quatorze jours après Topération* A l'autopsie, on trouva dans les poumons une trentaine de tumeurs dont Tune, la plus grotte, avait le volume d'une grosse noix (^}, La généralisation était é video te, et pourtant les signes généraux de rinfectîon avaient ^ fait complètement défaut
H Un malade atteint de tumeur du testicule entra, le 5 janvier 1853, " dans le service de M. Skey. La tumeur avait dix pouces et demi de circonférence (mesure anglaise) et remontait jusqu'à l'anneau ingui*
(1) BtMdinx (k la Société de chirurgie, $ sfpL 18&6, I^* série, t, VII, p, m. (ï) BniiHtns de la Société de chirurgie, i" série, L V, p. 428, êI t. VT,!). S». (Séant. €4 des G juin et !>' août iS&â.)
nal. Elle datait de deux ans. Elle fut enlevée par M. Skey et i née par M. Paget; c'était un chondrôme des mieux caractérisés. a L'opéré guérit remarquablement bien de cette opération ; il qoitli « rhôpilal au commencement d'avril, affaibli, mais parfaitemeat a bien guéri. » Cela veut dire évidemment qu'on n'avait constaté cbo lui aucun signe d'infection. Le 20 avril il rentra à l'hôpital pour des accidents thoraciques ; il respirait avec la plus grande difficulté et ne pouvait faire le moindre effort. On l'examina attentivement tll c( ne présentait de signes de maladie que dans les poumons, et k (( principal symptôme qu'il éprouvait était une suffocation crms- (( santc. » La percussion révéla de la matilé dans plusieurs parties de la poitrine, l'auscultation fit reconnaître l'existence d'un soofle tubaire, etc. L'homme mourut subitement le i" mai. A l'autopsie, on trouva dans les poumons un si grand nombre de tumeurs cartilagineuses, que ces organes pesaient ensemble onze livres et demie. C'étaient ces tumeurs, dont le volume variait d'une ligne à dix-huit lignes de diamètre, qui avaient donné lieu aux syniptômes consittfs pendant la vie. Le malade avait succombé aux conséquences locales de la généralisation, mais il n'avait présenté d'ailleurs aucun synqh tome propre à révéler l'existence d'une infection générale (1).
M. Wilksa publié dans les Transactions of the Pathologicat Sociitf une obsenation de myéloïde généralisé qui n'est pas moins signilcative : Amputation de la cuisse faite en 1854 par M. Cock, pournne tumeur myéloïde de la tête du péroné. Au bout de quatre ans, trois tumeurs se forment dans le moignon. La santé générale est exeeileiUL M. Cock enlève d'abord deux de ces petites tumeurs, et, bientM après, la troisième. Huit jours après la dernière opération, le ma* lade meurt, et à l'autopsie on trouve dans les poumons, avec le plus grand étonnement {most unexpectedly), sept ou huit tumeurs mj& loîdes des mieux caractérisées, dont la plus grosse avait un volume égal à celui du cœur du sujet (2). U est clair que la généralisatioD
(1) J. Paget, Account of a Growth of Cartilage in Testicle and ti* r^mjMiki, dans Medico-Chirurgical Transaclions,\o\, XXXVIU. Mémoire lu le 12 Juim 186S àli Boyat Médical and Chirurgical Society of London, J'ai passé sous tUenee [ détails de l'autopsie ; luais Je crois devoir ajouter ici qu'un gaDgUon lombolra, c cartilagineux, avait perforé la paroi de la veine rave, qu'un gros champignoD ( lagineoi faisait saillie dans cette veine, où la circulation n'était pourtant pas I rompue, que les ramiflcatlonff de l'artère pulmonaire étaient remplies de m cartilagineuses, et que la mort subite avait probablement été produite par Vo Uon de ces vaisseaux.
(2) Transactions of the Pathologicat Society of London, vol. X, p. J44. 1 1858, iD-8.
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était déjà antienne, à en juger diaprés le volume énorme de Tune des tumeurs pulmonaires. On n'avait pourtant constate pendant la vie aucun signe d'infection.
Je ne serais nullement surpris d'apprendre, par quelque observalian ultérieure, que la généralisation du chondrôme ou du mvéloïde puisse être précédée ou accompagnée des signes de rinfettion gétiéffile; mais il est bien digne de remarque que cela n*a eu lieu ni dam le seul fait connu de mjéloltde généralisé, ni dans les deux seules obsenations de cbondrôme généralisé qui soient accorapaj^ées de la description des symptômes.
KDans ces trois observations, les malades ont été exempts des sympômes généraux de rinfeclion, non-seulement jusqu'à l'époque de la fénéraiisationde leurs tumeurs, mais encore jusqu'au jour de leur mort. On peut se demander ce qui serait advenu, s'ils avaient pu survivre plus longtemps à la généralisation. L'un est mort asphyxié, soit par les tumeurs du poumon, soit pur robsiruclion de Tarière pulmonaire ; les deux autres sont morts prompte ment h la suite d'opérations. Ces fins rapides ne permettent pas de savoir s'il était dans Tordre naturel des choses que les signes d'une infection générale, aboutissant à la cachexie, fussent destinés à paraître plus tard. Lorsqu'un cancéreux succumbe dans les mômes conditions, nul n'hésite k dire qu'une mort accidenlelle l'a soustrait à une infeclion et à une cachexie qui, sans cela, raltendaient inévitablement; et on a raison de le dire, parce qu'une immense série de faits a prouvé que telle était la terminaison naturelle du cancer; mais, pour tes tumeurs qui se généralisent rarement^ on ne peut pas nusonner de la sorte, parce qu'on possède trop peu de faits, et cela est interdit surtout lorsqu'il s'agit des myéloïdes et des cbondrômes, qui jusqu'ici, en se généralisant, n'ont produit ni cachexie, ni înrcclion manifeste. Quelques personnes^ il est vrai, ont jugé superflu d'examiner de si prés les choses, et ont dit que, puisque ces tumeurs pouvaient
»Be généraliser, elles ne difTéraient pas des cancers, que par conséquent rinreclion qu'elles produiçîaienl devait commencer, marcher et finir comme Tinfection L^ancéreuse, Mais c'est supposer démontré ce qui est en queslion. Si robservation clinique venait à étiihlir qu'il o*y a aucune difTérence symptomatologique entre Tinrection cancéreuse et l'état général des malades che;5 lesquels les cbondrômesou les myéloïdes sont suivis de généralisation, les unitaires pourraient invoquer cette ressemblance, qui sans doute n'elTacerait pa% les caractères dîstinctifs tirés de la pathologie et de l'analoniie patholojgique, mais qui du moins founiirait à leur docLriue un argument
sérieux. Jusque-là leur raisonnement ne sera qu'un cercle Yiciem. Loin que Tidentité de Tinfection cancéreuse et des autres iofeclioos soit démontrée, il est fort probable au contraire, d'après les faits actuellement connus, que les tumeurs non cancéreuses qui se généralisent n'infectent pas Téconomie de la même manière que le cancer. L'infection cancéreuse est une maladie mortelle, et morteiie par elle-même, car elle tue les malades, dans beaucoup de cas, aTaot que les tumeurs secondaires généralisées aient pris un dévelqipe ment suffisant pour devenir nuisibles, ou môme avant que ces lomeurs aient commencé à se former. Rien ne prouve, au contraire, que l'infection chondrômateuse , ou l'infection myéloide, soient mortelles par elles-mômes. L'observation de M. Paget et celle de M. Wilks, montrent qu'on peut succomber à d'énormes tumeon pulmonaires; celle de M. Richet montre qu'on peut périr quelquefois après une grande opération. Le reste est du domaine de l'hypothèse.
Qu'on me permette d'emprunter à l'histoire des abcès multiples un exemple qui jettera peut-être quelque jour sur la question précédente. Un amputé est pris d'un grand frisson, et présente bimtôt les autres signes de l'infection purulente. Il meurt en trois ou quatre jours et à l'autopsie on trouve dans ses poumons un grand nombre de petits abcès. Quelle est la cause de la mort ? Ce ne sont pas les abcès, qui sont à peine formés, c'est donc l'infection elle-même. Et les cis de ce genre sont assez fréquents pour qu'on ait été conduit à admettre, non-seulement que l'infection purulente peut être morteDe par elle-même, mais encore qu'elle l'est le plus souvent. Lesabcii viscéraux aggravent sans doute l'état des malades; ils peuvent &iit périr ceux qui ont eu la chance exceptionnelle de ne pas succomber directement à l'infection proprement dite, mais celle-ci, abstnetioa faite des lésions locales qu'elle fait naître, n'en est pas moins mK des maladies les plus graves de la pathologie.
D'un autre côté, voici un varioleux qui a heureusement tnverrf la période aiguC de sa maladie; les croûtes commencent à se détacher, la fièvre est tombée et le malade paraît en convalescenee, lorsqu'un jour des abcès de toutes dimensions se forment sons la peau, dans un grand nombre de régions. La multiplicité de ces abcès, leur formation inattendue et soudaine, prouvent qu'ils naissent sous l'influence d'un état général, qu'on appellera comme on voudra,^ mais qui est bien évidemment tout autre que Tinfection punh lente des amputés. Le malade peut succomber à l'abondance de II suppuration ; mais il a bonne chance de guérir s'il est traité conte-
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PnablemeQi; il peut guérir ra^ïme saas aucun traitemenl cUirurgi' cal» eLf lorsqu'on a obsené un certain nombre de cas de ce geare, on en conclut légitimement que TéLit général pyogénique qui se mauifesle quelquefois dans la convalescence du la variole n'est Bgue médiocrement grave par lui-mi^iiie. Rien n'en révèle Texistence avant la formation des abcès, et, lorsque ceux-ci sont une fois formés, cVst d'eux, et non de leur cause, que résulte tout le danger. ^k Le premier de ces exemples est parallèle à celui de Tinfection ^cancéreuse. Celle-ci est mortelle, abstraction faile des tn meurs secondaires, comme l^iufection purulente est mortelle, comme elle l'est du moins presque toujours, abstraction fuite des abcès multiples. Le second exemple ne peut être comparé avec autant de précision à celui des chondrômes et des myéloïdes généralisée, parce que l'étude de ces tumeurs n*est pas encore assez avancée, mais il permet de comprendre qu'un état général particulier, aussi difTérent de rinreclton cancéreuse que la cause des abcès multiples des va- ^jioleui convalescents est difft rente de rinfection purulente, puisse Hiaire naître des tumeurs viscérales multiples ei tôt ou tard mortelles, sans être pour cela capable de déterminer directement la mort»
Isatis mîime troubler les fonctions de l'économie autrement que par rintermédiairedes tumeurs locales gu*elle produit. Supposousque les abcès multiples des varioleux^ au lieu de se former sous la peau, se forment dans le foie ou dans les poumons ; le cas serait presque inévitablement mortel, et la cause de ces abcès ne sérail pourtant ni plus ni moins grave que dans les cas ordinaires. Il est dans la nature de cette cause de se localiser dans les parties superficielles, et de produire des lésions curables, voil^ pourquoi on a pu en reconnaître la bénignité. Il est, au contraire, dans la nature de l'état général qui ^ produit la généralisation des cbondrdmes et des myéloïdes, de se H localiser dans des viscères essentiels, et de produire des lésions în- " curables, voilà pourquoi on Ta supposé malîn; mais j*ose dire que les faits connus jusqu'ici ne prouvent pas Texactitude de cette supposition.
Qu'arriverai t-il, par exemple, si une de ces tumeurs, au lieu de se I généraliser dans les poumons, se généralisait dans des organes su- ■ perûciels et insîgniûants? Le malade, échappant au danger des tu- ^ meurs viscérales, n'ayant que des tumeurs compatibles avec la vie^ pourrai t4l résister à l'altération lolim suhtanfiœ qui s'est manifestée parla généralisation? pourrail^il en triompher et y survivre? ou Ibien cet état, s'aggravant peu à peu, se traduirait-il un jour par des [ iytnptômes généraux qui aboutiraient enûn à une cachexie mortelle?
Je me borne à poser ces questions sans chercher à les résoudre. L*exp6rience permettra peut-être un jour d*y répondre. Quoique jusqu'ici la généralisation des chondrômes et des myéloldes ne se soil faite que dans les poumons, il est possible que tôt ou tard l'aneoB l'autre de ces tumeurs vienne à se généraliser dans les organes aternes , comme le fait quelquefois le cancer. En attendant que l'observation ail prononcé, je citerai un fait que je crois unique dans k science, et qui vient à Tappui des remarques précédentes sur la diversité et rinégale intensité des causes de la généralisation des£verses tumeurs. II s'agit d'un cas de lipome généralisé. Le^ phénomènes sont loin, sans doute, d'avoir présenté la marche et la succession qu'on est habitué à considérer comme inséparables de la généralisation, parce qu'on veut toujours prendre pour type ezdnsif de la généralisation, celle des tumeurs cancéreuses. Mais le lipdOM occupe le plus bas degré d'une échelle dont le cancer occupe le sommet, et si un cas insolite permet d'établir un rapprochement entre ces deux lermes extrômes, il n'est pas nécessaire que ce rapproclwment soit poussé jusqu'à l'identité, pour mériter de trouver place dans l'étude des tumeurs.
Observai ION. — Le nommé Vendre, âgé de 70 an», fut admis le 7 avril IMiin» flrmerie de Bicélre pour y être traité d'une dysphagie, qui datait de plosieon mm, et pour laquelle, à la un de Tannée précédente, il avait séjourné quelque tempite mes salles, i^ surrace du corps de cet homme était couverte d'une innombiA quantité de lipomes de toutes dimensions. Une longue cicatrice existait d^h région de la hanche et de la fesse du côté droit. Cet homme, qui avait cooserfétitf son intelligence, nous raconta ce qui suit.
Quarante-cinq ans auparavant, en 1817, il s'était aperçu de Texistence d'une tonte petite tumeur, à peine grosi^e comme une noisette, située à quelques travenà d()igt au-dessous delà crête iliaque droite. Cette tumeur s'accrut rapidement; dk était unique, et resta unique jusqu'en 18*23, époque où elle fut enleyée pirBevchéne, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. C'était, suiVunt l'expression da wlade, « une énorme masse de graisse. « Elle fut pesée : elle dépassait le poidi ëi cinq livres (2 500 grammes). 1^ large plaie de l'opération se cicatrisa sans accidtf^ et le malade se croyait guéri lorsque, cinq mois après TopéraUon, il lui Tint, dn4l| « une poussée. » Un grand nombre de toutes petites tumeurs superficielles sa i rent à la fuis dans toutes les régions du corp.«. Quelques-unes s'accrurent, la i restèrent stationnaires, ou à peu près ; et depuis lors, chaque fois que le i passait son corps en revue^ il découvrait quelques nouvelles tumeurs. Sa santé aéné^ raie était excellente ; à l'âge de 55 ans, il fut pris d'un tremblement nerreox fri moUva l'année suivante son admission à Bicétre, mais qui disparut peu à pen ifièi son entrée.
Lorsqu'il Tint à l'inOrmerie, les internes eurent la patience de faire la ttatliUqM des tumeurs qui couvraient presque toute la surface de son corps. Ils en troQTèrcat: à la tête et au cou, 480 ; sur le tronc, 9!;5; aux membres supérieurs, a^O- ammc» bres inférieurs, 365 ; en tout, 2 080.
GÉNÉRALISATÎON DU Lll'OME,
Cei tumeun étalcnl pLug nombreuses sur la face antérieure du corps que sur là race postérkure. Les um& étaient saui-eulai)i-es, lus autrcâ cutanées.
Les tumeurs sous-cutanée» avaient Ja con^Lt tance ordinaire du lîiHl^iiie. Leur fduine variait depuis celui d'un liarlcot, Jasqu'i celui d'un ŒUf de pooie. Leur Dotobi e étaii de 40 environ.
Les tumeurs cutanée* formaient une sorte de semis irrégulier Lei plus peiltei étalent gros^s comme des grîilns de chèneyis: les [ilus grosses n'atteignaient pas le ifolume u'uniï noisetle. Quelques-unes étaient pêdiculées : une de ces tumeurs cutanées* surmontant un gros Upume tous-cutané» simulait Tapparencc d'une mamelle.
La dysphagie. pour laquelle le malade était entré à l'inllrmerie, existait déjà depuis plusieurs mms et avait produit un amaigrissement notable. La voix éUit éteinte comme dans la laryngite chronique ulcéreuse.
Je me demandai si la dînicullé de la déglutition n'était pas due â la présence d'une tumeur (csopLagienne i mais la tonde pénétrait librement Jusque dans l'ci^ tomac
Pendant les premières semaines de son séjour dans mes salles, le malade aTait pu avaler des aUmeuts liquider. Cette ail m enta lion, quoique însufûâanle^ le s<mtenail encore un peu^ mais il continuait à maigrir très-rapidement. Bientôt lea liquides eut -mêmes ne furent admis qu'avec dtfûculté. L'émaciation de» muîcîes était arrivée an dernier degré. Les lipomes^ qui avaient jusque^ïà consente leur Tolume, commencèrent alors à s'atrupliler; ilâ devinrent mous, fiasques, et dlmlnuèlenl de plus de moitié. Lorsque la déglutition des liquides fut devenue Inipossitile, il fallut reciiUTlr à l'alimentation par la sonde œsophagienne, mais celle ressource fut Intuf^âante, et le matade mourut le iri mai 186?, dans un éiat de miigreur inexpriuiaUe.
À l'autopiic nous n'avons truuvé^ ni dans le mésentèrei ni dans aucun autre organf", aucune triicc delà grnlfse normale.
Les nombieuses tumeurs cutanées ou souseuianécs que nous avons ei aminées ■Taient perdu la plus grande partie de Itur graisse. Les unes étaient Jaunes; lea AîlUc*^ d'une couleur grise ou rosée. Celles-ci ne renfermaîÉnt que du tissu conjoneltf« det gouttelettes huileuses, et des myriades de granulations graisseuses. Cellf-s qui étaient jaunes renfermaient en outre une p élite quantité de vésicules adipeuses. Malgré I évidence des caractères des tumeurs graisseuses, caractères que j'avais constaiéâ avant rémacialion, et mal^^ré le rensfignerneni t»l£^n positif donné par le malade, qui avait raconté, d'après 1 opinion de Beaucliénef que sa première tumeur étîiit> une masse de graisse, » Je commençais déjà à eoncevolr des doutes sur retactUude de cea diagnosiics, lors |ue la continuation de i'autopiie me prouva iiu'il a'agl&iail Iiif-n réellement d'une généralisation graUseuse.
Dans la gaine du siemo^maHuidien droit eKtalalt une niasse graUsease eirconferlle, jnumt et composée de vésicul^^ adipeuses. Une autre tumeur eiiilaii djins la gaine de fart ère carotide. Il y avait, dans la partie supérieure du stemo-majstf idien droit, une pvlile collection de matière crémeuse , grosse comme un haricot, que nous prîmes d aliord puur un al^cè^j ou pour un inhérente ramolli; mais au mieroicopei DOUi n'y troii^âme^ que des granulatluns gralfscruses.
La paroi de l'œ^uphage, dans la plus grande partie de son étendue, était devenne graUteuse^ les libres mu«:ulalre? en certains poinht avalent entièrement disparu. C'était la cau^ de la dy^ptiagie.
Une mllitraUou graisseuse circulaire^ épaisse d'un centimètf e, occupait roorerture pylorique.
Enfin, des députa de graine exiiUient dans l'épaisaeiir de toutea les valvules du
cœur ; celui da la yalva-e bicuspide éuit plua gros qn'ira barleot. Le cœur n'Haï pas été auscalté pendant la ^le.
Il y avait quelques granulations tuberculeaies au sommet des poaiBOiii. La ■■queusedu larynx présentait un grand nombre de petites ulcérations. La eaviUle rarachnoide, celle des ventricules cérébraux, qui étaient très^Iatés, et les espsM sous-araclinoidiens renfermaient une énorme quantité de sénAté. Le eenms, égoutté pendant 34 heures, ne pesait plus que 1110 grammes. II était donc très-Hitphlé, mais ne présentait d'ailleurs aucune léi>ion.
Les pièces ont été présentées à là Société de chinirgiey dans h séance du 1 i mai 1862 (i). Analysons maintenant cette observatioi rare el curieuse. Un lipome unique parait, en 1817, chez un homme de 25 ans; il s'accroît d'une manière continue, et atteint en 6 ansk poids de 2,500 grammes. Pendant ce laps de temps il ne se foroe aucune autre tumeur. Jusqu'ici, rien de particulier dans TobservatioiL
Mais la tumeur, devenue gênante par son volume, est enlevée. L'opéré reste guéri pendant cinq mois, puis il voit naître de toates parts, et par centaines, de petites tumeurs superficielles de môme nature que la première. La cause de celte poussée^ pour emprunter au malade une expression très-significative, était-elle h môme que celle du premier lipome? On répondra négativement, si l'on juge de la différence des causes par la différence des effets. On peut se demander toutefois s'il ne s'agissait pas seulement d*ùne diathèse lipômaleuse, diathèse partielle, limitée à un seul système anatomique, et faisant naître successivement, dans le tissu [co&jouctif sous-cutané, plusieurs tumeurs graisseuses formées à des intervalles indéterminés, comme tous les chirurgiens en ont vu des exemples. Mais les choses, chez notre malade, se sont passées tout autrement. Après la formation de la première tumeur, six ans et cinq mois se sont écoulés sans tumeurs nouvelles ; il n'y avait donc pas encore chez lui de tendance à la multiplicité des lipomes. Cette tendance s'est révélée tout à coup, sous une forme inconime jusqu'ici dans l'histoire des lipomes, par une sorte d'éruption qm s'est faite simultanément dans toutes les régions du corps, et cela est sunenu assez peu de temps après l'ablation de la première tumeur pour qu'il soit difficile de voir dans la succession de ces deux bits une pure coïncidence. Lorsqu'une pareille poussée de tumeurs 8^ condaires se produit quelques mois après l'ablation d'un cancer, personne n'hésite à admettre la généralisation. Si l'on hésite ici, c'est parce que le lipome a une réputation proverbiale de bénignili et j'avoue que, tout d'abord, j'ai reculé devant l'idée d'une généra-
U) BuUefin de la Société de chirurgie, 2» sér e, t. III, p. 1k^,
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lisalîon. Mais les résaltals de Tautopsie ne m'ont plus persil is ûe confondre ce cas avec ceux qui kowI relatifs à la dialhése iipùnialeuse ordinaire. Les dép^!)ls de graisse ne s'étaient pas çfleciués dans un seul système analomique; it y en avait dans le tissu conjonclif souscutané, dans répaisseur de la peau, dans Je muscle slei ao-oiastoî- #&n, dans la gaine de la carotide, dans les parois de l'œsopliage, dans Je p} Jore, enfin dans Jus valvules du cœur. La cause de ces dépôts éUtit donc g^mérale^ dans lu sens le plus rigoureux de ce mot» et ne pouvait être comparée à nos dialhèsus pariiclJes (voy. pJus haut, cliap, di, p, 147). C'esl à ce caractère qu'on reconnaît la généralisa Lion, il n*y a pas eu, il e^l vrai^ de syinplômes analogues à ceux qui ré vu Jent au chirurgieri 11 orectioa cancéreuse, car le dépérissement tardir et la mort du malade doivent être imputés à Jlnanîtion qui a été la conséquence de J'altéraliou graisseuse de lœsophage. Mais cela prouve simplement que le lipome n*est pas un cancer, et o'avons- Dous pas Fu manquer de môme les symptOraes généraux de l'infection, dans Jes cas de cliondrômes et de myéJoïdes généralisés que nous avons rapportés? Il y a touleFois quelque chose de curupara* lile entre la cause de nos Jipùmes généralisés cl Jinfcction caucéreuse* Celle-ci, on le sait, va toujours en s'aggimant, et une fois qu'elle est déclarée, elle laisse rarement vivre les malades une année entière. Or, Lien que le malade aux lipomes ait vécu trenteneuf ans après le début de la généralisation, l'étal général qui le dominait s'est aggravé jusqu*à la fin, puisque les dépôts- secondaires longtemps limilés à la peau et à la couche sous-cutanée^ oui fini p:i|' envahir les muscles et les organes internes.
Je dois ajouter maintenant que !a quantité de tissu conjonctif et fibreux qui existait dans les lipomes extérieurs de mpn malade, m'a paru bien supérieure à celle qui se rencontre dans les lipomes ordinaires. J'avais vu, pendant les derniers temps de la vie, ces tumeurs diminuera vue d*œil, par suite de la résorplion croissante du tissu adipeux, phénomène û'auiophngie bien connu de tous ceux qui ont étudié les elfets de Finanition. A l'autopsie^ toutes renfermaient encore une très-grande quantité de granulations graisseuses et de < gouttelettes huileuses^ et beaucoup renfermaîenl en outre des vésicules adipeuses; mais il était évident que la plus grande partie de la*| graisse avaîl disparu, que ces Iip6mes étaient presque réduits 5 leur] trame de tissu conjonciîf et fibreux, que celle-ci n*avaît pu s'accroître pendant la période d'inanîlii»n, et qu'elle était très-abondante, eu égard au volume primitif des lipomes. Il m'a donc pam* que ces productions graisseuses extérieures n'avaient jamais été des
lipomes purs, mais plutôt des tumeurs flbro-adipeuses; Yariétéde lipomes aujourd'hui bien connue.
Je n*ai pas de renseignements histologiques sur la première tumeur extirpée on i 823 par Beauchône. Le malade se souvenait psN faîlement d'avoir entendu dire par son chirurgien que c'était un gros paquet de graisse ; mais Beauchône pouvait très-bien donner ce noffli une tumeur iibro-adîpeuse. Je me demande donc si la marche exceptionnelle et la malignité relative de cette affection ne dépendaient pas de l'association de l'élément fibreux à l'élément adipeux. Je pose celte question, parce que la généralisation des productions fibreuses est un fait aujourd'hui démontré par plusieurs observations; mais il y a toujours ceci de particulier, que les dépôts secondaires des muscles et des viscères^ qui se sont formés dans les derniers temps de la vie, étaient franchement graisseux.
Ce point, au surplus, n'est qu'accessoire. La généralisation d'one tumeur fibro-adipeuse ne serait pas moins remarquable, ne serait pas moins signiûcative que celle d'un lipome pur; car ces deux variétés de tumeur sont de même espèce; on passe de l'une à Tautxf par des transitions insensibles, et toutes deux sont connues pour leur bénignité habituelle.
Ainsi, tandis qu'à l'une des extrémités de la série des tumeurs, nous voyons la généralisation du cancer se manifester très-fréquemment, comme conséquence d une infection générale évidente, constante, et inévitablement mortelle, à l'autre extrémité de la même série, nous voyons la généralisation des lipomes, pqrs ou fibreux, s'efTectucr très-exceplionnellemcnt sous l'influence d'un état général qui n'a pas d'autres symptômes, qui ne peut être étudié indépendamment de ses localisations, qui est compatible avec une lougœ vie, qui ne parait même pas porter directement atteinte à la saoté, et qu'on n'ose pas désigner sous le nom d'infection, — quoiqu'on donne ce nom à l'empoisonnement syphilitique, qui, lui aussi, ne se révèle que par ses localisations, qui, lui aussi, peut persister indéfiniment dans l'organisme,
InvîBible, et présent comme l'air qu'on respire. (BARTRÉLEaT.^
Les autres tumeurs susceptibles de se généraliser se placent entre ces deux termes extrêmes. Sous ce rapport, comme sous tant d'autits, les diverses espèces de tumeurs présentent des analogies et des différences. Les analogies se réduisent à ceci : que, sous l'influence d'une modification générale de l'économie, qui sunient à un certiin moment, des tumeurs secondaires se forment dans divers organes.
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Ce phéiioméïie frappant indique que le mal est entré daas une nouvelle phase. Mais Tobsena lion clinique des svnsptômes permettrait déjà de dire que toutes les tumeurs ne se généralisent pas de la même manière, et de considérer même comme probable que chaque espèce se généralise à sa manière, — quand même ranatomie pathologique ne nous montrerait pas que les tumeurs secondaires sont toujours de môme nature que la tumeur primitive, et qu'elles dépendent par conséquent d*un éUt général qui varie suivant la
■ nature de cette dernière.
Ainsi, soit qu'on se place au point de \ue anatomique, soit qu'on se place au point de vue clinique, on est conduit à reconnaître que l'infectiôo cancéreuse diffère notablement de Tétai général qui préside à la généralisation des autres espèces de tumeurs. Mais il n'en résulte pas que le phénoniène de la généralisalion soit dû^ dans les^ divers cas, à des influences d'ordres diD'érents. L'analogie des résul- K tats matériels nous conduit, au contraire, à admettre Fanalogie dôj "^ leurs causes, et l'exemple du cancer, en nous permettant d'attribuer] la génératisalion k une infection qui, dans ce cas, est presque con- [ stamment manifeste, nous permet de considérer comme ioQniment |
I probable que la généralisation des autres tumeurs est aussi due à ^ ttne infection, quoique les symptômes de celte dernière fassent le plus souvent défaut.
Nous allons maintenant nous efforcer de déterminer la nature des rapports qui existent entre la tumeur primitive et les tumeurs secondaires; et, dans cette étude délicate, nous considérerons seulement les cas où l'existence de l'état général que nous appelons rinfcction, e^l incontestable et incontestée, La solution d'un problème est d'autant plus difOcile qu'on possède moins de données, moins d'éléments observables. Si nous prenions pom- Ivpe la généralisation des cbondrôraes, ou des myéloïdes, nous ne connaîtrions que deux éléments, savoir : la tumeur primitive, et rapparilîon des tumeurs secondaires. En prenant pour type le cancer, nous aurons un troisième élément, savoir : rallération générale de l'économie qui, se manifestant après la tumeur primitive, et avant la gétiéralisation^ sert pour ainsi dire de trait d'union entre elles.
Nous chercherons donc à établir les bases de la doctrine de Pinfection cdfieereu«e, et de la généralisation du cauc^; nous parlerons comme si le cancer seul était en cause, et s'il nous arrive quelquefois de faire allusion k la généralisation des autres tumeurs, on ne devra pas perdre de vue que notre argumentation ne s'applique directement qu'ii la généralisation du cancer.
§ 3. — De rinfectlon cancéreuse en (uirticulier. — État du aang. — Prétendu cancers du sang.
La description des principaux symptômes de l'infection cancéreuse a été donnée en abrégé au commencement de ce chapitre. 0 n'est pas nécessaire de la développer davantage pour le but que nous nous proposons ici. Mais nous donnerons quelques détails flor l'état des liquides chez les individus arrivés à la dernière période de cette infection, qui prend alors le nom de cachexie cancéreuse.
La composition chimique du sang de ces individus a été étudiée par M. Andral (I). La proportion de la fibrine ne lui a pas para modifiée sensiblement par le fait seul de Texistence de la maladie cancéreuse. Celte proportion est à peu près normale dans les cas ordinaires. Lorsqu'il existe une complication inflammatoire, accompagnée de Ûôvre, le chiffre de la fibrine s'élève quelquefois, et même d'une manière nobiblc; il peut diminuer, au contraire, chez certains cancéreux épuisés par dos hémorrhagies continuelles, ou chez ceux dont les fonctions nutritives sont directement compromises par le siège spécial de la tumeur; mais, somme toute, la fibrine du sang ne semble pas altérée par le fait seul de Tinfection cancéreuse. Tontes 1rs fois qu'on a rencontré cet élément en proportions anormales, il a été possible de trouver la cause de ce phénomène dans des circonstances particulières qui ne faisaient pas partie essentielle de h maladie cancéreuse.
Il parait résulter, au contraire, des analyses de M. Andral, et de celles de M. Simon (^), que le chiffre des globules diminue dans h dernière période de l'infection. Ce chiffre peut descendre de 127 à 46 (Simon), et même à 21 (Andral). Lorsque la diminution est excc^ sive, elle est due en partie à des hémorrhagies, comme cela avait Heu dans le cas, où il n'y avait que 21 millièmes de globules. Mais II déglobulisation a été constatée en l'absence de toute complicatioi^it alors on est obligé de la considérer comme la conséquence directe de l'infection.
La quantité d'albumine dissoute dans le sérum du sang parait
fl) Andral, Hématologie pathologique, Paris, 1843, Id-8, p. 165.
{2) Frai» Simon, Physiologùche und palhologische Anthropochemte. Beriln, iHL Je ne connais cet ouvrage que par la traduction anglaise de Georges Day : AntÊÊèd Chemistry wit h Référence to the Physiology and Pathology of Mon, LoDd.. 184^ 2 vol. in-8. Le passage cité se trouve à la pag. 309 du tom. 1 de celte édIUoD. — Voy. aussi t. I, p. 284, pour l'analyse du sang d'une hémorrhagie foonite par n cancer ulcéré du col de l'utérus.
LE SANG DES CANCËREl'X.
3tl
dimîouer en même lemps que les globules. Ainsi, dans le cas où M, Simon trouva les glolmies réduits à 46 mUliémes (au lieu de !â7)| ralbumÎDe du sérum était réduite à 55 (au lieu de 68), Le sang était j dûBc beaucoup plus aqueux qu*àl'élat normal, Il renfermait 887 mil* lîèmes d'eau, au lieu de 791* Cet état du sang explique la tendance aux bjdropisies qui se manifeste chez beaucoup de cancéreux,
Toul permet de croire que ce n'est pas seulement la composition < chimique du sang qui est modifiée, et que la quantité absolue de ce ! liquide diminue notablement dans la dernière période de l'infectioa cancéreuse, môme chez les malades qui n'onl pas été épuisés par 1 des béniorrhagies. On sait combien il est difficile d'évaluer, même approximativement, la quantité de sang contenue dans le cor[>s d\m , iodividu. Les procédés employés par les physiologistes, pour faire celle détermination chez les animaux, laissent encore beaucoup k\ désirer; et d'ailleurs ils ne sont pas applicables à Fhomme, Il est donc tout à fait impossible de savoir quelle est la quantité aàsolue de ,||lig chez uB individu quelconque, sain ou malade. Mais on doit à * M. Louis un moyen d'évaluer indirectement, après la mort, le volume r^/a/t/ du sang dans les maladies chroniques qui ne s'accompagnent d'aucune lésion de Tapparêil circulatoire central Ce moyen consiste k mesurer les dimensions de roniice vcntriculo-aortique, sar un certain nombre d'individus de m^me sexe, de même âge, et morts de k même maladie. En pratiquant la même mensuration che^E d'autres individus morts de maladies aiguOs, on obtient des moyennes qui permetlent d*apprécier assez bien rinfluence des maladies chroniques ^ur le volume total du sang* La moyenne normale du diamètre de cel orifice, chez l'horarae adulle, est, en cenlimétres, 2,87, Elle n'es^t que â,66 chez les phtbt.^iques; elle descend à â,50cbrz les malades qui succombent aux progrès nalurels de Tinfeclion cancéreuse* Or, le calibre réel d'une ouverture est représenté par le carré de son diamètre; si Ton fait le carré des nombre^i précédenls, et qu*on réduise tout en et nlicmes pour faciliter la comparaison j on trouve que» le calibre de rouverture aort que élant représenté par 100 h TéLat normal, ce calibre u*est plus que de 85,8, chez les i^hlbisiques, et 75,8, chez les cancéreux. Cela permet de penser que, chez ces derniers, la masse totale du sang est diminuée d'environ un quart.
La coloration jaune-paille de la peau parait due à une altération particulière et inconnue du sang. On a pensé que cette altération était de même nature que celle qui produit l'iclère, et que c'était la matière colordnle de la bile qui &e déposait dans la couche su[ erli-
cielle du derme; on a môme supposé que la teinte jame des cancireux était la conséquence de cancers secondaires multiples, dére^ loppés dans le foie. Mais elle existe très-souvent sans que le foie soit atteint; puis, elle n'occupe que le derme; elle ne colote ni les tisMi blancs, ni la synovie, ni Turine. Elle ne peut donc être confondue avec rictère. Quelques auteurs, la comparant à la teinte anémique, ont pensé qu'elle était due aux hémorrhagies qui se font si fréquemment à la surface des ulcères cancéreux; mais elle se manifeste très-souvent sans avoir été précédée d'aucune hémorrhagie, et avant même que la tumeur soit ulcérée. Il s'agit donc, selon toutes probabilitési d'une altération particulière du sang.
Des hydropisies plus ou moins étendues se produisent fréquemment chez les cancéreux pendant les derniers temps de leur vie. Oo verra tout à l'heure qu'elles peuvent être dues à des causes mécamques, telles que l'oblitération veineuse, ou la compression desveiiies parles tumeurs situées sur leur trajet. Mais lorsqu'on ne trouve,! l'autopsie, aucune lésion capable d'expliquer l'hydropîsie, cellM doit être attribuée à Tallération du sang.
Il résulte de tous ces faits que l'infection cancéreuse modifie profondément le sang sous le rapport de la quantité, et sous le rapport de la qualité. Si les autres infections fibro plastique, chondrômiteusc, épithéliale, etc., produisent dans le sang des modifications analogues, ou des modifications différentes, c'est ce que persomie ne peut savoir encore; mais il est permis de penser que le sang doit être, dans tous les cas, le siège d'une certaine altération, appréciable ou non à l'analyse chimique, puisque ces infections font naître des tumeurs secondaires multiples dans des organes qui ne communiquent avec la tumeur primitive que par l'intermédiaire de h circulation générale.
On trouve quelquefois, à l'autopsie des indindus qui ont succombé dans la période d'infection, des masses cancéreuses intravasculaires, qui ont été considérées à tort comme le résultat direct de l'altéiah tion du sang, et qui, par suite de celte théorie erronée, ont été désignées sous le nom de cancers du sang.
L'origine de ces cancers intravasculaires a déjà été indiquée plus haut, dans le chapitre de la propagation (voy. p. 210 et suiv.). On a vu que certaines tumeurs, et notamment les cancers encéphalcAdeSy ont la propriété de perforer les parois des veines, de se prolonger dans la cavité de ces vaisseaux sous forme de champignons, et qœ des fragments de cancer, détachés par le choc du sang, peuvent être entraînés, par le torrent circulatoire, le long de l'arbre veineux.
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ïfti^ue dans les cavilés droites du cœur, et de là jusque dans les divisions de rartére pulmonaire. Ces cancers inlraveineux, entourés d'tin caillot prolecteur, peuvent flotter librement dans la cavité du ^système vasculaire à sang noir. D'autres fois^ ils s^arrétenl, se lisent lur la paroi veineuse, produisent «ne oblitération plus ou moins étendue , et peuvent continuer à s'accroître dans cette nouvelle situation* ^k Telle est Ja cause^ et la cause unique, des prétendus cancers du
L'eitistence de ces cancers avait été constatée avant qu'on connût le mécanisme de la destruction des veines parle cancer. J\ était donc naturel, dans l'origine, de considérer ces productions, qui souvent 5ont libres de toute adhérence, et contenues dans des veines non attelles, comme des cancers développés dans le sang. Ce fui l'opinion de M, Velpeau, qui communiqua, eu 1824, à TAcadémie de médecine, une des premières observations de cancer intraveineos (1). II supposa que la matière cancéreuse contenue dans la veine cave s'était développée d'emblée dans Hnlérieur de cette veine (2)* Mais Brescheî, Chomel, M. Andral, à qui la pièce fut montrée, constatarent que le cancer intraveineux se continuait directement, dans yne étendue longue de î pouce, et large de 3 lignes, avec une tumeur cancéreuse qui enveloppait la veine cave (3). Quoique interprétant autrement que M* Velpeau ce cas particulier, M. Apdral ne rejeta pa* pour cela d'une manière générale la théorie des cancers du sang. Il pensa que ceux qui étaient flottants se Tormajenl aux dépens de la fibrine. De môme que, dans le développement des tumeurs cancéreuses, la fibrine du sang s'organise et se transforme en cancer; ainsi, cette même ûbrine, encore contenue dans le sang, se change en matière encéphuloïde chez les individus en proie à la cachexie cancéreuse.
Carswcll a repris celle hypothèse. Ta développée et Ta érigée en doctrine (4), Suivant lui , avant Tapparition de la première tumeur, les éléments du cancer existeraient toujours dans le sang; ils ne se
t{i} Langstaffen itsU déJàrippDfté ua £]ieiiiplËCn IStT {Medif^Chirtit^gimi frmi' trtiottt. LomL, 1817, 1n-8,T0L VHI, p, 2S6). - Kug. CailliM, tllé par l.olralein, ea kftit publié une auîre olifierration en IS33, dans bû lttéfl€ maugumle (Lobstein, nai. ptithtio^iqvt^ 1. î» p. 431).
(?) Velp«au, Mémoire iendanf à pmuver Vaitération des flitûki dam tes matûdie« fncéreuifi, elc» dacia Revue métJtmie, I8Î5, 1. 1, p* îil et Siï» in) Ëetue médtcaîe, IS?S, L 1, p. âlâ.
t*J Tht Cydf^m ùf Frnctkai Midicme, Lond,» 1831, graini în-8. tôt, tlî, {u COO .#1 lulr.» ifi« ScmiKim,
déposeraient que plus tard, molécule à molécule, danslepuc» chyme des organes, donnant successivement naissance à toutes la tumeurs, primitives ou secondaires. Il n'y aurait donc aucune di^ rence entre la cause de celles-ci et la cause de celles-là. L'infcdia ne serait pas une modification consécutive de l'économie; eDeM serait que la continuation et l'aggravation de la diathèse qui a U naître la première tumeur, et les cancers intravasculaires se tr* meraient lorsque la matière cancéreuse, se trouvant en excès im le sang, se précipiterait sous forme de masses, flottantes oo idbi* rentes, plus ou moins volumineuses.
Plus loin, en cherchant à déterminer la nature de rinfecticoeai' cércuse, nous aurons à discuter plus amplement la doctrine à hqut'Ile Carswell a attaché son nom. Ici nous nous bornerons à eaminer la valeur du fait anatomique mal interprété sur lequel dk repose.
A l'époque où elle a été émise, on ignorait que la matière cane* reuse fût constituée par des éléments anatomiques globulaireSi (■ croyait que c'était une substance liquide, on pouvait donc concem que, née dans le sang, elle pût se déposer dans les tissus pareille lation pour constituer les tumeurs. Aujourd'hui, on sait que lesgkh bules du cancer, noyaux ou cellules, sont solides, et plus ifolaoineux que les globules du sang, qu'ils ne peuvent filtrer à travers hi parois ^es vaisseaux, que par conséquent, s'ils se formaient daosk sang, ils y resteraient, au lieu de se donner rendez-vous horsda vaisseaux, et de s'accumuler en un point en formant une (umcv. Cela suffit pour nous permettre de rayer d'un seul trait de plaw l'hypothèse de Carswell sur l'origine des productions oancéreua en général. Cette hypothèse serait applicable tout au plusàlafe^ mation des cancers intravasculaires. Mais il sera facile de promtf qu'elle est tout aussi fausse dans ce cas particulier que dans sei acception générale.
Les cancers intravasculaires, flottants ou adhérents, ont été Irofr vés dans les parties les plus diverses de l'appareil de la circulatioii On en a vu dans les veines du bassin, dans les veines iliaques, sois* clavières, jugulaires, brachio-céphaliques, dans les deux Tdixi caves, dans la veine porte, dans les cavités du cœur, dans Tartènd dans les veines pulmonaires. De là est venue l'idée que ces caneoi peuvent se former dans tous les vaisseaux, que par conséquent ib ne dépendent pas de causes locales, et qu'ils sont dus à une altéfition générale du sang.
Telle est du moins la conclusion qui s'est présentée k l'esprit iê
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irswi^U et de ses partisans. Os oui rassemblé, sans les analyser, un certain nombre de fails, et, voyant d'une part que les cancers les ^plus divers parleur sic'ge peuvent 6tre accompagnés de productions cancéreuses iiilravasculaires, d'une autre part, que ces productions peuvent exister dans les vaisseaux les plus divers, ils en ont conclu que les Uifluences locales élaient nulles^ et que les cancers du sang se formaient directeineDtj spontanément, daus Tintérieur des vaisseaux.
Si, au lieu de prendre ainsi les faits dans leur ensemble, ils avaient analysé chaque observation en particulier, ils serîiient arri- &s sans doute à une conclusion toute différente. El d'abord, il n'est pas exact de dire que les cancers intravasculiresse présenlent indifféremment dans lous les vaisseaux. Ils ont pour siège à peu près exclusif la cavité des vaisseaux à sang noir, et jusqu'ici on ne les a jamais trouvés dans les artères aortiques, 11 est possible qu'on yen trouve tôt ou lard^ puisqu'on en a vu une fois dans le co&ur gauche, et que de lii, sans doute, ils auraient pu être lancés dans Taorte- Mais il est instructif de constater qu'il n'existe aucun exemple de cancer inti^vasculaîre des artères aortiques, tandis que les cancers sontasscx fréquents dans les vaisseaux à sang noir pour qa1l rae fat aisé d'en citer plus de cinquaate observa* lions. Or, si rhypotbèse de Carswell était exacte, il n'y aurait pas de ^laison pour que les cancers se formassent plutôt dans les veines que daus les artères. Lorsque la maliùre caocéreuse se trouverait en ^kxcès dans le s;mg noir, elle ne sentit pas moins en excès dans le ^■lang rouge, et les artères par conséquent devi-aîent être, aussi sou- Hhrentque les veines, le siège des prétendus cancers du sang. Sup- " posera4-ofi qoe le contact d'une paroi veineuse soit nécessaire ^pour que les éléments cancéreux, disséminés et perdus au milieu H^es globules sanguins, puissent s'altérer, se juxtaposer, et former ^hne niasse solide? Supposera-t-on que Tagitation considérable du Kiang artériel s'oppose à une agglomération que rendrait possible la tranquillité relative du sang veineux? Ces deux explications sont renversées par un seul et même fait* Il y a un vaisseau dont les pa* rois sont .irlériclles, oà le sang est bieu plus agité, bien plus rapide que dans les veinesi et oh pourtant les prétendus cancers du sang sont plus fréquents que dans n'importe quelle veine. Ce vaisseau, c'est l'artère pulmonaire. Supposera-t-on enfin que les qualités particulières du sang rouge mettent obstacle à la juxtaposition des éléments cancéreux qu'il renferme? Une observation de Basse, que je crois unique jusqu'ici, suflit pour mettre à néant cette
^" fitofeux sans qu'il existe aucune lumcui tameur, celle-ci occupe souvent des organ calîon avec les veines obstruées par les ca rilé aucun fait à l'appui de ces deux opin à tait sans valeur, rersonne, soit avant, so avoir vu ces prétendus cancers pf^imitifs admis rcxisteoce* L'assertion de Carswi d'aucune explication, d'aucune dcscriplio chose toul à fail insolite, qu'on adraeltrai le témoignage du microscope, D*aurait d*^tre mcnlionnée ici, si elle ne nous don litude des caractères d'après lesquels il ture des cancers du sang. On nous perme certain que sescancersprimiVi/sdusang, ( sans tumeurs^ n'étaient que des caillots p décolorés, consécutifs à des phlébiles ou à autre nature. Dès loi^, il est permis d'éle litude de son diagnostic anatomique, h chez les cancéreux, des cancers du sang absolument étrangères à la circulation c lerai tout à Theure des oblitérations nm ment quelquefois dans les veines des cai riode de la cachexie » et qui peuvent quelle veine, quel que soit le siège des constiluent ces oblitérations, peuvent, av<
i^ rnlnrfilinn nn rïtmnlïissPTTipnt nui leur do
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pb;LJoïde une ressemblaoce grossière. Si Carswell élait Jiomme à ^ prendre de simples caillots pour des c*incers chez des indhidus non L cancéreuSj à plus forte niison devaîl-il commettre celte erreur lors- *: que rexistence d'une tumeur cancéreuse évideute rendait rilltision
plus facile ; car on se laisse aîséraenL aller à considérer comme can-
• céreuses toutes les lésions de nature inconnue qu'on rencontre sur le cadavre des cancéreux.
' Mais si Carswell est le seul auteur qui ait admis les cancers pri- '' mitif^ du sang, d'autres, après lui, ont répété que les cancers sccon- ' daires du sang pouvaient se présenter indistinctement dans toutes te les veines. Ceux-là ne nous ont pas donné, comme lui, des motifs ^ de mettre en doute leur compétence. On peut se demander toutefois ^ s'ils ont parlé d*après leurs propres observations ou d'après leurs lect tures* U a dû arriver sans doute plus d'une fois qu*on a trouvé des ' caillots suspects dans des veines tout à fait indépendantes de la tu- ' meur. Un s'est laissé aller k les considérer comme cancéreux, parce * qu*oa connaissait les idées de Carswell, et, sans y regarder de plus ' près, on a répél'é que les cancers intravasculaires n'avaient aucun ^ rapport de siège avec les cancers extravasculaires. C'est ainsi que î plusieurs auteurs recommandables ont pu dire qu'ils avaient vérifié ' l'exactitude de Tasserlion de Carswell. Mais, autre chose est un fait plus ou moins vague, dont on se souvient avec plus ou moins rcxactitude, autre chose est une obsenation qu^on recueille attenti- ^racnl pcïur la livrer à la publicité» Dans le premier cas» on apprécie le fait en passant et on l'interprète dans le sens des idées dont on est imbu; dans le second cas, on examine les détails avec soin, on tient compte de tous les éléments, et on est souvent conduit à modifier le jugement qu'on avait d^abord porté. En d'autres termes» il y a plus de chances de trouver la vérité dans des observations écrites que dans dt*s impressions qui n'ont été soumises à aucun contrôle, I Si maintenant, an lieu de chercher dans la science des asîertiomj on chercbe des /a/r«, ou trouve que, dans toutes les observations publiées f les cancers intravasculaires occupent un siège parfaitement déterminé par rapport à la tumeur primitive ou par rapport à Tune des tumeurs secondaires. Ils sont direclemcnt situés sur le trajet du sang qui, après avoir traversé la tumeur, n*a pas encore atteint les capillaires, de telle sorte que si, à partir du point oii oo les trouve» on remonte le cours du sang, on arrive toujours directement à un vaisseau veineux compris dans la tumeur, — et que Si au contraire, h partir du même point, on suit le cours du sang, 00 arrive h un système de vaisseaux capillaires au delà dtiquel
le sang ne renferme plus aucun fragment visible de substance ctncéreuse. Il n'existe pas d'exception connue à celte règle.
Ainsi, lorsque le cancer occupe le pli de Taine gaache, lescaoem inlravascuLiircs peuvent se rencontrer dans les veines propres deh tumeur, dans la parlic supérieure de la saphène et de la veine flmorale du même côté, dans la veine iliaque externe, dans riliifiK primitive, dans la veine cave inférieure^ dans le cœur droit, te le tronc et les branches de Tartùre pulmonaire, et jamais dansla autres vaisseaux. Lorsque le cancer occupe le côté droit du ooa, ta cancers du sang ne sont possibles que dans la jugulaire interne il la jugulaire externe du même côté, la sous-clavîére, le tnmc laneux brachio-céphalique droit, la veine cave supérieure, le ctBV droit et Tartère pulmonaire. Et ainsi do suite. Lorsque la tunetf occupe Tabdomen, les cancers inlravasculaires peuvent, suivant ta cas, se rencontrer dans deux ordres de vaisseaux, savoir : l*ta veines qui vont se rendre à la veine cave, la veine cave elle-méfli» et de là, comme précédemment, le cœur droit et Tarière pulnonaire; 2* les veines qui vont se jeter dans la veine porte, le tronc delà veine porte, et les veines sous-hépatiques jusqu'à leurs de^ nières divisions. Enfin, lorsque le cancer occupe le poumon, û qu'il n*y a pas d'autre tumeur cancéreuse dans Téconoinie, lespiétendus cancers du sang n'existent jamais dans le système des naseaux à sang noir; mais on peul les trouver dans le sang rooge de veines pulmonaires, de là ils peuvent gagner le cœur gauche, ft sans doute aussi le système des artères aortiques, mais jusqalri l'oreillette gauche a été la limite de leurs migrations.
En d'autres termes, et d'une manière générale, étant donnée OM tumeur, les cancers intravasculaires ne sont possibles que dan* hi points où le sang de la tumeur peut les transporter et les déposer; et réciproquement, étant donné un cancer inlravasculaire, ileziile toujours une tumeur dans une situation telle qu*on peut le eonridérer comme ayant pris naissance au niveau de cette tumeur, da» une veine directement tributaire du vaisseau où on le trouve.
J'ai dit tout à l'heure que les cancers inlravasculaires ne remOBtent jamais le cours du sang, qu'ils ne se rencontrent jamais ni « amont de la tumeur, ni dans les veines collatérales des troncs qa ramènent le sang de la tumeur. Cette règle est absolue pour ce qui concerne les cancers flottants^ dont la migration ne peut se faireque dans le sens de la circulation. Mais, lorsque le cancer intravascvlaire, et le caillot qui l'entoure presque toujours, forment une masse assez volumineuse pour obstruer complètement une veine, la cî^
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culation est îotcrrompue et la matîère cancéreuse peut se prolonger dans l'intérieur du vaisseau suivant une direction opposée à là direction normale du courant sanguin. Le cancer intraveineux^ ainsi fixé, contracte avec la paroi veineuse des adhérences plus ou moins mtimes; il continue à vivre et à s*accroUre, refoulant ou détruisant les caillots passifs qui remplissent les veines atTércnles, comme pourrait le faire une injection rélrog:rade. Bans un cas de cancer du rein, que M. Pelletier présenta, en f833> à la Société anatomique, la veine cave était remplie de matière cancéreuse depuis son origine, à l'union des veines iliaques, jusqu*au luveau du fuie (!). Le cancer intraveineux avait donc remonté dans la veine cave, depuis Tem* bouchure de la rénale, jusqu^à la terminaison des iliaques. J'ai publié ailleurs Tobsenation d'un individu qui avait succombé h un cancer ulcéré du testicule avec un engorgement des ganglions inguinaux et Uiaques. La veine fémorale était perforée par le cancer au niveau du êfptum cruraie; à travers sa paroi perforée, la matière encépbaloîde faisïiit saillie dans sa cavité, qui était encore perméable au sang; en outrt% la veine cave inférieure renfermait un fragment assez volumineux de matière cancéreuse^ entouré de sang coagulé, Enais libre d'iidhérences. Jusque-là tout était parfaitement conforme à la règle; le cancer intavasculaire était situé sur le trajet centripète da sang de la tumeur. Mais la veine saphéne interne était entièrement oblitérée depuiii le pli de Taine jusqu'au niveau du genou; celte obliléralton, constituée en bas par de simples caillots, ét*iit la conséipience d*un bouchon de matière encépbaloïde qui avait pénétré dans la parlie supérieure de la veine sapîxène, et qui s*y prolongeait tïe kafii m bm^ dans une élendue de quatre travers de doigt (î). M, Rokitansky fait allusion à des cas oîi le reflux de la matière cancéreuse s'était ^^it dans une étendue plus considérable encore. Le cancer primitif occupait l'utérus, les cancers intra^'eineux se prolongeaient dans la veine bypogaslrique, et de là, gagnant les veines iliaques, ils avaient rétrogradé jusque dans la veine crurale (3). Ces faits, que je pourrais multiplier, ne prouvent pas que
(1) Bul/eiins de h Société matomiqutf i. VMÎ, p. 60 (4 avril iUUh LefaU a j eôl Indiqué que trèâ-sommairement; tubïë il est reproduit in tsten/rQ {som le nom et Pettier), daiïs la XVUl'^ Iivmbon ({>L I) de ta grunae Attatomie paîhohgiqué de M. CniyHltiter,
\% Mém. (fi rjcttd. de wAf., t. XVI, p 6M.
(a) Hokatnstky, Handèudi tkf yaHtofogisthe jind^»mi>. Bd ïï, Wien, tHH, ï. GSI. L'aulcuF inaique ce fti^iiociiéne cumme une ratnptie^Uuu du catirer de Tulérua. Il pataii t*aiolr ûbienré plu»t«uT> Ul», jualt tt u'eo cite aucun eiemple |»«rUfu1ier.
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les cancers intraveineux puissent remonter le cours du sang, puisque le sang ne circulait plus dans des veines préalablement oblitt^ récs; ils prouvent seulement que la matière cancéreuse^ arrêtée dans une veine, peut continuer à s*accrottre et se développer enta sens, comme le font les cancers ordinaires.
On peut donc afûrmer que, dans tous les faits connus jusqo) ce jour, les cancers intravasculaires occupaient une situation telle qol était toujours possible de les considérer comme des dépendaneei d'une tumeur cancéreuse primitive ou secondaire. Cette interTfitation devrait déjà naturellement se présenter comme lapluspntible à lesprit de celui qui ne connaîtrait que deux ou trois obseni' tions. Mais lorsqu'on en réunit un plus grand nombre (j'en aipov ma part réuni plus de cinquante), lorsqu'on constate que, dans toa les cas, sans exception, les cancers intravasculaires étaient placbà portée de la tumeur, qu'ils étaient situés comme s'ils en provenaicBi, on est bien obligé d'admettre qu'il y a une relation anatomiqoe dé^ terminée, et un rapport de cause à effet, entre cette tumeur etki prétendus cancers du sang.
Cette conclusion est tellement claire, tellement pressante, qa'dii a eu des partisans avant même que le mécanisme de rintrodoctioi du cancer dans les veines fût connu. Quoique la théorie de Camidl fût simple et commode, on la trouvait si peu conforme à la rétiité des faits, qu'on lui préférait des hypothèses subtiles, coniipliqnta, et peu vraisemblables.
On supposa d'abord que la matière cancéreuse, primiliveoMDl formée dans la tumeur, pénétrait dans les veines par voie d'absoiption ou, si l'on veut, de résorption, et que, une fois introduite dans le sang à l'état liquide, elle ne tardait pas à se condenser, à se solidifier en formant des masses plus ou moins volumineuses. Cette hypothèse est, d'abord, indémontrable, puisqu'une matière dissoute dans le sang est invisible, et que la chimie elle-même est impni»sante, aujourd'hui encore, à caractériser la substance cancéreofe. En second lieu, lorsqu'on songe que le sang se rend, en quelques secondes, des extrémités aux poumons, on ne peut concevoir qu'une matière dissoute puisse exister dans le sang d'une veine sans passer immédiatement à travers le poumon, de là dans toutes les a^ tères, puis dans toutes les veines. On ne pourrait donc expliquer le siège spécial des cancers intravasculaires qu'en supposant que b matière cancéreuse liquide, absorbée par les veines de la tumeur, se coagulerait immédiatement après avoir traversé la paroi veineuse. Mais cette coagulation instantanée ne pourrait produire que de liés-
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peliles masses solides, des fragments presque moléculaires qui ne urraieni s'arrêter dans les veines, qui seratenl chassés aussitôt jusque dans les dernières ramiflcatiotis de Tarière pulmonaire» C*esl \h seulement que les cancers iiitravasculaires pourraient se fixer, c'est là seulement qu*ils pourraient êtie visibles* L'hypothèse de l'absorption est donc en contradiction avec tous les faits relatifs aujt cancers contenus dans les veine$*
Frappé de ces objeclions, M. Rokitansky a admis que les cancers intraveineux étaient la conséquence d*une phlébite particulière, qu'il a désignée sous le nom de phiéèid cancéreuse {\). Li phlébite donne* rail d'abord lieu à la formation d'un caillot, qui se transformerait ensuite m cancer. Celte hypothèse a été reprise et développée par M. le professeur Meyer, deZurich{2),qui, pour expliquer tes relations aïiatomiques de la tumeur avec les cancers intraveineux, a supposé que rirritatîoo produite sur les parois veineuses par un cancer pouvait :se propager le long de ces parois, et se manifester sous forme de phlébite à une dist>ince plus ou moins grande de la lumour (3). Dne opinion émise par deux auteurs aussi recommandables, ne peut être rejetée sans examen. Nous ferons donc remarquer, I* que l 'artère pulmonaire, dont les parois différent essentiellement de celles des veines» est Irès-sonvent occupée par des masses cancéreuses, libres ou adhérentes, qui ne peuvent être attribuées h rînllnmmation; S» que la production d'une phlébite par propagation de Tinflammalion le long des parois veineuses peut sans doute s'cfrectiicr jusqu'à une distance assez grande, mais qu'alors llnflammalion laisse des traces de son passage et des caillots évidents dans toute retendue de son trajet, tandis que, dans beaucoup de cas, il y a entre le cancer intravascuJaire et la tumeur correspondante un intervalle considérable, où les parois des veines sont dans un état parfait dlutégrilé; 3* qu'enfin, si quelquefois les cancers intravasculaîrcs sont fixés sur la paroi veineuse comme les caillots d'une phlébite, et si alors cette paroi est altérée de manière h laisser supposer qu'elle ait pu éïre précédemment le siég;e d'une inflammation, il y a beaucoup de cas ot ces cancers sont flottants, et où ta veine, incompléfcment obstruée, o'e4 leslégei à ce niveau, d'aucune lésion appréciable,
Xe pouvant admettre ni l'hypothèse de l'absorption, ni Thypo-
CM Rokitaïuky, timdifyeh éer patfwtogig^htn Amiomi^, Dd J], i, fiSL Wim. lêil, In-s.
(3) Hennifin ileyer» Utl>er krtè^tyff Phiièiiiâ, dans Imi^hrift fur HatUmeUt McéiâR von Dcnk nwd l'feutTer» l*d liï,*, 136, Heicleliicrg, iB6â, in-! S.
(3, lôc. ciL, p* liO-
thèse de la phlébite, nous sommes conduits à dire que la matière cancéreuse intravasculaire doit provenir, en nature, c'est-à-dire i l'étal de tissu cancéreux^ de la tumeur elle-même.
Cette opinion est la seule qui permette de comprendre et d'expliquer tous les faits, et c'est aussi la seule qui repose sur des preures matérielles. Les partisans de la théorie de Tabsorption eux-mêmes n'ont pu se refuser à reconnaître que, dans certains cas^ considérés par eux comme exceptionnels, les cancers intravasculaires sont dos à la perl'oration des parois veineuses et à la pénétration directe d'un prolongement de tissu cancéreux (1). Ce mécanisme ressort de c»taines autopsies avec la plus complète évidence; mais, dans beancoup d'observations, les auteurs ont négligé d'examiner l'état des veines au niveau de la tumeur, ou tout au moins ils ont négligé d*e& parler. C'est parce que les obser\ations complètes et démonstratives sont moins communes que les autres, qu'on a été conduit à admettre que les cancers intravasculaires se formaient de deux manières différentes : quelquefois par protrusion directe, et plus souvent par absorption pure et simple. Mais il serait assurément fort étrange que deux mécanismes aussi diflérents donnassent des résultats identiques; et si Ton songe que l'un est rigoureusement démontré, tandis que l'autre est entièrement conjectural; que le premier doDDe l 'explication la plus simple de tous les phénomènes, tandis que le second suscite une foule de difficultés et ne peut être concilié avec
(1) Voy. Walshe, art. Cancer de The Cyciopediu ofVracticnl Surgery, 18 H, grand in-8, vol. 1, p. C07. — .M. WaUhe admet la théorie de rabsorptioD d'W manière générale; maU il admet, en outre, que par exception la mmUère camuium peut être introduite dirrctement dans le sanv à l'état de tisiu ciDcért ax, et eeia il dvux manières: l" par suite de l'irruption d'une tumeur extra vaseolaire d«MM reine dont les paro-s sont perforées ; 2» par suite de la formation d'un cancer seeo^ daire dans les pai'ois des veines. Les cancers secondaires par infection poavaDt ■ produire dans presque tou.s les tissus, il n*y a pas de raison pour que lea ptnii in veines en soient exemptes, et on conçoit qu'un cancer développé dans cet ] devrait pénétrer dans le sang plus aisément encore que les cancers txXnm laires. Je considère donc ce phénomène comme pos^ibie, quoique Je ne aucune obserration propre à en démontrer, sans réplique, la réalité. Mmit on i quera que ces deux modes d'introduction du tissu cancéreux dana les Telnet, i par M. Walshe, sont tout à fait semblables entre eux, et rentrent dans la méDi théorie. Dans les deux cas, en efîet, la matière cancéreuiFe se forme de la méDl manière, et, une fois formée, fait saillie dans la cavité du vaisseau où elle entieci contact avec le sang. Que le champignon cancéreux ait pénétré dani le canal dl 11 veine en rerforant toute l'épaisseur de la paroi, ou seulement en perforant lai brane interne, cela ne change rien au résultat définitif. MaU je répète que la l de la génsTallsation du cancer dans les parois des veines ne me parait pas ( démontrée.
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les faits qtî'à l'aide de plusieurs hypothèses peu vraîseniblables, on Il autorisé Jusqu'à nouvel ordre, à rejeter ta théorie de l'absorplion, Pour se résoudre à admettre celte théorie, il faudrait rencontrer un cas où l'autre théorie fût inadmissible ; Il faudrait que, après avoir constaté à rautopsie rexistence d'un cancer înlravasculaire, on se fût assuré, par une dissection minutieuse et compléle, de Tintégrité des parois de toutes les veines situées au niveau ou dans Tépaisseur de la tumeur. Or» aucun des faits pubtiés jusqu'ici ne satisfait à cette exigence; aucun observateur n'a dit avoir constaté Tiiitégrité des veines de la tumeur. Ainsi, d'une part, toutes les fois qu'on a examiné ces veines, on a trouvé leurs parois défoncées par le cancer; et> d*une autre part, on ne peut opposer à ces observations positives aucune obscn'ation négative. Cela suffi t, je pense ^ pour légitimer noire manière de voir.
Ce n'est pas seulement chez les cancéreux qu'on peut trouver âc% masses organisées, flottantes ou adhérentes, dans des vaisseaux plus ou moins éloignés de la tumeur d'où elles proviennent. J*ai cité plus haut {p, âl4)rohscnation d'un individu qui avait succombé à la récidive d'un ehondrôme du testicule* Une tumeur cartilagineuse' grosse comme un œuf de poule, développée dans les ganglions lom- ! baîres, reposait sur la veine cave, et plusieurs branches de rartère j pulmonaire renfennaient de petits fragments de cartilage, devenus^ adhérents à la membrane interne de ce vaisseau. Or, la tumeur lombaire avait perforé la veine cave et faisait dans la cavité de celte veine, qui n*élait pas oblitérée, une saillie grosse comme le bout du | doigt, irréguhère et comme bmnchue {îike \a sianted ieoflesft ihrub)^ elj M. Paget, auteur de Tobservation, constata que les masses iotravasculaires de rarlcre pulmonaire étaient semblables, non-seulement] quant à leur structure, mais encore quant à leur forme, au champignon cartilagineux de la veine cave. Ce témoignage est d'autant plus j précieux pour nous, que l'auteur, loin d'accepter notre théorie, i admettait que les chondrômes de l'artère pulmonaire étaient de*^ végétations de la membrane interne de ce vaisseau* La phrase mé* rite d'Être citée textuellement : a Dans plusieurs des principales di^ e visions de l'artère pulmonaire, de petites végétations ^ranc^Ke* dtl a cartilage, semifiaàleg â cûîhs de la veine cam inférieure^ élaicnlj u adhérentes à la membrane Interne; mais elles paraissaient avoiri ti pris naissance dans cette membrane ou à sa surface, et non y avoiri u pénétré à travers la paroi du vaisseau, comme cela avait lieu dansJ u la veioe cave. » En terminant son observation, M. Pagel remarqueij qu^aucune parcelle de matière cartilagineuse n'existait dans le sang
au delà du poumon, a Je ne puis, dit-il, expliquer ce fait et les autres « faits analogues, en supposant que les corpuscules de la prcnluctiOD a morbide soient arrêtés, à cause de leur volume, dans les capQ- « laires du poumon ; je n'ai pu trouver aucune cellule cartilagineuse « dans le sang du cœur droit, et, d'ailleurs, les noyaux cartilagineux, a aussi bien que le blastème, auraient certiinement pu traverser (( les capillaires avec les corpuscules sanguins, si la possibilité do « transit ne dépendait que du volume des éléments. Je pense donc a que ce cas ajoute à la probabilité de l'opinion qpie l'immunité (( dont jouissent les parties situées au delà du poumon, à Pégard des (( matériaux morbides introduits dans le sang veineux, est due k a l'action chimique de la respiration pulmonaire (I). » Avec une pareille théorie, Tauteur n'avait certes aucun intérêt à faire ressortir la ressemblance du champignon cartilagineux qui faisait saillie dans la veine cave et des petits fragments de chondrôme qui existaient dans l'artère pulmonaire, ressemblance relative à la forme aussi bien qu'à la structure, et d'autant plus décisive que cette forme « hran- (( chue, comparable à celle d'un arbrisseau rabougri et effeuillé, • était tout à fait insolite. Ce fait me parait donc parfaitement démonstratif.
Revenons mairitenant à l'infection cancéreuse. Je crois avoir suffisamment prouvé que les cancers intravasculaires, désignés à tort sous le nom de cancers du sang, ne sont pas imputables à l'infection cancéreuse, en ce sens qu'ils dépendent de l'action locale de la tumeur sur les parois des veines, et non d'une altération générale da sang. Pourtant, il faut reconnaître que les individus chez lesquels on les rencontre sont, pour la plupart, en proie à une infection et môme à une cachexie manifestes; mais cela prouve seulement que les circonstances favorables à la production des cancers intravasculaires sont de nature à produire également l'infection.
Ici, je dois mettre le lecteur en garde contre une cause d'erreur que j'ai déjà mentionnée en passant, et qui a probablement contribué à faire admettre l'hypothèse des cancers du sang : je veux parler des oblitérations veineuses spontanées, et non cancéreuses, qui sor^ viennent quelquefois dans la période la plus avancée de la cachexie. Je désigne ces oblitérations sous le nom de spontanées, pour les distinguer des oblitérations cancéreuses, qui sont la conséquence des cancers intravasculaires adhérents.
(1) J. Paget, Account ofa Growth of Cartilage in Testicie and its Lifwtpkùiia and in olher Parts. Lond., 1856, In-S. Extrait du t. XXXVIII des Medico- Chirurgical TraniûcHans, p. 7 et 13 du Unge à part.
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Les oblitérations spontanées peuvent se produire, sans doute, dans les veines situées sur le trajet direct du sang qui a traversé une tumeur cancéreuse; mais elles atteignent tout aussi bien les veines qui n'ont absolument rien de commun avec la tumeur; elles ne sont donc pas dues à une cause locale, et, dès lors, elles font aussitôt naître l'idée d'une altération générale du sang.
Les veines ainsi oblitérées ne renferment que des caillots sanguins plus ou moins altérés. Tous les analomo-pathologistes connaissent aujourd'hui les modifications variées qui peuvent sun enir dans la couleur, la consistance et l'aspect des caillots dus à de simples phlébites; à la longue, ils se décolorent, deviennent blanchâtres ou jaunâtres, friables et grumeleux, et ils peuvent même devenir diffluents au point de ressembler à des produits de suppuration et de simuler des abcès veineux. Cette confusion est d'autant plus facile que la phlébite produit souvent dans les veines de véritables abcès, et il y a des cas où elle serait à peu près inévitable, si le microscope ne permettait de constater que la collection contenue dans la veine ne renferme que des débris fibrineux irréguliers et des granulations moléculaires, sans aucune trace de globules purulents.
Le caillot récent de la phlébite coagulante et le ramollissement puriforme dont je viens de parler constituent les deux termes extrêmes des formes très-diverses que peuvent présenter les caillots des veines oblitérées par une phlébite. Les formes intermédiaires peuvent offrir plus ou moins de ressemblance avec la matière encéphaloïde qui constitue les oblitérations cancéreuses; de sorte que, si une phlébite simple ou coagulante survenait chez un individu atteint de cancer, quelque temps avant sa mort, on pourrait être tenté de prendre ces caillots ramollis et décolorés pour des cancers intravasculaires; et, si cette lésion existait dans une veine tout à fait étrangère à la tumeur, on serait enclin à la considérer comme due à un cancer du sang.
Il est possible que les oblitérations spontanées des veines des cancéreux soient la conséquence de l'inflammation de ces veines. La chose, toutefois, ne me semble pas suffisamment démontrée. On lit, il est vrai, dans quelques observations, que des phlébites se sont produites spontanément chez des individus cancéreux; mais beaucoup de personnes emploient les mots phlébite coagulante et oblitération spontanée comme synonymes. Il ne suffit donc pas de trouver dans une observation le mot phlébite pour en conclure que les symptômes ou les lésions de l'inflammation veineuse ont été constatés. Ajoutons que les oblitérations cancéreuses produites par des can-
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cers intraveineux ne sont bien connues que depuis quelques années; qu'aujourd'hui encore, la distinction de ces oblitérations et des oblitérations spontanées est loin d'être vulgarisée, et qu'on a pu souvent les prendre Tune pour l'autre. Ainsi, on lit dans les Bulletin» de le Société anaiomîque (IB39), à la suite d'une discussion sur les phlébilei des phthisiques, que M. Bouchacourt a vu une inflammation de la partie supérieure des iliaques primitives, chez un individu qui avait d'énormes masses cancéreuses dans le foie et dans le bassin, u Une « espèce de fausse membrane enveloppait le caillot; la paroi externe u était très -adhérente au tissu cellulaire environnant (1). » La couleur, la consistance .et le volume du caillot n'étant pas indiqués, on peut se demander si ce caillot s'était formé sur place, ou s'il ne s'a^ gissait pas d'une oblitération par embolie cancéreuse ; car l'oblitération occupait les veines qui rapportaient au cœur le sang de II tumeur cancéreuse du bassin. Ce fait, au surplus,' cité en passant, sur de simples souvenirs, ne pourrait en aucun cas être bien démonstratif. J'en dirai autant d'un autre fait plus écourté encore, qui précède immédiatement celui-là : « M. Hen^ez a \ii dernièremoit l'inflammation d'un grand nombre de veines chez un individu atteint de cancer du rectum. x> S'agit-il d'une autopsie ou d'une observation recueillie seulement sur le vivant? La brièveté du texte ne nous permet pas de le deviner. Nous ignorons même quelles étaient les veines oblitérées. Étaient-ce des veines des membres, ou des reines situées sur le trajet du sang qui revenait de la tumeur? Toutes ces questions restent douteuses. Il n'est donc pas ceilain que les deux faits qui précèdent soient relatifs à des oblitérations non cancéreuses, et dès lors ils ne peuvent ser\'ir à établir la nature inflammatoire de ces oblitérations.
Tous les documents que j'ai pu trouver dans la science sur cette question, se réduisent à des indications vagues et sommaires qui ne sauraient entraîner la conviction. Quant aux faits inédits dont je pois disposer, ils se réduisent à une seule observation clinique sans autopsie, et à deux autopsies sans obsen'ation clinique. ^ Je donne actuellement des soins à une dame qui est parvenue à la dernière période de l'infection cancéreuse, et qui en présente tons les signes de la manière la plus manifeste. Le cancer primitif occupe l'estomac; le début en remonte à dix-huit mois; depuis quatre mens, la peau présente la teinte jaune-paille de l'infection, l'émaciation est extrême, et quelques symptômes semblent indiquer l'existenee
(I) BulUHnt de la Société anatomique, t. XIV, p. 80K Dec. 1830.
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de cancers secondaires dans le poumon gauche. Le pouraon droit paraît sain dans toute son étendue. Il y a yingt jours environ, le membre supérieur droit devint en une seule nuit le siège d'une tuméfaction douloureuse et très-considérable. Je songeai aussitôt à une obUtération de la veine sous-claviôre droite» et je sentis effeclivementdansle creux sous-clavîculaire, à travers les téguments émaciés au plus haut point, une sorte de boudin gros comme le pouce, couché derrière le bord supérieur de la clavicule^ très-douloureux à la pression, et formé par la veine sous-clavière oblitérée, La jugulaire exlerne était irés-dilatéc, ainsi que les veines de la paroi latérale droite et supérieure de la poitriiie. L*œdème occupait nonseulement le bras, Tavant-bras et la main, mais encore le moignon de Tépaule, la région parotîdiennc, et la mamelle droite, qui était énorme et dtjulûureuse à la pression. Je diagnostiquai donc une phlébite de la veine sous-claviére. Je prescrivis des onctions mercurielles et des cataplasmes au niveau de celte veine. Les jours suivants la douleur diminua progressivement. Elle est maintenant tout à fait dissipée depuis plusieurs jours, mais on sent lotijours la veine sous-claviére ferme et distendue par un caillot solide, et de plus la veine jugulaire externe forme le long du cou une corde solide et bleuâtre.
Dans ce cas, tes symptômes que j*ai constatés ont été ceux de la pbîébite.
D*un autre côté, j'ai fait k TÉcole pratique, il y a douze ans, Tautopsie d'une femme qui] avait succombé k un cancer ulcéré et trés-élendu de la partie droite de Vos frontal* Tous les os du crûne étaient extrêmement frîigiles, il n'y avait pas de cancers secondaires. Un cedéme très-prononcé, exactement limité au membre inférieur droit, attira mon attention* La veine iliaque externe était oblitérée par un caillot noir assex îvrme^ que je pus enlever d*une seule pièce, et qui n'adhérait pas à la veîne. 11 E*y avait ni pus, ni faussée membranes, et la paroi veineuse ne semblait pas altérée, lime parut certain que cette oblitération n'était pas due à une phlébite.
Je puis joindre à ces deux faits les résullals d'une autopsie qui a été faite par M, Follin. La veine asillaire était oblitérée par un caillot mou et décoloré, cheï un individu qui avait succombé à un énorme cancer de riibdomcn. L'examen microscopique montra que ce caillot ne renferma il ni éléments de cancer, ni globules de pus. En me communiquant ce fait, qui remonte h 1850, M, FolHn n*a pas pu m*indiquer Tétat de la paroi veineuse- Par conséquent je puis bien affirmer que l'oblitération de la veiae axillaire n'était pas cancé-
reuse, mais je ne puis dire si elle était la conséquence dVine pUé* bile ou d'une coagulation non inflammatoire.
Je ne puis avoir la pensée, avec aussi peu de documents» detfterminer avec quelque certitude la cause de l'oblitération sfOtUt née des veines des cancéreux. D'une part, Tautopsie que j*ai bitei rÉcole pratique, m'a permis de constater l'absence des lésioiuqDi caractérisent l'inflammation veineuse ; d'autre part, robserr^liQi que j'ai recueillie sur le vivant, semble indiquer l'existence d'oie phlébite. Pour concilier l'opposition qui existe entre ces deuxCûh je me demande si, dans le second cas, la douleur éprouvée par k malade était duc k l'inflammation de la veine sous-clavière, oaib simple distension de cette veine par des caillots. On concevrait d4 leurs qu'un ciiillot passif volumineux et non inflammatoire pût provoquer consécutivement l'inflammation d'une veine, puisque c'ot à cette cause que sont dues l'inflammation consécutive et la sapph ration fréquente des anévrysmes oblitérés par des caillots passib.
Quoi qu'il en soit, les oblitérations spontanées dos veines descacércux se distinguent des oblitérations Ctincéreuscs en ce qa'dia peuvent sunenir dans des veines entièrement étrangères à la tumeor et il est naturel dès lors de penser qu'elles sont sous la dépendantt de raltcralion du sang, qui est la conséquence de rinfectlon canoi* reuse. Mais cela n'exclut pas l'idée d'une phlébite locale, carîlâl possible que le contact d'un sangaltéré soit une cause prédisposasle de l'inflammation des veines. En tout cas, cette phlébite ne démit pas ùirc déaVf^née sous le nom de phlébite cancéreuse^ qui a été en* ployé par MM. Hokitansky et Meyer dans une tout autre acceptioi (voy. plus haut, p. 324).
Il n'est pas sans intérêt de rappeler qu'on a vu plusieurs fois da veines importantes s'oblitérer chez les phthisiques. M. Gaudmoit a communiqué à la Société anatomique l'observation d'un de io amis, le docteur Vacher, chez lequel, dans la dernière période dcb phthisie pulmonaire, plusieurs veines s'oblitérèrent successiveoMiiA au bras, à la jambe et à la cuisse (i). D'autres faits semblaUn avaient été communiqués, en 1839, à la môme Société par MM. lifos et Mercier (2).
La tendance aux oblitérations veineuses, soit par simple coafabtion, soit par phlébite spontanée, n'est donc pas un caractère prapR à l'infection cancéreuse. L'obsenation ultérieure montrera û elle
(1) BnUetina de la Société anatomique, t. XXV. p. i OS. Paris, 1860, in^l.
(2) Mém9 BecMii, t. XIV, p. S03. Taris, 1809, in-S. _
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se manifester aussi à tasuile des infecliaos qui président à la généralisation des autres espi^ces de tumeurs*
En résumé. On peut Irouver dans les veines des individus atteints d'infection cancéreuse, deux espèces très-dilllérentes de dépôts solides, savoir : J* des caillots oblitérants plus ou moins altérés mais non cancéreux, qui n'ont aucune liaison directe avec la tumeur, et qui paraissent la conséquence de raïléralion générale du sang ; 2* des fragments de matière cancéreuse, libres ou adhérents, avec ou sans oblitération, qui proviennent directement d'une tu-
I meur cancéreuse, qui coïncident avec l'infection, mais qui n'en sont
^Rias la conséquence.
§ I. ^ Dei tauseï et de ta nature de l'inrectton cancéreuse.
Ed admettant te nom û* infection pour désigner l'état général de l'économie dont je viens d'étudier les principaux symptômes et les principales lésions, J'ai supposé résolue d'avance une question de doctrine qu'il s'agit maintenant do discuter.
Et d'abord, cet état général est-il une maladie spéc[Jlque?Des auteurs presque modernes l'ont nié. Les symptômes par lesquels îl se ^ manifeste ont été considérés comme la conséquence de rintermilable suppuration et des bémorrhagies répétées qui se produisent à la surface des tumeurs ulcérées; lorsqu'il n'y avait pas d'ulcéralion^ ^on supposait que le dépérissement était la suite de l'inquiétude mo* lie, et quand la tumeur occupait un organe important, on pensait 'que les troubles fonctionnels provoqués par sa présence étaient la cause principale de la perturbation des fonctions nutritives. On peut ifuter toutes ces suppositions d'un seul trait de plume, en rappe- ^lant que des tumenrs secondaires multiples, d'une natnre délermi* née, se développent dans divers organes sous TinQuence de cet état général dont la spécifïcité par conséquent ne peut être méconnue. On peut se demander maintenant si le nom d*inf€cti(fn, dont nous Dous sommes servi jusqu'ici, convient à cette maladie spécifique* Ce l'est pas nue simple question de mots, mais une grande question de ioctrine; nous sommes donc obligés d'entrer dans quelques déve- ^loppemeuts.
Qu'est-ce qu'on nomme infcciion en pathologie ? On donne ce nom à une classe d'empoisonnements, déterminés par des substances mûràides délétères. Lorsque, par un mécanisme quelconque, par absor{>tiDn, par inoculation (ou par injection dans les expériences faites sur les animaux), ces substances se mêlent au sang, elles font
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subir à ce liquide une altération plus ou moins prompte, plus oi moins grave, appréciable ou non à Tanalyse chimique, et révéléel la fois par l'apparition de phénomènes généraux et par une t» dance à des manifestations locales semblables ou analogues à (de qui a fourni le poison morbide.
Le poison morbide qui produit Tinfection provient tantôt de Vit di>îdu lui-môme, tantôt d'un autre individu.
Inoculez à un chien la salive d'un chien enragé : il ne sunîariii aucun accident dans la plaie, mais les symptômes de la rage se» nifesteront chez l'animal inoculé, et la muqueuse des premières mia deviendra le siège des mêmes phénomènes, de la même séciâiii inoculable que chez l'autre animal. Ici le germe de rinfeetion nerf entièrement de Textérieur.
Inoculez à un homme le virus d'un chancre induré; il se direkf' pera une pustule, puis un chancre, et vous verrez enfin, aaboot'e quelques semaines, paraître les signes de l'infection syphilitiqie^ avec ses localisations ou manifestations secondaires, dont plusieoik quoiqu'on ait pu en douter, sont capables dans certaines condilioM de transmettre la syphilis, et renferment par conséquent un priinfc analogue au virus du chancre. Ici le germe primitif de l'infedioi vient encore de l'extérieur. Mais ce n'est pourtant pas le pote étranger qui a lui-même produit l'infection; car si vous avieiat' térisé la pustule d'inoculation avant le quatrième jour, si vous M ainsi arrêté le développement de l'accident local, la constitnlMi n'aurait reçu aucune atteinte. C'est donc le chancre d'inocobtis qui a sécrété le poison morbide, et celui-ci, continuellement àbuM dans l'ulcère, a fini par empoisonner l'économie.
Dans d'autres cas enfin, le principe infectant a entièrement s source dans le corps de l'individu infecté. C'est ce que montre 11" tude de l'infection purulente, consécutive à la phlébite suppnrttHei Lorsqu'il se forme un abcès dans une veine, et que le pus, séqaeilii par des caillots, s'ouvre une issue vers l'extépieur, il ne détemitf aucun accident spécial. Mais lorsque les caillots cèdent et queleps se mêle au sang, on voit paraître un cortège terrible de sympiftineik et à l'autopsie on trouve dans les viscères des foyers multiples à suppuration. On sait que les mêmes symptômes et les mêmes nt purations viscérales multiples peuvent être provoqués par ^ilyc^ tion du pus dans les veines des animaux.
Toutes les infections rentrent dans l'une ou l'autre de cestnv catégories. Dans les trois cas nous voyons une substance morUdei introduite dans le sang, produire d'une part des symptômes géat-
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d'autre part des lestons locales secoblables ou analogues à I qui a fourm le germe de rmfectioo.
lectioo cancéreuse est au aooibre de celles dont le poiat lépart e^t eaticrement dans Je corps de Tiadhidu infecté, cancer primitif se développe dans un OTgane quelconque, donne lieu d'abord qu'à des phénomènes locaux; puis, au m.1 d'un temps plus ou moins long, survient un élat générât dont ^Tiavités*âccroH jusqu'il la mort, et soo$ l'influence duquel des tums secondaires multiples, de même nature que la première, se boppent dans les viscères. On voit que les phénomènes se suc^ ^nt dans le même ordre que dans les autres cas dlnfection^ et , pour cela que nous considérons comme une infection la malaaérale spécifique et mortelle qui vient s*ajouter aux accidents lit du cancer.
Ite manière de voir ne pourrait donner prise à aucune ohjecsila tumem* primitive à Tactton de laquelle nous atlribuons ::Uon était due à des causes purement locales. Mais il se trouve ^ les cancers, qui sont les tumeurs les plus infecUnles^ sont en ■ne temps des tumeurs diathésiques^ et dès lors beaucoup d'aums, très-recommandables, ont pu ôlre condulls à penser que ce 2 nous appelons une infection était simplement là continuation de Kalhèse. Cette doctrine mérite d'ôlre examinée et discutée aîec
Du n'a pas oublié que, dans le chapitre de rétiologie, nous avons iné le nom de diailièies généraies à ces dispositions inconnues de
Eomie, qui précèdent la première apparition de certaines tuj et particuliëremeut des tumeurs cancéreuses. Ces diathè^es révèlent à robservalion par aucun symptôme appréciaUle; soins on est autorisé à en admettre rexisteoee par énduciionj Kir eiEpliquer deux phénomènes qu'on ne pourrait expliquer au- :ilieoU savoir: ^hérédité et la récidive. Lorsqu'une tumeur, comblement enlevée, récidive au bout de quelques mois sur un point réeonomie tout différent du premier, lorsque c^tte nouvelle tu- Siir, opérée à son tour, récidive une seconde fois, puis uoe troîtme^ une quatrième, etc*, el lorsqu'on voit toutes ces tumeurs suc- Bsives présenter invaHiibiement la même structure, on est bien iligé d'admettre qu*une pareille maladie n'est pas purement locale, fil y a dans réconomiej sinon un principe morbide spécitiqiïe, du ■is une difpoiiUm, ou, si l'on veut, une prêdapQiitwn générala m que scùt le nom qu'on lui donne, cette disposition funeste, imiMhle à prévoir, impossible à éviter, inacees&ihle à ta chirurgie,
■fi ,"
^Hf
pris les caocers, comme des accident rigine, ils ont été conduits par là méi dives, ou plutôt à expliquer l'hérédité et les récidives par la continuation d'ui Pour eux, Téconomie générale reste p jour où sunient l'infection conséculivi doctrine consolante n'est malheureusi avoir démontré, par un exemple sans i et quant à la réalité des récidives, el mense série de faits irrécusables, qv l'évidence.
Mais en réagissant contre cetle opii ont été conduits à exagérer le rôle d vant eux, constitue toute la maladie, mier cancer, et qui ensuite, continua organes, donne lieu à la formation d tipies. C'est elle encore qui, en s'aj nutritives et finit par aboutir à cet < nom de cachexie cancéreuse. La p:
chose que la diathèse elle-même, par^
Telles sont lea^deux doctrines oppo frages de la plupart des auteurs. On ; signant l'une sous le nom de doctrin noax.de doctrine de la diathèse. Nous toutes les deux sont trop exclusives, et que, s'il est impossible de nier la d
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leur, avec l^infeciioii qui succède à celJe-ci, pour pltisieurs ràîsoûs ^oot roici les priDcîpales :
^ La dialhèse n'esÈ pas une maladie, ce n'est qu'une canse de ma- Bhdîe; ce n'est même qu'une cause présumée, car elle ne tombe pas i«eus les sens ; c'est une vue théorique de resprît» et non une chose iftibservée ou observable; elle se dégage du raisonnement; ceux qui rBtsonnenl comme nous l'admettent pour expliquer Théréditéel les iréddives; ceux qui raisonnent autrement ne radmellenl pas» et on tme peut opposera ces derniers que des arguments indirecla, attenrlu •qu'un état qui ne porte atleînle k aucune fonction, qui ne se mani- -Tesle par .lueun sj-mpt^me, et qui éch^ippe à l'œil le plus perçant, ne peut être l'objet d*une démonstration directe- Lin feetion cancéreuse, au contraire, est une maladie parfaitement /caractérisée* qui produit dans toute l'économie une perturbation .jinjfonde, et qui se termine constamment par la mort. Elle se révèle ^pnr des symptômes lrès*gmves, elle altère le sang, elle trouble la plupart de.^ fonctions. Pour nier ce que nous appelons la dialhèse ^cancéreuse, il suffit d'être sceptique; il faudrait ûtre aveuglé pour ^nitr ce que nous appelons l'infection cancéreuse. n£i la diatbèse et Tinfection ne formaient qu'une seule et même ^Siladie , si l'infection n'était que la dialhèse parvenue h sa seconde ^période, s'il n*y avait entre ces deux étals qu'une différence de depré ou d Intensité, il ne serait pas nécessaire qu'une tumeur se for- . mât pour élablir le passage de l'un à l'autre, et il arriverait au ( moins quelquefois que la maladie devînt apparente avant Texi^tence ém la tumeur primitive. C'est ce qui n'a jamais lieu. Celle-ci se j feitne, se développe, et dure quelquefois plusieursannées avant que
tonomte générale ait subi la moindre atteinte. L'évolution locale ne tumeur cancéreuse est le prélude obligé des symptômes de fection, et des observations bien positives ont démontré qu'en enlevant avec persévérance le cancer primitif et les tumeurs dues k des récidives successives^ on peut relarder rapparition des phénomènes d'iofection*
«Lorsqu'un individu, né de parents parfaitement sains, devient ttcéreux, par exemple, k l'âge de quarante ans, et qu*il succombe en deui ou trois ans aux progrès naturels de sa maladie, après avoir présenté pendant la dernière année tous les signes de l'infection cancéreuse, on peut supposer sans difllcuMé que, chez lui, la dialhèse n'a débuté que quelques mois avant Tapparition de la première tumeur, et qu'elle s'est accrue progressivement jusqu'à ce qu'un jour elle ait donné lieu à des symptômes appréciables. On pourrait
enfin assez grave pour se manifeste] Vires aequirit eundo. Cette interprétât flanc à beaucoup d'objections. Elle s accepter, qu'il se serait écoulé plus d la première tumeur et le début des syc en y mettant de la complaisance, on' tenter.
Mais que devient celte théorie, lors observations d'hérédité? Qu'on jette logic des descendants de madame Z..
on verra que le second fils de madame I ans, d'un cancer de l'estomac ; que mad deux ans, d'un cancer du foie; que la ci est morte, à soixante-un ans, d'un cj sœurs est morte, à cinquante-cinq ans, les cancers du foie et de l'estomac soi marche est en général rapide. D'après la durée moyenne de la vie n'est que de l'estomac, de dix mois dans le cane que la durée moyenne de tous les can espèce ne dépasse pas sensiblement vii triplons, si l'on veut, cette moyenne; n nos quatre cancéreux, le cancer héi entre cinquante ou soixante ans, et si gération excessive, que l'infection coi r.hP7 rharnn dViiY npndAnff Ipr Hpiiy
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inquante ans et plus pour devenir appréciable^ ne devniîhelie pas w mettre encore cinquante ans pour devenir grave, et cinquante autres , pour devenir mortelle? On répond que la maladie EODimcïIlait, et
qu'elle sVst réveillée à un moment donné- C'est une expression poé- ^^ tique; ce n'est pas une explication. Une maladie ne sommeille pas
ainsi pendant cinquante ans» Mais une muse de maladie peut rester ' ioactive dans l'économie pendant un temps en quelque sorte indé- KSni; la plupart des causes dites prédisposantes sont dans ce cûs^ et ^leaucoup de ces causes peuvent être liérédjtaires comme celle du J? cancer. Lorsque le fils d*un individu atteint de cataracte, devient l^eugle comme son père, vers Vkge de soixante-dix ans, il ne vient ^ft ridée de personne qu'il soit venu au monde avec une moîadie du ^ crislaîiin; on dit avec raison qu'il a hérité simplement d'un état or- ^ ganique qui constitue une prédisposition à la cataracte, attendu que, ^ pendant les soixante dix premières années de sa vie, son cristallin ** n'était nullement malade; et comment son père aurait-il pu lui
transmettre une maladie dont il n'était pas atteint lui-môme lorsqu'il f Va engendré? Ce que nous venons de dire sur l'hérédité des prédisi positions locale* s*applique parfaitement à celle des prédispositions fcj^ttëra/ej, et en particulier à celle de la diathèse cacieéreuse. Les JRfifants qui héritent du cancer sont presque toujours nés plusieurs I années, quelquefois même un grand nombre d'années avant l'époque It où le cancer s'est manifesté chez leur père ou chez leur mère. Le f lecteur nous permettra de remettre sous ses yeux une partie du V tableau généalogique de la famille Z.... Nous en extrayons les détails f* relaiirs à mesdames Z.<., G.*., M,,, et N..., la bisaïeule, raïeule, la I j mère et la (llîe, mortes toutes les quatre de cancer tm sein.
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J*ajûulc que la tumeur cancéreuse qui a entraîné la mort de ma-
dame N..., en 1859, avait Tait sa première apparition en 1859; je dois rappeler en outre que madame C... n'était que la troisième fille de madame Z.... La fille aînée de celle-ci, née en 1758, mourut en 1820 d'un cancer du foie. La diathèse cancéreuse existait donc cbex madame Z..., au moins depuis 1758.
Cela posé :
Madame N... est née douze ans avant la mort de sa mère;
Madame M..., trente-quatre ans avant la mort de sa mère;
Madame C..., vingt-cinq ans avant la mort de sa mère.
Et comme la plus courte de ces périodes est encore beaucoup plus longue que la plus longue durée possible de TinfecUon cancéreuse, c'est-à-dire de la maladie cancéreuse^ manifestée par des symptômes généraux appréciables, il n'est pas douteux que chacune de ces dames est née à une époque ou sa mère jouissait encore de toutes les apparences de la santé. Il y a môme ceci de très-remarquable, que madame M... est née en 1780, huit ans avant l'époque où le cancer a enlevé sa grand'mère, madame Z.... Ceux qui, en présence d'uo pareil tableau, voudraient dire encore que le principe transmis par hérédité était une maladie proprement dite, seront donc obligés d'admettre que cette maladie existait déjà à l'état latent, en 1*758, chez madame Z...; qu'elle est restée latente chez madame Z... jusqu'en 1763; que transmise alors à madame C..., elle est restée latente chez elle jusqu'en 1780; que transmise alors à madame M..., elle est restée latente chez elle jusqu'en 1805; qu'enfin, transmise en 1805 à madame N..., elle est restée latente chez elle jusqu'en 1852, époque où elle se manifesta enfin, non par des symptômes généraux, mais par la formation d'une tumeur. Ainsi, voilà une maladie générale qui serait restée latente pendant quatre générations, depuis 1758, au plus tard, jusqu'en 1852, c'est-à-dire pendant an moins quatre-vingt-quatorze ans I Et quand nous disons qu'elle est restée latente, nous ne la comparons pas à ces maladies qui, avant de se manifester par des caractères précis, produisent dans l'économie un trouble vague et indéterminé, dont la cause et la nature restent inconnues pendant quelque temps; non; la santé des individus atteints de cette prétendue maladie générale est parfaitement normale, jusqu'au jour où parait la tumeur locale, et même encore longtemps après. C'est môme un fait remarquable que le cancer semble avoir une certaine prédilection pour les constitutions les plus robustes; beaucoup de cancéreux racontent qu'ils n'ont jamais été malades ; et lorsqu'on les opère avant l'époque de llnfeeliouy ils résistent meneilleusement à des opérations formidables.
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Beaucoup d'auleursoLit été conduits à supposer qu'il y avait atilagonisme entre le cancer et certaines maladies débiïilanles, comme Jes tubercules. Nous avons déjà dit que cetle loi d'antagonisme est Tausse; mais pour qu'on ait songé à la formuler^ il fîiut qu'on ait été frappé dû la belK^ organisation de k plupart des cancéreux» Si nous faisons le relevé des âges où sout morts les seize cancéreux de la famille Z*f., nous trouvons que ces seize personnes onl vécu ensemble sept cent qualre-vingt-trois ans; ce qui leur donne une vie moyenne de quarante-neuf ans; or, la vie moyenne des habitants de la France, qui est aujourd'hui de trente-cinq ans, n'étajl que de vingt-neuf ans au commencement de ce siècle* C'est donc au moins quatorze ans que chacun des cancéreux de la famille Z.„ a gagné en moyenne sur la quantité de vie dévolue à chaque Français. Si la diathèse qu'ils ont reçue en naissant était une maladie, et une madie géfp-raiej m serait, il faut en convenir, une maladie qui ne ressemblerait à aucune autre,
Nous pourrions au besoin multiplier nos arguments; mais ceux qui précédent sont plus que suffisants pour établir que ce que nous avons appelé la dialhèsa cancéreuse n*est pas une maladie. C'est un état qui prédispose Téconomie à une espèce particulière d acridents, comme certains tempéraments, qui peuvent aussi se transmettre par hérédité, la prédisposent à d'autres espèces d^accidents.
Nous avons examiné jusqu'ici le cas particidier de la diathèse cancéreme, et, quoiqu'il soit dans la nature des choses que cetle diathèse soit suivie d'infection, nous avons reconnu que ta première, loin de se confondre avec la seconde, n'en esl que la cause indfreeic. Mais cette distinction devient tout à fait évidente lorsqu'on étudie certaines tumeurs, évidemment dinthésiques, qui cependant n'ont aucune tendance h produire Tinfection, Telles sont les kéloïdcs, qui récidivent un grand nombre de fols avec une opiniâtreté presque égale à celle du cancer, et qui cependant, dans les cas connus jusqu'à ce jour, n'onl jamais élé suivies d'infection générale. En quoi cet exemple dilTére-t-il de celui du cancer? Il y a dans les deux cas une diathèse qu'on est bien obligé d'admettre pour expliquer les récidives. Mais, tandis que, dans le cancer, la tumeur primitive possède, en vertu de sa nature particulière, la propriété d'infecter TéconomiCf la tumeur de la kéloïde, douée d'une structure et de propriétés dtCférentes, n'exerce aucune action générale sur l'organisme* Entre ces deux exemples exirémes de deux tumeurs diathésiques, dont Tune produit toujours Pin fiction, tandis que l'autre ne la produit jamaiSf il y a toute une série de tumeurs qui ont plus ou moins
tt
de tendance à infecter l'économie, les unes ne l'infectant presque jamais, comme les chondrômes, les fibromes, les épithéliÔmes, les antres l'infectant plus souvent, mais non constamment, comme les flbroldes. Il n'y a donc pas de liaison nécessaire entre la diathëse et l'infection; l'étude particulière du cancer a pu faire croire que celle-ci suivait toujours celle-là; mais Tétude des autres espèces de tumeurs montre, au contraire, que la diathèse existe soiiVent sans aucune infection consécutive.
Le seul argument vraiment sérieux qu'on ait invoqué pour prouver que la diathèse et l'infection ne sont que deux degrés d'une même maladie, est tiré de ce fait, que toutes les deux, en se localisant, produisent des tumeurs de môme nature. Ainsi la diathèse donne lieu à la formation de la tumeur primitive; l'infection fait naître, dans divers organes, des tumeurs secondaires multiples, et il y a toujours identité de nature entre ces deux ordres de productions accidentelles. Gela est parfaitement vrai. Mais nous avons montré par divers exemples, au commencement de ce paragraphe, que llnfection produite par un accident local, et n(m diathésf'que^ tend à faire naître dans l'économie des localisations multiples secondaires, de même nature que l'accident local primitif. Pourquoi dès lors refuseraitron d'admettre qu'un accident local et diathésique puisse être suivi également d'une généralisation? C'est d'ailleurs une erreur de croire (pi'il y ait une identité parfaite entre les tumeurs qui naissent sous l'influence de la diathèse, et celles qui se développent sous rinfluence de l'infection. Ces deux ordres de productions sont bien de même nature anatomique; mais elles diffèrent notablement à plusieurs égards.
Les cancers primitifs, que nous attribuons à la diathèse, sont prttque toujours uniques. Les cancers secondaires, ou par infection, sont presque toujours multiples. Après le développement de la première tumeur, il s'écoule un temps assez considérable, pendant lequel il ne s'en forme aucune autre (si ce n'est dans les ganglions, dont l'engorgement est le résultat d'une influence. locale). Puis, au bout de six mois, d'un an, de plusieurs «innées, lorsque paraissent les signes de l'infection, un grand nombre de tumeurs naissent âpeu près simultanément dans divers organes; et à l'autopsie on s'assure^ en comparant les volumes de ces tumeurs secondaires, qu'elles sont à peu près contemporaines. Si toutes les tumeurs, primitives oa secondaires, dépendaient d'une seule et même cause, devenue graduellement de plus en plus intense, ce n'est pas ainsi que les choses se passeraient. Il s'en formerait d'abord une, puis une se-
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conde, puis une (roisième, et amsi de siiile, h mesure que la maladie s'aggraverait, il n'y aurait pa^ce long enlr'acle qui sépare la localisation primitive unique des localisations secondaires multiples; * enlr'acte à la fin duquel Tétat général de réconomie subit une subversion profonde, A la dialhèse, qui tend à se localiser sur un seul point, a succédé une maladie générale qui tend b. se localiser simultanément sur un grand nombre de points. C*est celte maladie générale que nous appelons rinfeclion, et dont les localisations multiples constituent la générât isation de la tumeur primitive*
Le cancer primitif, avons-nous dit, est presque toujours unique. Les cas où il est multiple sont Traiment très-exceptionnels. J*en aï pourtant cité quatre exemples dans mon Mémoire mr Vanatomie paihoïogiquê du cancer (1). Depuis lors, j'en ai lu ou obsené quelques autres. Dans tous ces cas, les foyers cancéreux primitifs multlpies étaient situés dans le même organe, ou dans des organes trèsvoisins et trèS'SembUd)!es, Mais ce qu'il y a de remarquable, et ce qui prouve bien qu'il y a entré la diatbése et rinfection autre chose qu'une différence d'intensité, c'est que les cancers primitifs multiples, quelque nombreux qu'ils soient, ne sont précédés ni accompagnés d'aucun symptôme général appréciable; l'état du malade est exactement le même que s'il n'avait qu'un seul cancer primitif; de telle sorte que la diathése cancéreuse la plus prononcée, celle qui, possédant une intensité exceptionnelle, se localise à la fois dans plusieurs foyers distincts, est aussi latente, aussi inappréciable par elle-même que celle qui ne se localise que sur un seul point. Ce n'est donc pas parce que la dialhèse est devenue plus intense que des cancers secondaires multiples se forment dans la dernière période de la maladie, mais parce que la maladie est entrée dans une nouvelle phase, et que l'infection est venue se joindre à la diathése.
Il est bon d'ajouter, d'ailleurs, que la généralisation, c'est-à-dîre la formation de cancers secondaires multiples, ne fait pas essentiel* lemenl partie de l'infection cancéreuse* Celle-ci peut exister plusieurs mois, âvec des symptômes parfaitement évidents, avant de donner lieu au développement des cancers secondaires ; très-souvent même, à l'autopsie des individus morts avec les signes les plus caractéristiques de la cachexie, on ne trouve- d'autre tumeur que la tumeur primitive* La généralisation se rencontre tout au plus dans les trois quarts des cas d'infection cancéreuse (i), et les
(Il Méamres de t'Âcad. de médecine^ T. XVI, p. 619^5 J.
|2 f 11 géDérillutîoD, d'après mei relevéi, eilttertU cnTirr^ii chei la molUé dei
malades qui en sont exempts, ne sont pas, comme on le suppose peut-être, ceux qui sont en proie à rinfection la moins grave et la moins intense. Si je m'en rapporte à mes observations, je dirai que c'est précisément le contraire qui a lieu le plus souvent. Plus l'infection marche rapidement, moins on a de chances de trouver à Tautopsie les tumeurs secondaires multiples. C'est parce qu'alors les malades meurent trop vite, parce que Tinfection les tue avant que les tumeurs secondaires aient eu le temps de se former. Quoi qu'il en soit, il est nécessaire que l'infection ait duré un certain temps, pour que la généralisation puisse se produire. Si la multiplicité des tumeurs secondaires était due simplement à l'aggravation de la diathèse, on ne comprendrait pas qu'elle fit si souvent défaut chez des individus morts dans la période ultime de la maladie, dans cette période qui porte le nom de cachexie, tandis que d'autres individus dont la santé générale parait encore tout à lait inaltérée, peuvent être atteints de tumeurs primitives multiples.
Plusieurs espèces de tumeurs, telles que les lipomes, les fibromes, les chondrômes, sont beaucoup plus souvent multiples que les cancers primitifs. Ces tumeurs peuvent être uniques et constituer des accidents entièrement locaux. Mais lorsqu'elles se développent en grand nombre chez le même individu, elles dépendent évidemment d'une cause diathésique. Or, les fibromes et les chondrômes ne produisent presque jamais l'infection ; les lipomes la produisent plus rarement encore, tandis que le cancer, qui est presque toujours unique dans l'origine, est toujours suivi d'infection lorsque aucun accident opératoire ou autre ne fait périr les malades avant le terme naturel de la maladie cancéreuse. On voit qu'il n'y a aucun rapport entre la tendance à la multiplicité des tumeurs primitives, et la gravité de ces tumeurs, considérées sous le rapport de la tendance à l'infection ultérieure et à la généralisation. Ce rapport devrait exister si la généralisation, c'est-à-dire la formation des tumeurs secondaires multiples, dépendait de la môme cause que la formation des tumeurs primitives multiples.
On pourrait objecter contre ce raisonnement que les diathèses
individus morts de cancer. M. Lebert, dont les relevés portent snr une série plut étendue, évalue à &6 p. 100 la proportion des cas de généralisation. Mais, un certain nombre de cancéreux succombant aux accidents locaux de leurs tumenn, avant d'avoir présenté les signes spéciaux de l'infection, le rapport du nombre des cas de généralisation an nombre des cas d'infection caractérisée, est sans doute supérieur à &C p. lOO. En l'évaluant approximativement à 75 p. 100, Jr ne me base sur aucun relevé, c'est un maximum que j'expri!iie, et un maximum pr(>bab!ement bien supérieur à la réalité.
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lîpôfnaleuse, Elbrômaleuse et chondrômateuse sont moins graves que la dialhést* cancéreuse, que d'ailleurs elles n'affer lent pas la m^nie marche, qu'elles n'ont qu'une durée passagère, elqu^au lieu de s'aggraver toujours de plus en plus, elles dispamisserit spontanément après avoir fait naître un certain nombre de tumeurs plus ou moins contemporaines; il est certain en elTel que les fibrôoîes et les chondrt^mes, môme primitivement multiples, récidivent rarement, et que les lipomes multiples ne récidivent jamais à la manicre du cancer. Or, c'est la récidive qui témoigne scuîc de la persistance de la diathèse qui a fait naître la première ou les premières tumeurs. Mais il y a plusieurs espèces de tumeurs très-sujettes à la récidive, et qui pourtant ne déterminent jamais ou presque jamais l'infection. Je citerai d'abord répitbéïiôme, qui est une des tumeurs les plus récidivantes, et qui n'est que très-rarement suivi dlnfection. Je rappellerai surtout l'exemple de la kéloïde, qui peut se reproduire sur place un grand nombre de fois après les extirpations les plus complètes et qui n'est jamais suivie ni dinfection, ni de généralisation. 11 y a donc desdiatbèses très-tenaces» et en tout comparables à la diathésc cancéreuse, qui persistent indérmimentdans réconomie, sans aboutir h l'infection. Ces deux éléments, ladialMse et rinfection, ne dépendent donc pas directement l'un de Tautre. Mais ce qui prouve le mieux la différence des causes qui produisent les tumeurs primitives et les tumeurs secondaires, c'est la différence des sièges qu'aflectent ces deux espèces de tumeurs.
Tous les tissus qui sont sujets au cancer primitif peuvent probahiemmt Ctre atteints de cancers par infection. Mais on se tromperait étrangement si l'on croyait que la fréquence relative dans les divers organes fût la môme dans les deux cas. Il n'y a sous ce rapport aucune analogie entre les deux catégories de cancers; il y a même jusqu'à un certain point opposition entre elles. Quelques exemples vont le prouver.
L'estomac, Tutérus et la mamelle sont, de tous les organes, ceux qui sont les plus exposés au cancer primitif. On ne possède pas de statistique rigoureuse : celles qui sont relevées sur les registres mortuaires, comme celle de Tanchou, laissent planer du doute sur l'exactitude de beaucoup de diagnostics; celles qui sont faites d'après les notes recueillies par les médecins^ exagèrent naturellement la fréquence des cancers internes; les relevés ûe^ chirurgiens exagèrent au contraire la fréquence des cancers externes, il en résulte qu'il n'y a pas de parallélisme exact entre les diverses statistiques. Mais dans toutes, on trouve eu première ligne, et bien avant les autres, les
cancers des trois organes que nous venons d'indiqaer. A eux titns, ils fournissent 71 pour 100 des cllncers primitifs suivant Marc d'Espine, et 77 pour f 00 suivant Tanchou. Or, je n'hésite pas à dire que sur cent cas d'infection cancéreuse, avec généralisation, il n'y en a pas même un où les tumeurs secondaires se soient formées dans l'un de ces trois organes. « Quand le cancer de l'estomac coexiste avec le cancer de quelque autre organe, dit M. Walshe, il est presque invariaùlanent primitif {\), » En 1851, M. Lebert ne connaissait pas un seul cas de cancer secondaire de Testomac (2). Depuis lors, j'en ai communiqué un exemple à la Société anato> mique, et ce fait est jusqu'ici, à ma connaissance, le seul qui ait été mentionné (3). Les cancers secondaires de l'utérus sont un peu moins rares que ceux de l'estomac, quoiqu'ils soient encore extrêmement rares ; mais il y a ceci de remarquable, que le cancer primitif de cet organe débute presque toujours sur le col^ tandis que les cancers secondaires, lorsqu'ils se forment, occupent seulement le corpsj et sont presque toujours placés sous le péritoine. La proportion des cancers secondaires du sein serait un peu plus forte, au dire de quelques auteurs ; mais on a commis ici une confusion qu'il importe de signaler. Ainsi il n*est pas très-rare de trouver un cancer dans chaque mamelle ; j'en ai vu quelques exemples; M, Lebert en a relevé dix observations, et on en trouve d'autres dans les auteurs ; mais dans les cas que j'ai observés, la seconde mamelle s'était engorgée avant qu'il existât des symptômes généraux appréciables, et je suis convaincu que la plupart des cas de ce genre rentrent dans la catégorie des cancers primitifs multiples ; j'ai déjà dit que la diathèse tend quelquefois à se localiser sur plusieurs points, soit dans le même organe, soit dans deux organes semblables et voisins : je pense donc que lorsque les deux seins s'engorgent à peu près simultanément, ou à quelques mois d'intervalle, le second cancer dépend de la diathèse, comme le premier, et qu'il ne dépend pas de l'infection. S'il en était autrement, on devrait trouver des dépôts cancéreux secondaires dans la mamelle lorsque le cancer primitif occupe l'utérus, l'estomac, les os, ou tout autre organe. C'est ce qui n'a point lieu, ou du moins c'est ce qui n'a lieu que dans des cas extrêmement rares. Pour ma part, je n'en ai pas vu un seul exemple. J'ai ouvert des femmes qui présentaient des milliers de cancers secondaires dans le foie, les poumons, le
<l) Watohe, On Nature and Treatment of Cancer. London. 1846, in-A. p. 279L (S> Leb«*n, Traité des maladies cancéreuses. Paris, iS&l, In-S. p. 490. (S) Bulletins de la Société anatoniiqu»;, 18&2, p. &3&.
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lissuconjonctif sous-€Ulanét les ganglions lyraphatiques^ les os, les muscles, la peau, etc.; cl tl n'y en avait pourtant ni dans les mamelles, ni dans l'utérus, ni dans l'estomac. En disant qu'on ne trouve pas une l'ois sur cent de dépôts secondaires dans Tuo ou Fautre de ces trois organes, je ne crains pas d'être démenti.
D'un autre côté, les cancers primitifs sont rares, ou même trèsrares, dans certains organes qui sont très- exposés à devenir le siège de cancers secondaires* Je citerai en particulier le poumon^ qui est, après le foie et le système osseux, le siège le plus fréquent des dépôts secondaires. J*ai vu plus de trente fois des cancers secondaires multiples dans les poumons; je n'ai vu que deux fois des cancers primitifs dans ces organes. H n'y a pas un seul cas decaacer primitif des poumons sur les 452 cas de cancers observés par M. Marc d'Espine, de Genève; il n*y en a que 7 sur les 8i89 cas de cancers relevés par M. Tanchou. Il y a 6 cas de cancers des voies respiratoires dans la statistique des 447 observations de M. Lcbert, mais Tauteur réunit sous ce titre les cancers du médiastin , ceux de h plèvre et ceux du poumon, et il a soin de dire qu'une smie fois^ et» ctiose bien curieuse, sur un enfant de sept mois, le cancer était limité au poumon {!)* On peut donc tenir pour certain que le cancer primitif du poumon est extrêmement rare, tandis que le cancer secondaire de cet organe est au contraire très- fréquent.
L'opposition est moins marquée pour le foie, mais elle existe ce- . pendant encore* Nous trouvons 578 cancers du foie, pcimii les 8^89 cas relevés par M, Tanchou, sur les registres mortuaires. C'est un lieu moins de 7 p, 100, chiirre inréricur sans doute à la réalité, car beaucoup de ca^ de cancer du foie [jeuventôtre méconnus par les médecins qui déclarent les décès. Dans la statistique particulière de M. Marc d'Espiue, nous trouvons 7i cancers de foie sur 432 cas, ce qui fait près de 16 p* 100, mais cette fois le chilTre est probablement trop fort, parce que la statistique émane d'un médecin qui a dû observer relativement plus de cancers internes que de cancers externes. Il me suffira de dire à l'appui de cette assertion que, dans cette stalistique, le cancer de la mamelle ne figure que pour 9,7 p. 100, tandis qu il s'élève à 13,4 p. 100 daus la statistique de M. Lebert, et à 13,8 p. 100 dans celle de M* Tanchou. On peut donc admettre que la proportion réelle des cas de cancers primitifs du ibie est comprise entre 7 et 15 p. 100 du nombre total des cas. Or» les cancers secondaires du foie sont les plus fréquents de tous.
(t) iÀb%n, Traité il^ maiQdie4 cnn^eUÊU. I**rl*, ISàl, m-B^p. SâO.
Je crois rester bien au-dessous de la vérité en disant qae le foie est atteint dans la moitié des cas de cancer généralisé.
Il y a plusieurs autres oignes, tels que le cœur et la rate, 06 le cancer primitif est excessivement rare, et où les cancers secondaires se montrent beaucoup plus souvent.
Ainsi, d'une part, les organes, qui sont de beaucoup le plus fréquemment atteints de cancer primitif, ne sont atteints de cancers secondaires que dans des cas infiniment rares.
D'une autre part, les organes qui sont les plus exposés aux cancers secondaires, sont relativement beaucoup moins exposés au cancer primitif, et l'opposition est remarquable surtout pour le poomon.
Comment expliquer cette double opposition si Ton admet que ce soit la même cause qui produise à la fois ces deux catégories de tumeurs cancéreuses ? Est-il vraisemblable qu'une cause qui, à son minimum d'intensité, menace tout particulièrement la mamelle, l'estomac et l'utérus, cesse presque entièrement de les menacer lorsqu'elle devient assez intense pour attaquer des organes beaucoup plus réfractaires au cancer primitif? Tout s'explique ao contraire fort bien lorsqu'on admet que ces deux ordres de localisation dépendent de causes différentes.
Personne n'ignore que le foie et le poumon sont les organes où tendent tout particulièrement à se former les abcès multiples de l'infection purulente. Le parallèle que nous avons établi entre celte infection et l'infection cancéreuse est confirmé par cette circonstance. Il y a môme un autre point de ressemblance : c'est que les dépôts secondaires, dans les deux cas, tendent à s'effectuer principalement vers la surface des viscères, et qu'ils sont pour la plupart situés sous la membrane séreuse. Les dépôts secondaires des antres viscères, cœur, rate, rein, ont également, dans les deux cas, une tendance manifeste à s'effectuer dans les couches les plus superficielles des organes. Les cancers primitifs, au contraire, se forment aussi bien dans l'épaisseur du parenchyme de ces mêmes organes que dans leurs couches superficielles. Ce n'est donc pas seulement par leur répartition dans les divers organes que les cancers primitif^ différent des cancers , secondaires ; ils en diffèrent encore, quoique d'une manière moins tranchée, par le siège qu'ils affectent le plus souvent dans l'étendue de chacun de ces organes.
L'opposition que nous venons de signaler entre le siège ordinaire des cancers primitifs et celui des cancers par infection, se retrouve aussi dans l'étude des tumeurs non cancéreuses. C'est même alors qu'elle devient le plus évidente. Car le foie, qui est le siège de pré-
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dilecitoo des cancers mut li pi es par infection, csl ossex souvent alteiiit I de cancer primitif; et le pmimon lui-même, quoique iucompaniblfmeol pius exposé au% cancers secondaires qu'au (j^ncer primitif, est quelquefois cependant le siège de celui-ci. L'opposition de siège des deux espèces de localisa lion cancéreuse est donc foin dVMre absolue; elle ne frapperait pas Tesprit de celui qui ne connatlniit qu'un petit
• nombre de faits; elle ne résulte que de l'étude du degré de fréquence de ebaque espèce de cancer dans chaque organe.
Or, ces deux mOmes organes, le foie et le poumon, sont encore les sièges de prédilection de la généralisation des autres espèces de tumeurs, mais il y a ceci de remarquables que plusieurs d'entre elles n'ont été observées jusqu'ici, comme tumeurs primitives» ni dans le foie» ni dans te poumon. Avant que l'examen microscopique eiH ré- B télé la structure particulière des chondrômes^ on parlait fr^^quem- ™ nient des plaques carlibginenses de la plèvre et du poumon. J*en ai vu dans le temps bon nombre d'exemples à la Société anatomique, où j'en ai présenté moi-même quelques-uns. Mais, depuis qu'on a fait iutenenir le microscope, on a reconnu que ces prétendus cartilages accidentels de la plèvre et du poumon sont des productions fibreuses^ dues seton toutes probabilités à d'anciennes pleurésies, de même que les prétendus cartilages accidentels de la raie sont d'anciennes fausses membranes devenues flbreuscs, et condensées en masses dure^, blanches, et plus ou moins mamelon- , uéea. L'existence du chondrôme primjlir du poumon est donc encore douteuse, quoique cet organe renferme dans sa structure les cerceaux cartiïagineux des divisions bronchiques; et c'est pourtant dans te poumon qu'on a exclusivement trouvé jusqu*icl les chon-
I drames par infection. Les myèloïdes secondaires du malade de M. Wilks, occupaient le poumon, et, quoique les tumeurs myéloïdes «oient loin d'élre rares, on ne les a jamais vue^ naître primitivement dans les poumons. J'en puis dire autant des épilhéliômes, des » tumeurs ostéoldes, et probablement aussi des fibroïdes, car, si je tonnais un exemple de lïbroïde primitif du médiastin propagé au poumon, je ne connais pas d'exemple de flbroïde primitif du tissu _ pulmonaire. Il est digne de remarque que répithéliôme, alTcctioii ^Êxlrémemeot commune, débute presque toujours, sinon iQUJours, sur les membranes tégumenlaires ; et qtie dans les tas d'épithéiiôme généralisé qui ont été cités jusqu'ici, les tumeurs secon- Uairea existaient constamment et esclusivemenl dans des organes 'profonds. L'opposition de siège des tumeurs primitives et des tumeurs ^^r iDftctioEi est donc bian plus frappante ici que dans le cancer.
3i6 INFECTION GÉNÉRALE ET GÉNÉRâUSATIOR.
Puisque nous venons de parler du siège le plus ordinaire des tomeursgénéraliséesy nous appellerons Tattention sur une particolarilé importante. On a vu, dans un précédent paragraphe, qiie toutes la espèces de tumeurs n'infectent pas l'économie de la même manière. Cette proposition, établie par la natnre spécifique des tumeurs secondaires, toujours semblables à la tumeur primitive, est confirmée par rélude clinique des symptômes généraux de rinfection. Or, l'étude du siège des productions secondaires dépose dans le même sens, ht foie, qui est le siège le plus fréquent des cancers généralisés» puisqu'il est atteint dans plus de la moitié des cas de généralisation, échappe presque toujours à la généralisation des autres tumears. Le poumon, au contraire, où les cancers secondaires sont assez communs, sans aucun doute, mais beaucoup moins communs que dans le foie, a été jusqu'ici le siège exclusif de la généralisation des chondrûmes, des fibromes, des myéloîdes, et le siège presque exclusif de la généralisation des épithéliômes et des fibroîdes. On ne peal attribuer ces affinités électives qu'à des tendances liées à la nature particulière de chaque espèce d'infection. Dans les deux cas de pseudadénûmes généralisés qui ont été publiés par M. Robin, les tumeurs primitives étaient nées dans des organes externes, et les tomeurs secondaires s'étaient formées dans le tissu conjonctif périvertébral; jusqu'ici, les pseudadénômes ne se sont généralisés dans aucune autre partie du corps. Je me garderai bien de nier qa'ils puissent, comme les autres tumeurs, se généraliser dans leaviscères; .mais il est permis, jusqu'à nouvel ordre, de .penser que le siège tout spécial des pseudadénûmes secondaires, dans les deux seules observations que l'on connaisse, ne dépendait pas sealeme&t du hasard. Enfin, quoiqu'on ne puisse rien conclure d'un fait encore unique, il est bon de constater que, chez mon malade atteint de lipome généralisé, les productions graisseuses secondaires occupaient les parois de l'œsophage, le pylore et les valvules du ccBor, où aucune autre espèce de tumeur ne s'est généralisée jusquid; tandis que le poumon et le foie avaient entièrement échappé à l'in- ' fluence de la généralisation. Ces exemples complètent la démonstration d'une proposition que nous avons déjà établie sur d'autres preuve^, savoir que chaque espèce de tumeur se généralise à $a wior nière.
Mais laissons là cette digression, et concluons des faits que nom venons de signaler que, non-seulement pour le cancer, mais encore pour les autres espèces de tumeurs susceptibles de se généraliser, les tumeurs primitives ei les tumeurs secondaires ne dépendent pas et
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même eausi. La diversité des causes esl révélée par la diversité de leurs eïïels : la eause de la tumeur primitive est tant^^t une dia thèse générale^ héréditaire ou acquise, tantôt un simple trouble de la nutrition lacale ; la cause des tumeurs secondaires est une maladie générale, une iufecliont dont la tumeur primitive est le point de lépart.
Nous devons chercher maintenant comment la tumeur primitive peut donner lieu à cet empoisonnement général que nous désignons sous le nom dlnfection. Soit qu'on compare cctle sorte d'infection aux autres, soit qu'on la considère en elle-tuûme, on est conduit à admettre qu'une substance morbide esl versée dans le torrentcirculatoire par les vaisse«iujt sanguins ou lymphatiques de la tumeur. Quelques auteurs ont supposé, il est vrai, que rinfection se faisait par la voie du système nerveux; mais c'est une pure fantaisie, qu'on nous permettra d'écarter sans discussion.
it; aura donc lieu de se demander seulement si l'infection se fait par la voie des vaisseaux sanguins, ou p:ir la voie des lymphatiques, ou par ces deux voies en môme temps, La théorie indique en effet que ces deux ordres de vaisseaux, doués l'un et l'autre, quoique à des degrés inégaux, de la Iiicullé d'absorption, peuvent verser dans le sang des matériaux puisés au sein d'une tumeur ou k sa surface, et des faits bien établis prouvent qu'ils peuvent» les uns et les autres^ charrier des éléments organisés provenant de cette luraeur. Nous en avons acquis la certitude lorsque nous avons étudié la propagation des productions accidentelles aux parois des veines, et l'engorgement spécifique des ganglions lymphatiques.
Mais d'abord, quelle est cette substance délétère qui se mêle au sîing et infecte l'économie? Trois opinions ici sont en présence* L'une d'elles oe nous arrêtera pas longtemps. Plusieurs auteurs du dernier siècle avaient supposé que la substance infectante était l'iVA^r, c'est-à-dire le pus qui s'écoule des tumeurs ulcérées; mais richor n^existe qu'après rulcériition, et l'infection se produit souvent sans qu'il y ait ulcéralloD : les tumeurs primitives des os et des %îscéres en offrent de fréquents exemples, et les tumeurs de la mamelle elles-meajes, malgré leur situation superficielle, peuvent I quelquefois se comporter de la même manière. Nous pouvons donc écarter la théorie de Tichor, La subsUmcc infeclante, étant indépen- ^daQte de l'ulcération, doit être cherchée dans les tumeurs non ulcé* ^ft|eâ« Or, il y a deux choses dans ces tumeurs : un hiastéme et des ^^léments organisés. De là, deux opinions qui se partagent aujourd'bui Ie& sulTrages des savants. Pour tes uns, la substance infectante
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est le blaslùme tel quMl est exhalé par les vaisseaux, c'est-à-din mlubie, et par conséquent absorbable; pour les autres, cesontlei éléments organisés et solides de la tumeur qui pénètrent daos l'àp* pareil circulatoire. Dans le premier cas, l'absorption suffit pov produire l'infection ; dans le second cas, l'absorption est insuffisante, car la pénétration de matériaux solides dans les cavités vasculiilcs suppose nécessairement une altération préalable de leurs parois.
Ainsi : absorption pure et simple du blastème, ou introduction m nature des éléments de la tumeur dans la cavité des vaisseaux, telles sont les deux doctrines que nous avons à examiner.
Nous commencerons par la seconde : elle platt à l'esprit par a hardiesse; elle repose sur quelques faits très-saisissants et sur des analogies remarquables; enfin elle rend compte, mieux que Taotre doctrine, de la marche de Tinfection cancéreuse^ et je dois avomr que je lui ai donné la préférence à l'époque oJi je m'occupais exclusivement de cette dernière. Mais, depuis que j'ai étudié les infections produites par les autres espèces de tumeurs, j'ai dû renoncer à cette doctrine, que je ne puis pourtant me dispenser d'eqioier
Je rapporterai d'abord la célèbre expérience faite par M. Langeo; beck. Le 8 juin 1839, cet auteur retira par le grattage environ ISgrammes de suc cancéreux d'une tumeur encéphaloïde, provenant de l'humérus d'un jeune homme qui avait subi, deux heures et demie auparavant, la désarticulation du bras. €e suc,^e consistance cré* meii3e, fut débarrassé des petits grumeaux qu'il renfermait, et mêlé à 2.^)0 grammes de sang défibriné, qu'on venait de retirer de Vartèn fémorale d'un chien de forte taille; le mélange, bien battu, fut ior jecté aussitôt dans la veine fémorale du même chien. Cette opération provoqua une dyspnée intense, qui se dissipa au bout de quelques heures; le second jour^ fièvre sans dyspnée; le huitième jour, l'animal paraissait parfaitement rétabli. Quelque temps après, quoique ayant un très-grand appétit, il commença à maigrir; le 10 août 1839, soixante- trois jours après l'injection, on le sacrifia. A l'autopsie, les poumons parurent d'abord sains; mais, en regardant de plus près, on trouVa de chaque côté, sur la face antérieure do lobe supérieur de chaque poumon, deux ou trois petites tumeurs aplaties, arrondies, blanches, grosses comme des lentilles; une autre tumeur, grosse comme un haricot, dure, circonscrite, existait ioos le lobe moyen du poumon droit. Cette dernière tumeur présentait à la coupe un aspect bleuâtre, piqueté de points rouges. Au microscope, on trouva dans ces tumeurs pulmonaires une trame fibrillaire
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eîitremélée de eelluks cancéreuses parraîtement caraclérisées» semblables à celles qu'on arait obserrées, le 8 juin précédeol, dans le cancer de rbumérus qui avait rourni la substance injectée, mais un peu plus grandes cependant. Il était incontestable que l'injecUon tlu suc cancéreux dans les veines du chien avait été ia cause de la furmalicm des cancers multiples du poumon (1),
M. Follin a répété celte expérience avec le concours de M, Lebert, et a obtenu le même succès :
Le 2S noTembre iS48, dil-il, rinjeclai dans Itk lugulaire droUé d*un chien du suc taneéreiiT, proTentDl d'une masse enlevée de r&lsâelte d'une femme, le niftlin même, ptr le profeiseur Vetpeau. GeUc tumeur ci ait une seconde récidive d'un cancer mimmatre; i chaque opérallciti on avait trouvé des celluici cancéreuses, le tUsa cancéreuXp coupé en petits morccuut, n été bro^é dans un mortier, le sue élendu d*eiu et pétri a été injecté à la dose de 30 en-immes dans h veine Jugulaire droite tf« ranïmal II D*y eut point d'accident immédiat, mais, dans ks premteri Joun après celte ioJ*«triti» l'animal fut alMitiu, ne mangea pai ef eut de la Ûèvie. puli une partie de ee«aceldenl4 disparurent^ et il ne conserva qu'utve assez grande torpeur. L'animal fut tacriflé le I2 décembre 1848. U^ùs le pou m un on trouva cinq ùu six granulations du volumo d'une tète dVpingle , traniilucldeÂ, cipatines^ asaez duiea, mai» le laissant écraser sans pulpe. Ces granulatloni étaient formées par un amas de cetlutea cancéreuiej^ disaëminéeA autour de^ fibres putinonaires. On trouva dans le fate oe« Diémea granulations, et, dan^ Tépaîsseur des parok du cœur, ii eilalait dea nuises induréea d'un blanc grifàlre, granuleusea, formées d'un amas de cdluleji usci gnndei« à tin ou deui noyaux, comme Ici cellulea du cancer (2),
Ces deux e^rpériences remarquables ont une haute signification; elles prouvent que rinrection cancéreuse et la généralisation dans les viscères peuvent Mre la conséquence de l'introduction de la matit^re cancéreuse organisée dans le sang.
Avant de faire rinjection du suc cancéreux dans les veines d'un chien, Langenbeck avait fait des lenlatives semblables sur plusieurs lapins, mais les animaux étaient morts en moins de vingl-qnatre lieures : la dose était trop forte, sans doute; peut-être aussi Je stic cancéreux injecté renfermait-il des fragments trop volumineux, eu égard au volume des animaux mis en expérience. Le fiut est qu'à Tautopsie ou trouva dans les poumons un grand nombre de petites ccchymoseSt qui probablemetil avaient eu pourpoint de départ des emboîtes capillaires (3),
Tl'un autre côté, Voget a essayé sans succès de produire des can-
{t)K Lmfenbeci, Vtt^er diê BnUfehtirtg dts Venmhtbi^efi md dk MôjikhkHi Cm*dnùme l}ùm Menrrhrn mif Thiere zit ûfterlmgm. — M'^TTSOlre orîpmjilp pubi é dans Schmldt'i Jahfhûchfr rf<-r geffimmîm Jf(ff/iVm .1 etpilg, 1R4fï, Bd XXV, ». 104
{'}) FolUn, Jrmtid^ pnthùinfjtç t^tetfte, l. I,p.3t}3. fVli, IBCtJn-8,
(31 LangenliccL^ /oc. ciL, p. n^l.
ccrs viscéraux en injectant de la matière cancéreuse dans la jagnhÎK d'un chien. L'animal éprouva quelques troubles respiratoires légen et passagers, puis il se rétablit parfaitement, et, lorsqu'on le tua, an bout de huit mois, on ne trouva aucune tumeur cancéreuse dans sei organes (1). Mais cette expérience ne peut être considérée comme négative, parce que Yogel ne s'était pas placé dans les conditions convenables : il avait pris le suc cancéreux sur le cadaTre d'an homme mort depuis trente heures d'un cancer du testicule. Or, quoique ce suc, au moment de l'injection, n'eût pas l'odeur putride, tout le monde reconnaîtra que trente heures avaient pu suffire amplement pour détruire les propriétés des cellules cancéreuses qà*il renfermait. Si, dans les expériences de transplantation, qui donnent des résultats si étonnants lorsqu'elles sont convenablement faites, on prenait des grelTes sur des cadavres d'animaux morts depuis trente heures, on échouerait infailliblement. L'insuccès de Vogel ne prouve donc absolument rien.
Les expériences que je viens de rapporter sont les seules de ce genre que je connaisse. Quoique les deux succès de M. Langenbeck et de M. Follin ne soient contre-balancés jusqu'ici par aucun fait négatif, il serait prématuré peut-Ctre d'en tirer une conclusion définitive. Que l'injection du suc cancéreux dans les veines pwisse produire des cancers viscéraux multiples, c'est une chose qui me parait démontrée; mais cette injection donne-t-elle lieu nécessairement k la ■ généralisation cancéreuse? Cela est moins certain. C'est un suyet d'études d'une haute importance, et que je ne saurais trop recommander aux expérimentateurs. J'ajoute que les résultats négatifs qu'on pourrait obtenir ne seraient concluants que si l'on s'était entouré de toutes les précautions propres à faire réussir les expériences. Rappelons-nous ce qui s'est passé dans les essais parallèles qui ont été faits pour déterminer la nature de l'infection purulente. Tous les animaux à qui on injecte du pus dans les veines présentent des symptômes généraux assez graves : les uns se rétablissent tout à fait, les autres meurent promptenîent, d'autres vivent quelques jours; et, à l'autopsie de ceux qui succombent, on constate tantôt la présence, tantôt l'absence d'abcès pulmonaires multiples. MM. de Castelnau et Ducrest ont indiqué les causes de ces différences. Une injection trop faible ne produit qu'un trouble très-passager; une injection trop forte tue les animaux avant que les abcès aient eu le temps de se former; et, lorsqu'on veut obtenir à coup sûr ces abcès, il faut
(1) Juliufl Vogel, Traité d'anatomie pathologique générale, traduit de TallemaBd, par Jourdan. Paris, 1847, in-8, p. 283 (Encyclop, anatom., t. IX).
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[pratiquer successivement, à vingt-qualre heures d Intervalle, plusieurs petites injections (i). C'est ce procédé qn'il faudrait suivre dans les expériences sur llnfection cancéreuse. Aucun eirpérimenttateurn'y a eu recours jusqu'ici; on ne peut donc pas savoir si Tin- ^'jection des cpIIuÏcs de cancer dans les veines des animaux déterminerait cotiftonmen/ rinfection cancéreuse; mais les farts de M. Langenbeck, de MM. Lebert et FoJIin prouvent du moins que cette infecïîon est au nombre des effets que peut produire l'introduction des éléments cancéreux dans le sang,
II s*agit maintenant de savoir si les résultats qu'on obtient chez les âfïimaux dans les conditions artifieùiles de rinjeetion peuvent se produire nalurtUement chez les individus atteints de cancer* Or, il n'est pas donteu^t que la matière cancéreuse en nniure s'introduit quelquefois spontanément dans les veines de la tumeur, et de là, dansle lorreoLcircuialoire* En décrivant la propagation du cancer aux parois des veines, j'ai montré que lorsque ïa tumenr est molle et ta veine volumineuse, la parot veineuse peut être détruite sans que le cours du sang soit interrompu dans le vaisseau. La substance de la tumeur se trouve alors en contact direct avec le sang et devient le sirge d'une ulcération intravasculaire, tout à fait semblable à celle qui s'effectue sur les membranes tégumenlaircs, avec cette différence toutefois que les éléments microscopiques qui se détachent incessamment de la surface ulcérée, aulieu de s'écouler à Textérieur, tombent dans la cavité du vaisseau et sont entraînés par le courant sanguin. Quelquefois même rulcère in travasculairc devient le siège d'une végétation qui se prolonge sous forme de champignon dans la cavité du vaisseau, et qui^ fracturée à sa base par le choc de Tonde sanguine, peut être emportée vers le coeur et jusque dans les ramifications de Tartère pulmonaire. C'est à ce mécanisme qu'on doit attribuer la formation des prétendus cancers du sang; j'ai donné plus haut les preuves de cette interprétation; je n'y reviendrai pas I Î€i{voy* p. 31ict suiv*). Ainsi» la propagation du cancer aux parois des i veines, donne certainement lieu, au moins dans quelques cas, à l'în- I troduction de la matière cancéreuse dans le sang* La chose est tout à f&it certaine lorsqu'on retrouve dans le système des vaisseaux à sang Inoir, entre ia tumeur et lescapitlaircs pulmonaires, une ou plusieurs Lmasses cancéreuses flottantes. Mais il n'est pas douteux que la pé- Inétratîondes élémentshétéromorphes dans le torrent circulatoire est
{I ) c;&ilelnau et Ducrest, Mémoirt ntr !m ûMt muHïplm^ coartrané pir î'Acaleo^énlede médecine, dans Mérru de i'ÂCûdémîe d^ médecin f, t. XII, p. 1 à ISI*
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beaucoup plus fréquente que ne paraîtrait l'indiquer la nureté des prétendus cancers du sang. Pour qu'on puisse, à l'autoiisie, Goostiter directement le fait, il faut que les fiagmenls de cancer entraînés par Tonde sanguine aient un volume et une consistance assez notables; plus petits, ils échapperaient à la vue; plus mous, ils se laisseraient dissocier par Tagitation du sang, et réduire en éléments impalpables. Enfin, si Ton compare, par la pensée, Tulcération intnveineuse à Tulcération qui se fait vers la peau ou vers les muqueuses, on est conduit à admellre que la formation des champignons intraveineux doit être beaucoup plus rare que Tulcération elle-même. Pour une ulcération encéphaloïde cutanée recouverte de végétationi en champignon on en trouve au moins dix qui en sont tout à fidt exemptes. Or, on n'a pas oublié que la production des champignons cancéreux est le résultai d'une sorte de hernie de la substance de h tumeur, qui s'échappe à travers l'ouverture des téguments, parce qu'elle ne rencontre dans ce sens aucune résistance.La formation de cette hernie est donc beaucoup moins facile dans l'ulcération intraveineuse que dans l'ulcéralion cutanée ou muqueuse, puisque dans ce dernier cas la surface ulcérée est libre, tandis que dans le premier cas elle est soumise à la pression du sang veineux. Il est bien certaio par conséquent que l'ulcération intraveineuse du cancer est beaucoup plus fréquente que ne l'est la formation des champignons intraveineux d'où proviennent les prétendus cancers du sang. Il est tout aussi certain que cette ulcération est beaucoup plus fréquente que ne l'indiquent les recherches cadavériques. Elle ne peut se constater qu'à un certain moment. 11 faut pour cela que les malades meurent dans le court intervalle de temps qui s'écoule entre la perfora* tion de la paroi de la veine et la destruction complète de cette veine; et cet inter^'alIe est très-court, à moins que la veine ne soit très-rolumineuse. 11 est donc dans la nature des ulcérations intraveineuses d'échapper presque toujours à l'examen anatomique, et tout permet de croire que ces ulcérations, au lieu d'être assez rares, comme l'observation pure semble l'indiquer, sont, au contraire, assez communes. Mais la question de fréquence n'est qu'accessoire ici ; noitt y reviendrons tout à l'heure. L'ulcération intraveineuse simple, sans champignons, est bien réelle ; je l'ai vue plusieurs fois, j'en ai décrit les phases, et j'ai démontré que la formation des champignons est toujours précédée de cet état, où la substance cancéreuse, simplement ulcérée dans la veine, baigne directement dans le sang.
Quelle peut être la conséquence de cette ulcération? On n'a pas oublié que les ulcères cancéreux externes sont le siège d'un écou-
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lemenl contiouel de noyaux et de cellules, qui se délathent de lâ tumeur et qu'on retrouve au microscope dans llchon II est donc infiniment probable que l*uIcération intraveineuse est le siège d*un écoulement analogue, et que, depuis U^ jour où elle est établie jusqu'au jour où la veine est oblitérée, des noyaux et des cellules de cancer deviennent libres dans la cavité du vaisseau, se mêlent au sang , et sont emportés dans la circulation générale. On objecte peut-être que sll en était ainsi le microscope devrait retrouver dans le sang des cancéreux ces globules disséminés parmi les globules sanguins, et que cet examen jusqu'ici n*a donné que des résultais négatifs. Mais d'abord cette assertion n'est pas tout à fait exacte. En i843| à une époque où les globules cancéreux étaient encore inconnus en France, MM. Andral et Gavarret furent surpris de trouver au microscope, dans le sang du ventricuïe droit du cœur, chez un individu mort d'un énorme cancer du médiastin antérieur, « des la- K me lies elliptiques, granulées à leur surface, d'un volume beau- « coup plus conîsïdérable que les globules de pus, et d'une forme <£ beaucoup plus régulière que celle des simples plaques afbumîu neuses. Ces lamelles n'existaient pas seulement dans le ventricule u droit, nous les retrouvâmes en grand nombre en déposant sur le « porte-objet du microscope un peu de liquide ichoreux recueilli au « sein de la masse cancéreuse du médiastin. Ces lamelles seraienl- « elles donc la forme sous laquelle se révélerait à nous la matière « cancéreuse ramollie? Tout ce que nous pouvons dire, c'est que btt dans d'autres masses cancéreuses nous avons retrouvé les mêmes 9 lamelles. C'est un sujet de recherches à poursuivre (1). a Je dois ajouter que ces observateurs» à côté des grandes cellules cancéreuses indiquées dans le passage précédent, avaient irouvé, dans le ven- Iricule droit, un grand nombre de globules pïus pelils qu'ils prirent pour des globules de pus, et qui, selon toutes probabilités, n'étaient autre chose que des noyaux de cancer. On pourra, si Ton veut, élever des doutes sur celle interprétation ; mais ce qui nVst pas douteux, c'est que les éléments désignés par M* Andral sous le nom de iamelleSj et retrouvés par lui dans la tumeur cancéreuse du médiastin, et, plus tard, dans d'autres cancers, étaient très-certainemenl des cellules cancéreuses.
Il n'est donc pas exact de dire qu'on n'ait jamais trouvé de cellules cancéreuses libres dans le sang des individus parvenus à une
ériode avancée du cancer. Il est bien vrai que la recherche de ces
iJ} Aain\,HématQiogie paiMoffique. Patifp 1843, iii>S,p, 179.
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éléments a été faite vainement dans beaucoup de cas, mais on n'eo saurait rien conclure. Tous les expérimentateurs savent bien qnelet éléments organisés introduits par injection dans les veines des animaux, sont très-prompt ement détruits. Le pus injecté dans les veines des chiens ne se retrouve au microscope que pendant quelques heures; dès le second jour il n'en existe plus de traces. Les éléments cancéreux n'opposent pas plus de résistance que les globules de pus à cette désorganisation, et lorsqu'on n'en aperçoit pas dans le sang d'un individu qui a succombé à la cachexie cancéreuse, on n'eo peut conclure qu'une seule chose, c'est qu'il n'y a pas eu pénétntion abondante de ces éléments dans le sang, pendant les dernières heures de la vie.
Il résulte de tous ces faits que l'introduction naturelle des éléments cancéreux dans le sang, soit en masses plus ou moins volumineuses, soit à l'état de globules isolés, est un fait possible et réel. On peut discuter sur le degré de fréquence de ce phénomène, mab on ne peut nier qu'il n'ait lieu au moins quelquefois. Si maintenant on tient compte des expériences de MM. Langenbeck, Follin et Lebert, si l'on rapproche ces résulUits expérimentaux de ceux qui sc^ vent de base à la doctrine de l'infection purulente, on est autorisé & considérer la pénétration directe des éléments cancéreux dans le sang, comme une cause capable de produire l'infection cancéreuse.
Cette cause est-elle unique, est-elle ordinaire, ou est-elle exceptionnelle? On devrait la regarder comme très-exceptionnelle si l'onne tenait compte que des cas très-rares où il a été possible de prendre la nature sur le fait. Mais j'ai déjà montré combien il y a de chances pour que Texamen anatomique soit négatif même lorsque le bit qu'on cherche à constater est bien réel. Quand môme la pénétration du cancer dans les veines serait un phénomène absolument constant, on ne pourrait en saisir les traces que par exception. Il faudrait pour cela que le malade mourût précisément au moment où l'introduction du cancer dans le sang est en train de s'effectuer. On peut donc tenir pour certain que l'introduction de la matière cancéreuse dans le sang veineux est beaucoup moins rare que ne Test la possi* bilité de constater ce fait.
De là à supposer que l'infection cancéreuse soit toujours l'efFet de l'action directe des éléments cancéreux sur le sang, il n'y a qului pas. Cette hypothèse est séduisante, puisqu'elle permettrait de pousser jusqu'au bout le parallèle entre l'infection cancéreuse et Tinfection purulente. Les matières qui résulteraient de l'inévitable dé-
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cninpo§ïiîon des éléments cancéreux disséminés dans le sang, seraient la cause de rinleciion caïicéreuîsi.% comme les miilièrcs qui résultent de TinéviLable décomposition des globules de pm mis en circulalioR, sont la cause de llnfecUou purulente.
Si les cancers et les autres tumeurs à éléments globulaires élnenl les seules tumeurs capables de produire une infection générale spécifique, rhypothèse que je vien$ d'exposer serait sans doule plus satisfaisante que celle qui attribue Tinrection à Tabsorption pure et simple du bla^téme de la production accidentelle. L'absorption e^it un phénomène aveugle, inévitable, incessant, et, si Ton attribue rinfeclion à cette cause, on est fort embarrassé pour expliquer eommeiit certains cancers produisent Tinfection au bout de quelques mois, taudis que d'autres la produisent siulcmenl au bout de plusieurs années, quelquefois même au bout de dix ans et plus, comme il en existe quelques exemples. Il y a un autre fait dont rex;»lication n'est pas moins difûciks C'est que l'infection ne survient que lorsque le cancer primitifest en ?oie de propagation. Ainsi, Tencéphaloïde est de toutes les tumeurs celle qui a le plus de tendance à produire Tinfcctiôn* Tout le monde sait cependant que rencépbaloïde circonscrit, ou, comme on dU, lencépbaloïde enkysté, peut durer longtemps et acquérir un très-grand \olume, sans infecter récoiiomie; rinfeclion ne se manifeste que lorsque la tumeur vient h détruire la membrane gui l'en?eloppe, et à faire invasion dans les tissus environnants. Or, rencéphaloïde enkysté possède une vascularilé égale à celle de Tencépbaloîde dilTus. La membrane qui rentoure protège les parties adjacentes contre la propagation^ mais ne sairait proléger Téconomie contre les résultats de l 'absorption , La bénignité relative des c^cers circonscrits ne peut donc se comprendre dans la théorie de rabsorption» Ces diflicultés disparaîtraient si Ton admettait Tau* tre théorie. La production de rinfeclion cancéreuse étant subordonnée au fait de la destruction des troncs veineux et de rulcération intra veineuse» on comprendrait très-bien que rinfeclion survint seulement lorsque la tumeur en se propageant rencontrerait et délruirail des veines d'un certain volume; car les vaisseaux propres du cancer sont tous des capillaires; les grosses veines quVm y rencontre quelquefois proviennent des parties envahies par la propagation de la production accidentelle. L'époque si variable où se manifeste rinfeclion cancéreuse^ se comprendrait tout aussi bien, puisqu'elle dépendrait de la rencontre des troncs veineux, et du mode de des- Iruciion de ces vaisseaux. Une veine attaquée par le cancer est 161 ou tard détruite; mais eUu peut être comprimée el elTacée par la tu-
meur avant d'être envahie, ou bien elle peut être perforée avant que le cours du sang soit interrompu. Le premier cas se présente surtout lorsque la tumeur est dure et la veine petite, le second cas lorsque la tumeur est molle et la veine plus grosse. Dans le premier cas les éléments cancéreux ne pénètrent pas dans la circulation; ils y pénètrent dans le second par suite de l'ulcération intraveineuse, et, si l'infection dépendait de cette pénétration, elle devrait, au gré des conditions anatomiques, se produire à des époques très-variables. C'est ce qui a lieu, et on remarque môme qu'elle est en générai plus précoce dans les cancers mous que dans les cancers durs.
On peut objecter, il est vrai, que l'infection est un phénomène tôt ou tard inévitable dans la marche du cancer, et qu'il n'est pas rationnel d'attribuer un phénomène constant à une cause éventuelle. Pourtant cette objection n'est pas sans réplique. La propagation du cancer est plus ou moins précoce, mais elle est constante; la destruction des veines environnantes par un cancer qui se propage, n'est pas moins constante. Dans cet inévitable travail de destruction, il peut se faire que la substance cancéreuse entre ou n'entre pas en contact avec le sang; tant que la tumeur est dure dans ses couches périphériques il y a plus de probabilités pour que ce contact n'ait pas lieu; mais à mesure que des parties plus molles se forment à sa sur* face, les probabilités deviennent inverses. Si chaque cancer ne détruisait qu'une seule veine, il est clair que ce contact entre le sang et les éléments hétéromorphes devrait manquer fréquemment. Mais la môme tumeUr cancéreuse détruit successivement, et à toutes les époques, un grand nombre de veines. Lorsqu'elle s'accroît, les parties nouvellement formées sont de plus en plus molles; lorsqu'eUe oblitère certaines veines, celles qui survivent se dilatent de plus en plus. Par conséquent les deux conditions qui favorisent le contact du sang avec les éléments cancéreux, c'est-à-dire la mollesse de la tumeur et la grosseur des veines, deviennent chaque jour plus prononcées. Il est donc probable que la substance hétéromorphe doit tôt ou tard baigner directement dans le sang veineux.
Ainsi, l'opinion qui assimile l'infection cancéreuse (je ne parle pas des autres infections) à l'infection purulente, et qui les attribue toutes deux à l'introduction d'éléments morbides organisés dans le torrent circulatoire, se base sur de frappantes analogies;
Elle s'appuie sur des preuves anatomiques directes, et sur quelques expériences saisissantes;
Elle est très-compatible avec les faits qui ont été invoqués contre elle;
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Elle rend compte de la constance de J'infeclloD cancéreuse;
Elle explique enOn, et elle explique seule pourquoi cette inreotion a tieu à des époques si variables, suivaul le siège, les connexions et la slmcture parLiculière des luoieurs cancéreuses.
11 est donc naturel que plusieurs auteurs modernes lui aient donné la préférence sur la théorie de rabsorplionpure et simple. M. Walshe, cherchant la cause des cancers secondaires multiples qui se forment dans des organes privés de toute connexion analomique avec le cancer primitif, dit : « Il est hors de doute que dans les cas de ce genre « le système veineux est l'agent qui transporte la substance aiorbide tt loin de son siège primitif {!). n Moi-raème, il y a douze ans, dans mon Mémoire iur tanatomie palfwiùgiqiw du cancer^ p. 720, j'ai cru pouvoir, d'après les faits acquis jusqu'alors à la science, écrire la conclusion suivante: t< J'admets donc, mauavec la plm grande réserve^ n que l'infection cancéreuse est due h riutroduction des éléments « anatomiques du cancer dans le torrent circulatoire, n
Mais, depuis celle époque, de nouveaux faits sonl venus porter une rude atteinte à celte théorie* On sait aujourd'hui que le cancer n'est pas la seule espèce de tumeurs capable de déterminer Tinfection. La découverte de rinfection produite par les tumeurs fibroplasUqnes n'élait pas incompatible avec la théorie précédente, puisque ces tumeurs peuvent, comme le cancer, détruire les veines et devenir le siège d*uIeérations intraveineuses. La chose est plus rare sans doute que dans le cancer; néanmoins j'ai eu l'occasion delà constater deux foie. En outre, beaucoup de tunienrs libroplasttques renferment des éléments microscopiques globulaires (noyaux ou cellules) susceptibles, comme les éléments cancéreux, de se détacher de la surface ulcérée, et de se laisser entraîner par le courant sanguin, La théorie en question pourrait donc être appliquée à 1%fection Ûbroplaslique. On pourrait encore, sans difficulté, rappliquer à rinfection chondrômateuse, puisque la pénétration de la substance des chondrômes dans les veines a été const^Uée une fois par M. PageL Si, dans ce cas, des fragments de tissu cartilagineux ont pu être détachés de la tumeur et entraînés par le sang veineux, on conçoit, à plus forte raison, que des molécules plus petites, des cellules isolées^ des noyaux libres, détachée de la surface de l'ulcération intraveineuse, puissent se mêler au sang, alors même que 1rs veines atteintes par la propagation des ebondrdmes seraient fort peu volumineuses. En dautres termes, les chondrômes et les tumeurs ûbro>
(1) WilAb«, On Haiurt ont Trtadnent ûfCùnter. ImAm, IKlG, la4, p* 106.
plastiques réunissent, comme le cancer, les deux conditioDS favorables à rintroduction des éléments pathologiques organisés 'dans le torrent circulatoire, savoir, la tendance à s'ulcérer dans l'intérieur des veines, et la structure globulaire qui permet aux éléments anatomiques, indépendants les uns des autres, de s'écouler par les surfaces ulcérées.
Mais les autres tumeurs capables de produire l'infection et la généralisation réunissent elles ces deux conditions? Cela est douteux pour les unes, improbable pour les autres.
Et d'abord, pour ce qui concerne le phénomène de l'ulcération intraveineuse, il n'a été obser>é jusqu'ici, ni dans les épithéliômes, ni dans les fibromes, ni dans les myéloïdes, et si on n'est pas en droit de le déclarer impossible, on n'est pas autorisé non plus à le considérer comme réel. Assez probable pour répithéliôme* qui, détruisant impitoyablement tous les tissus, n'épargne certainement pas les veines, il l'est beaucoup moins pour les fibromes el pour les myéloïdes, qui se propagent avec beaucoup moins d'activité anx tissus environnants. L'ulcération intraveineuse suppose en effet que la production accidentelle se propage très-aisément aux tissus, et qu'elle perfore les veines avant de les comprimer assez pour y intercepter le cours du sang. A priori y les fibromes et les myéloïdes, qui ont d'ailleurs fort peu de disposition à s'ulcérer du côté des téguments, semblent donc peu aptes à s'ulcérer dans la cavité des veines. Certes, ces objections théoriques ne pourraient prévaloir contre des faits observés directement, mais, à défaut d'observation, nous ne pouvons consulter que les probabilités, et celles-ci ne sont pas favorables à l'hypothèse de l'ulcération intraveineuse des myéloïdes et des fibromes.
Quant à la seconde condition, c'est-à-dire la structure globulaire ou l'indépendance des éléments anatomiques, elle existe dans les épithéliômes; elle est déjà douteuse pour les myéloïdes; elle fait entièrement défaut dans les fibromes. Les cellules épithéliales des épithéliômes sont libres, et on en retrouve, en général, un certain nombre dans l'ichor qui s'écoule de ces tumeurs après l'ulcération. On peut donc admettre, sans forcer les analogies, que les ulcérations intraveineuses des épithéliômes laissent écouler dans le sang des cellules épithéliales; mais les m^e7o/7/are'5, éléments autogènes des myéloïdes, sont cimentés entre eux par une substance amorphe trèscohérente; cette substance peut se ramollir, sans doute. Il est donc admissible que les myéloplaxes, rendus séparables par suite de ce ramollissement, puissent se détacher de la tumeur et s'écouler par
THÉO RIE DE l' ABSORPTION,
les surfaces ulcérées. Toutefois, rien n'établît jusqu'ici la réalité de ce phénomène, rulcéiation des myéïoïdes étant extrêmement rare, et personne, à ma connaissance, n'ayant examiné au microscope richor qui s*en écoule lorsqu'elles sont ulcérées. On voit que, pour raltacbiT la généralisation des myéïoïdes à la pénétration directe des myélo[»faxcs dans le sang, il faudrait faire des hypothèses gratuites, qui, sans Hve absurdes, seraient peu vraisemblables. Considérons maintenant le cas de l'infpclion fibromateuse, et nous verrons ces difficultés s^accroître bien plus encore. On admet quelquefois par induction, en vue d*Qne théorie qu*ou ne voudrait pas sacrifler, des phénomènes dont la réalité n'a pas encore été constatée par Tobservalion; mais il faut du moins que ces phénomènes, considérés en eux-mêmes, paraissent possibles. Or, s*il est, à la rigueur, possible de concevoir que les éléments des myéïoïdes puiasenl se détacher spontanément de la surface de ces tumeurs ulcérées cl se mêler au sang par suite de Tulcéralion inlraviineuse, la chose nVst vraiment plus admissible pour les éléments des fibromes; car ces éléments sont des fibres longues, enchevêtrées avec leurs voisines, et adhérentes les unes aux autr"es dans toute leur étendue* L'ulcépalion peut les détruire sur place, mais ne peut les disséquer» les séparer de tontes leurs connexions.
On est donc obligé d*ad mettre, au moins pour les fibromes, que t*infeclion et la généralisation ne dépendent pas de rinlroduelion dire^'te des éléments organisés dans le tnrrent Circulatoire, et dépendent simplement de Tabsorption du blastémeou de toute autre substance soîublc contenue dans le tissu de k tumeur. Dés lors, Tànalogie séduisante qu*on avait pu établir entre Tinfection par ks tumeurs et rinfeclion par le pus fait place à une ditTérenee notable; Cîir la simple absorption de la partie scduble du pus ne produit aucune infection. Lorsque le pus s'altère au contact de Tair, Tabsfjrp* tîon du sérum putréfié détermine un empoisonnement particulier qu'on appelle, à tort ou raison, V infection putride; mais cet état, tout à fait différent de l'infection purulente, ne donne jamais lieu à la fonnalion d*abcès nmltiples, et ne peut, par conséqitent, être mis en parallèle avec Hnlt^nlion produite par les tumeurs. La condition fine qua non de rinfeclion purulente est rinlroductlon dt^s globules de pus dans le torrent circtilatoire. IJ y a des suppurations viscérales multiples quî ne tiennent pas à cette cause; mais elles ne tiennent pas davantage à rabsorptiondupus^ et, si Tan a tant discttté sur la doctrine des abcès multiples, c'est parce qu'on a commis Terreur I de croire que tous les abcès multiples sont dus à ta même cause, et
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(I) Lebert, Traité des maladies canc&tuses, Paris, 18SI» iii-8, p. SS.
de confondre ain^i rinreclion purulente avec plusieurs autres maladies. Lorsqu'on sait se tenir à llibri de cette erreur, on reconnaît que la véritable infection purulente est toujours due au passage des globules de pus dans le sang. Or il est démontré, par l'exemple des fibromes infectants, que les tumeurs peuvent infecter réconomie par voie d'absorption pure et simple. 11 n'est donc plus possible de îakt reposer la doctrine de l'infection produite par les tumeurs sur les arguments tirés de l'analogie de cette infection avec rinfection purulente .
Si maintenant nous revenons au cancer, après avoir acquis, par l'étude des autres tumeurs infectantes, la certitude que l'infectioD peut être l'eiTet de l'absorption du blastème, nous sommes autorisés à penser que cette absorption est capable aussi de produire l'infection cancéreuse. Le fait de la pénétration plus ou moins fréquente des éléments cancéreux dans les veines ulcérées conserve tonte sa réalité; les expériences prouvant que cette pénétration est une cause d'infection et de généralisation conservent toute leur signification; mais l'efTort d'esprit qu'il aurait fallu faire pour généraliser ce mécanisme n'est plus nécessaire, et, dans tous les cas où les conditions anatomiques de la tumeur et des parties qui Tentourent paraissent peu favorables à l'ulcération intraveineuse du cancer, nous sommes conduit à penser que l'infection est le résultat de l'absorption. Les objections théoriques tirées de ce fait que l'absorption est un phénomène incessant et inévitable, qui s'effectue pendant tonte la durée des tumeurs, tandis que l'infection survient seulement à une certaine période , tantôt très-rapprochée, tantôt très-éloignée du début du cancer, se présentent toujours involontairement à l'esprit. Mais il faut bien qu'elles s'inclinent devant cet autre fait, quede pareilles irrégularités s'observent dans la marche des fibromes infectants, lesquels cependant ne peuvent infecter l'économie que par absorption. C'est sans doute une grande difficulté à résoudreque celle-là. M. Walshe, étudiant l'absorption par les vaisseaux lymphatiques, a été conduit à admettre que cette absorption est tantôt a productive » tantôt « improductives. C'est tourner la difficulté sans la résoudre. On pourrait supposer que le blastème, sans pour cela changer de nature, acquiert, à un certain moment, des propriétés plus nuisibles, et que l'absorption, jusqu'alors inoffensive, devient nuisible à partir de ce moment. Ce ne serait pas non plus résoudre la difficulté, et il vaut mieux peut-ôtre avouer que dans l'état actuel de la science, la solution de ce problème est inconnue.
Nous admettons donc que les tumeurs peuvent infecter Téconoaue
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de deux maQÎérêS ; 1^ par absorption du bîastéme, ou du moins des substances solubles imbibées dans la trame de la luraeur; 2" parin- Imductioû dîrecle des éléments de la tumeur dans le lorrent circulatoire, phénomène démontré pour quelques cas de cancer, rendu probable pour beaucoup d'autres^ probable également pour quelques cas de tumeurs flbroplasllques et cartilagineuses, mais ne paraissant jouer aucun rôle dans rinfection produite par d'autres tumeurs, et ne pouvant être considéré dès lors, ni comme la cause consUinle, ni même comme la cause la plus ordinaire de rîofection»
On pourrait s*étonner. de voir un môme résultat, rinrection, produit par deux causes dilTérentes; mais nous ferons remarquer que ces deux causes ne sotit pas essenlîeTlement diCTérentes. Soit que le cancer pénètre dans le aiing en masses plus ou moins grosses, soit qu*il j pénètre à l'étal d'élémenls microscopiques, les globules cancéreux, isolés ou réunis, sont toujours accompagnés d*une certaine quantité de la substance soluble qui les entoure, Hs sont d'ailleurs imbibés de cette substance. MM. L»ngenbeck, Lebert et FolHn, dans leurs exf^ériences sur les chiens, n*oni pu injecter les globules cancéreux sans injecter en mCme temps la partie séreuse du suc, où nagent les globules, et où le blasléme se trouve en dissolulion. En réalité, par conséquent, les deux mécanismes que nous admetlonsont ceci de commun que Tun et l'autre introduisent dans le sang la substance du blasléme.
Lorsque rinfection est produite par la pénétration des éléments organisés dans le torrent circulatoire, il est ccriain qu'elle se fait presque exclusivement par les veines. Nous avons prouvé, dans le chapitre précédent, que l'appareil lymphatique correspondant à la tumeur renferme fréquemment des éléments organisés, de même nature que les éléments autogènes de la tumeur; Tappareil lymphatique \à s'ouvrir dans le système veineux, et on peut se demander si les éléments organisés qu'il renferme ne vont pas, comme îes globules de lymphe, se mêler au sang par celle voie. L'engorgement du premier ganglion intercepte d'abord le passage; mats bientôt cette tumeur ganglionnaire se comporte comme la tumeur primitive, et les vaisseaux elTérents du ganglion charrient tôt ou tard des éléments pathologiques jusqu'au ganglion immédiatement supérieur. Celui-ci, engorgé à son tour» intercepte encore pendant quelque temps le passage de la lymphe altérée. Toutefois, il peut se faire que, de ganglion en ganglion , la substance morbide organisée parvienne * jusque dans le canal thoraciquc. A, Cooper, Hourmann, M. Andral,
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et plusieurs autres auteurs, ont trouvé de la matière caneéreose libre dans ce canal. Il est évident par conséquent que le sang peut recevoir de la matière cancéreuse en nature par la voie des lympfaitiques; mais il me parait certain que rinfeetion n'est produite que très-exceptionnellement par ce mécanisme, et que c'est par la voie des veines ulcérées que les éléments des tumeurs s'introduisait le plus souvent dans le torrent circulaloire.
L'infection par absorption me parait devoir également être attribuée principalement aux vaisseaux sanguins, qui sont, comme on le sait, le siège d'une absorption beaucoup plus active que les vaisseaux lyn pbatiques. On remarquera d'ailleurs que les tumeurs situées dans les régions où les anatomistes n'ont pas trouvé de vaisseaux lymphatiques, ou n'en ont trouvé que très-peu, comme les os ou le cerveau, déterminent fréquemment lîinfection, avant mi^mede s'être propagées aux organes riches en lymphatiques, et avant, par conséquent, d'avoir pu se compliquer d'engorgement ganglionnaire. M. Lebert a trouvé que Tinfection suivie de généralisation sepréseatait trente-trois fois sur cent dans le cancer proprement dit du ee^ veau, et soixante-dix-sept fois sur cent dans le cancer des os (1). Ces derniers cancers sont même les plus infectants de tous, quoique occupant un des systèmes organiques les plus pauvres en vaisseaux lymphatiques.
§ 5. — Causes des tumeurs multiples secondaires.
Les remarques précédentes, sur les causes de l'infection générale, vont nous permettre de procéder avec quelque précision à la ^eche^ che des causes qui font naître les tumeurs secondaires multiples, dans des organes qui ne communiquent pas directement avec le siège de la tumeur primitive.
C'estun des faits les plus vulgaires de la pathologie, que beaucoup d'affections, caractérisées par des symptômes dont on ne trouve l'explication dans aucune lésion d'organes, et considérées, pour cela môme, comme des affections générales, donnent lieu, au bout d'un temps variable, à des manifestations locales multiples, qui en sont pour ainsi dire les manifestations nàatérielles. On peut citer ici en première ligne les maladies infectieuses et contagieuses, les fièvres éruptives, les affections produites par les poisons morbides.
Pour admettre que les localisations multiples de ces affectioiis gé-
(I) Lebert, Traité des maladies cancéreuses. Pbt'h, 1851, in-8, p. 8S.
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néraleSj aussi nombreuses que diverses, sont sous la dépendance d'une allérdUon du sang, il n'est pas nécessaire de pouvoir expliquer pourquoi el commenl ïe sang altéré dépose ou fail éclore dans Ïps tissus les germes des éruptions, des suppuralions, des ulcérations et autres manifeslations locales. On sait qu'il y a une première période qui sépare le début de la maladie du débul de ses lésions* période longue ou courte suivant les cas, pendant laquelle, les solides de Téconomie étant intacts» les liquides seuls sont altérés; cela suffît pour qu'on considère les altérations consécutives et multiples de cerlains tissus» comme des manifestations de l'état général qui les a prérédées, m^ De mOme, lorsque nous voyons cbez un cancéreux en proie à une ^^înfection générale évidente, à une cachixie profonde, naître simurtanémenl dans plusieurs organes un grand nombre de petits foyers cancéreux tout à fait indépendants les uns des autres, nous ne sommes pas obligés de déterminer le mécanisme de la formation de cescan* cers naultiples, pour être autorisés k les considérer comme la conséquence de Tinfection,
En les désignant sous le nom ûe cancers par (nfpction^ en disant que Finfection, produite par le cancer primitif, produit à son tour les cancers secondaires, que ceux-ci se forment sous rinduence de l'allération des liquides, comme les accidents secondaires de la syphilis» comme les éruptions générales consécutives à rabsorption des poisons mortiides, nous constatons un fait que nous ne sommes pas tenus d'expliquer.
^B Et comme il est impossible de méconnatti:e Tanalogîe qui existe ^ventre la généralisation do cancer et celle dos autres Itimeurs, nous ^Kdésignons d'une manière générale sous le nom de tumeurs ^mr mfvciim^ les localisations seeondairej multiples, et presque toujours viscérales, des infections produites parles fibroïdcs, les épithélidmes, ' les fibromes, les myéloïdcs et les chondrômes*
Quanta la cause immédiate, rafitérielle, mécanique des tumeurs j secondaires, quant k la nature des germes morbides qui écloscnt [ dans les tissus sous Tinflueiice de Tinfection, ce sont des prohli^mes ^^dont la solution est encore iort incertaine, et, après avoir soumis au ^ftcontrôle des faits les diverses hypothèses qui ont été proposées, ^Pj'ai dû me résigner à n'en accepter aucune-
' Parmi ces hypothèses, U en est qui ne méritent pas d'être réfu-
tées, et que je ne mentionnerai que pour mémoire. Ainsi, on a dit que lis tumeurs multiples se formaient, sous Tinfluencedu système Qerveux, dans des organes liés de sympathie avec Torgane envahi par la tumeur primitive. On a dit encore que la formation des tu-
364 INFECTION GÉNÉRALE ET GÉNÉRALISiLTlOlf.
meurs secondaires était un phénomène de métastase^ dans le vague et indéterminé que les anciens donnaient à ce mot.
Une théorie plus sérieuse est celle qui, confondant l'infection avec la diathèse, fait naître toutes les tumeurs, primitives ou secondaires, sous l'influence de la môme cause; c'est la théorie de la dialkhe. Je crois l'avoir suffisamment réfutée dans les premiers paragraphes de ce chapitre, et pouvoir me dispenser d*y revenir ici.
Mais je dois examiner avec une attention toute particulière une autre théorie qui repose sur quelques faits saisissants, et qni aurait l'avantage, si elle était exacte, de ramener à une simplicité séduisante tous les phénomènes de la généralisation des tumeurs. C'est la théorie de la migration des germes.
Cette théorie touche de près à l'ancienne théorie de la métastase, puisque toutes deux attribuent la formation des tumeurs secondaires au transport d'une substance morbide émanée de la tumeur primitive. Mais elle en diffère en ce sens qu'elle détermine d'une mtnière précise l'origine, la nature et le mode de migration des germes pathologiques. Ces germes seraient des éléments organisés, formés dans la tumeur primitive, introduits dans les vaisseaux, entraînés par le sang et arrêtés dans les capillaires, où ils conserveraient leur structure, leur vitalité et leur propriété d'accroissement, et se développeraient en constituant les tumeurs secondaires. Le phénomène de la généralisation deviendrait ainsi aussi simple et aussi clair que celui de l'engorgement spécifique des ganglions lymphatiques. L'un et l'autre seraient la conséquence de la migration des éléments spécifiques, et, de môme que l'invasion des ganglions est une complication purement locale, qui n'implique nullement l'idée d'une infection; de même, la formation des tumeurs viscérales secondaires ^ s'expliquerait par une cause mécanique, sans qu'il fût nécessaire de faire intervenir l'hypothèse d'une intoxication générale de l'économie.
On n'a pas oublié que l'infection générale qui précède, et, suivant nous, enfante les tumeurs secondaires, est évidente chez la plupart des cancéreux, mais que le plus souvent l'infection produite parles tumeurs non cancéreuses ne se révèle par aucun symptôme avant la généralisation. L'incontestable analogie qui existe entre la généralisation du chondrôme, du myéloïde, du fibrome, etc., et celle da cancer, nous a en quelque sorte contraints à reconnaître l'analogie de leurs causes; attribuant à une infection la formation des cancers secondaires, nous n'avons pu nous dispenser d'admettre une infection chondrômateuse, une infection fibromateuse, une infection myé-
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loïde, etc<; mais, quoique la pathologie fournisse plusieurs exemples inconleslés d*urie iTifeclion générale qui resle latenle jusqu'au jour où elle est révélée par ses localisations» il faut bien reconnaître que rinductîon et Tanalogie ne valent pas des preuves tirées de Tobsertation directe, et c'est en cela que la doctrine que nous soutenons peut donner lieu à quelque hésitation.
Cette difficulté disparaUrait si Ton acceptait la théorie de la gêné* rali^^ation par migration des germes pathologiques organisés. Les tumeurs secondaires, étant dues à des causes purement mécaniques, et non à une infection générale, celle-ci ne ferait pas néces^ sairem eut partie des phénomènes d*j la généralisation, elle pourrait exister, dans certains cas, avant la formation des tumeurs secondaires; elle pourmit, dans d'autres cas, ne paraître qu'après celle-ci, et, dansd*autres cas enfin, elle pourrait faire entièrement défaut. On comprendrait airïsi que» suivant l'espèce de tumeur, et suivant les cas particuliers, rinfection existât sans la généralisation, et réciproquement, ce qui s'obsen^e che^ beaucoup d'individus. On comprendniit tout aussi bien que la généralisation, dépendant de la péoétration des éléments pathologiques dans les veines, phénomène éventuel filt tantôt précoce, et tantôt tardive ; on comprendrait enfin tout aussi bien qu'elle fût plus ou moins rare, plus ou moins fré* quente dans les diverses espèces de tumeurs, puisque toutes ne se propagent pas avec la môme facilité aux parois des veines. Toutes ces considérations sont favorables à la théorie de la mîgra- I Uon- D'un autre cOté, on peut invoquer en faveur de cette théorie plusieurs arguments directs et pressants.
Ainsi, il est incontestable que Tulcération intraveineuse, à la suite de laquelle les éléments globulaires des tumeurs se mêlent presque inévitablement au sang veineux, a été consïatée au niveau de la tumeur primitive, ou des tumeurs ganglionnaires qui en dépendent directement, dans un grand nombre de cas de généralisation,
U est incontestable encore que des fragments de la tumeur, détachés des champignons intraveineux, sont quelquefois emportés par le courant sanguin, que ces masses flottantes, grosses ou petites, s'arrêtent dans les divisions de l'artère pulmonaire, qu^elles peuvent s'y fi^çer par des adhérences, et continuer à s'accroître en donnant lieu à des tumeurs pulmonaires. LVxistence de ces tumeurs secondaires par migration étant une fois ét^iblie, on peut se demander si la généralisation des tumeurs dans le poumon ne se fait pas toujours par ce mécanisme. Le plus souvent, il est vrai, les tueurs secondaires des poumons, môme les plus récentes, a*out au-
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cune connexion apparente avec les divisions de Tarière pulmonaire; mais ces connexions ne peuvent être reconnues que lorsque la masse intravasculaire est assez grosse pour s'arrêter dans une diviaoo d*un certain volume; et on conçoit très-bien qne des fragments pin petits, que des éléments mi; roscopiques, arrêtés dans les capillaires du poumon, pourraient devenir les germes de tumeurs secondaires dont le point de dépari échapperait à l'observation.
A Tappui de cette idée , on peut invoquer un fait très-digne de remarque; c'est que, lorsqu'une tumeur située dans les organes qui dépendent de la veine porte vient à se généraliser, on trouve presque toujours, peut-être même toujours, des tumeurs secondaires dans le foie. Celles-ci peuvent en même temps se former dans d'autres on ganes; mais il est ccrtiiin que le foie y est tout particulièrement exposé. Cela ne semble-t-il pas indiquer que l'obstruction des capillaires par des éléments organisés, émanés de la tumeur primitive, est la cause des tumeurs secondaires?
Enfin, on sait que plusieurs auteurs attribuent les abcès multiples, dits métastatiques, de l'infection purulente, à une cause analogue. Les globules purulents, mêlés au sang veineux, s'arrêteraient dans les capillaires, et provoqueraient autour d'eux un travail de suppuration. On invoque donc cet exemple, pour expliquer la foN mation des tumeurs secondaires généralisées, qu'on appelle dès lors tumeurs métastatiques.
Mais on remarquera d'abord que cette théorie de l'infection purulente, à laquelle Félix d'Arceta attaché son nom, n'a plus aujourd'hui que de rares partisans. Ce n'est pas ici le lieu de démontrer que les abcès multiples de l'infection purulente ne sont nullement métastatiques, qu'ils ne sont pas dus à une cause mécanique, qolls se développent sous l'influence d'un état général, produit par le mélange du pus avec le sang; état analogue, quoique non identique, à celui qui fait naître les abcès multiples symptomatiques de beaucoup d'autres maladies* Loin donc que l'analogie dépose en faveur de l'origine mécanique des tumeurs secondaires multiples, elle nous conduit, au contraire, à attribuer ces tumeurs à une cause noa mécanique.
Au surplus, l'étude des conditions au milieu desquelles se tn^ ment les tumeurs dites métastatiques, nous fournira une démonstration plus directe et plus précise que tous les raisonnements par analogie.
Si la théorie de la migration était fondée, il faudrait que le siège des dépôts secondaires fût toujours en rapport de communicaiion
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¥ascu]aire directe avec celui de la tumeur primitive. II faudrait que Ia générail^aiioii se Itt toujouiïi, ou du moins débutai toujours dans Torgane où le sang venu de celle tumeur li-âvcrse pour ta première fois les capillaires. Or, il esl bien vrai que les lumeurâ des organes. Iributaires de la veine porte lendcnl presque exclusivement, au moins dans rorigine, à se généraliser dans le l'oie; mais, à celle première série de faits, on peut en opposer une autre bien plus considérable.
La plupart dès tumeurs du tronc, et toutes les tumeurs de là tête et des membres, sont situées hors de la sphère de la veine porte, et les premiers capillaires traversés par le sang qui en revient sont les capillaires des poumons. G\>st donc dans les poumons que la généralisation devait alors débuter. Ces tumeurs secondaires du poumou pourraient k leur tour, après avoir acqpiis un cerlain volume, s'ulcérer dan.s la cavité des veines puliuoDaires, et déposer dans le sang rouge des éléments organi^és qui répandraient dans tous les organes les germes de la généralîsaLion; mais celle-ci ne pouiTail atteindre aucun organe sans avoir préalablement atteint le poumon, et les dépôts secondaires devraient être plus fréquents dans le poumon que dans n'importe quel organe, et même que dans tous les autres organes réunis.
Telle serait la conséquence nécessaire de la théorie de la migration, relativement à la généralisation des tumeurs qui ne sont pas tributaires de la veine porte. Or, lout cela est en contradiction avec les résultats de Tobservation. S'il est vrai que certaines tumeurs, telles que les chondrôaies, les myéloïdes, les fllirômes, tendent à se généraliser principalement, peut-être même exclusivement, dans les poumons, ii est parfaitement certain que le cancer, quel qu*en soit le siège primitif, se généralise beaucoup moins souvent dans le poumon que dans le foie. Sous le rapport de la ûéquence des cancers secondaires, le foie occupe le premier rang, le système osseux occupe le second, et le poumon ne vient qu'en troî* siéme ligne. J*ai fait, en 1Ô50, le relevé de dix-sept cas de cancers de la mamelle, suivis d'infection et de généralisation. Les cancers secondaires occupaient ordinairement plusieurs organes. Chez deux femmes, le poumon était le aiége exclusif de la généralisation; deux autres avaient en même temps des cancers secondaires dans les poumons et dans d^aulres organes; cela faisait^ en tout, quatre cas de cancers secondaires du poumon, tandis que les cas de cancers secondaires du foie étaient au nombre de douze. J'ajoute que deux femmes, dont le poumon était &ain, avaient des cancers secondaires
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dans le système osseux. Comment conciliera-tron ces faits ayec h théorie de la généralisation par migration des éléments organisés? Supposera-t-on que les cellules cancéreuses émanées da cancer primitif aient traversé les capillaires pulmonaires, pour aller s'arrêter ensuite dans les capillaires périphériques? Mais il faudrait pour cela que ceux-ci fussent plus petits que ceux-là, et l'observation aiifttomique prouve, au contraire, que les capillaires du foie et de h moelle des os sont plus larges que ceux du poumon. Valentin a eagéré celte différence, qui n'en est pas moins réelle. Ainsi les capillaires du poumon ont O^'yOC? à 0*^,008 de diamètre; les plus petits vaisseaux de la moelle des os et du tissu spongieux ont de O^*,009i à 0-»,0i0 ; et les capillaires du foie varient de 0«»,009 à 0~,0I5. Ces dimensions, que j'ai mesurées moi-m{^me à plusieurs reprises, diffèrent à peine de celles qui sont indiquées par M. KolUker. U est clair, par conséquent, que des éléments organisés assez petits pour traverser le poumon, ne pourraient, sous aucun prétexte, s'arrêter dans le foie ni dans la moelle des os longs, ni dans le tissu spcmgieux des os; organes qui sont pourtant envahis par la généralisation plus souvent que le poumon lui-môme.
Ces raisons suffiraient sans doute pour renverser la théorie de b généralisation par migration des germes; mais on peut en invoquer d'autres. Certains cancers se généralisent de préférence dans ce^ tains organes qui n'ont aucune communication vasculaire directe avec le siège de la tumeur primitive. Ainsi le cancer primitif des oi a plus de tendance à se généraliser dans le système osseux que dai» les autres parties du corps. J'ai dressé, en 1850, un relevé comprenant treize cas de cancers primitifs des os, suivis de généralisatioo; sur ce nombre, il y avait six cas où les cancers multiples secondaires occupaient à la fois le système osseux et les parties molles, et cinq cas où ils existaient exclusivement dans le squelette. L'influence da siège de la tumeur primitive sur celui des tumeurs secondaires ne pouvait être méconnue. Les partisans de la théorie de l'infection ne sont pas tenus d'expliquer ces affinités électives; mais ceux deU théorie de la migration sont bien obligés de reconnaître qu'elles échappent à toute explication mécanique.
Ces arguments, auxquels il me semble difficile de répondre, m'avaient déjà paru suffisants pour rejeter la théorie de la migration, à l'époque où je croyais encore que l'infection cancéreuse était tou- ' jours due à la pénétration des éléments cancéreux dans le sang. Mais on peut aujourd'hui invoquer un argument bien plus fort, puisque l'étude des tumeurs infectantes non cancéreuses a prouvé que l'in-
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feclJon et la génératisaUoti sool dues, dans certaitis cas, et probablement même dans la plupart des cas, à TabsorpUon d'une sub^ slance soluble.
Je suiâ loin de nier la possibilité de la a^Ealion des masses cancérétises qui flottent dans les veines; j'admets même qii*eniporiéea loin de leur siège primitif, elles peuvent continuer à vivre et à se développer. La matière cancéreuse qui rem]}lissait la plupart des divisions de Tarière pulmonaire, chez un malade de M, Andral, celle qui occupait les veines iliaques» la veine cave, le ventricule droit du cœur et les ramitications de Tarière pulmonaire» chf!z deux malades de M. Langenbeck, celle qui distendait le tronc et les divisions de la veine porte dans deux cas publiés par MM. Ândral et Cruveilbier, ne pouvaient être considérées comme provenant en totalité de la tumeur primitive. Il fallait que les fragments de cancer» après avoir été détachés de cette dernière, eussent continué à s'accroître. Mais ne voit-on pas que ces cancers intravasculaires présentaient des caractères et un siège tout particuliers, et qu^ils ne ressemblaient en rien aux cancers par infection? Ces faits ne prouvent qu*une chose : c'e^X qu'un fragment de ti$su cancéreux, flottant dans la cavité d*ime veine, peut se nourrir par imbibilion aux dépens du sérum oft î! nage; et il n'en résulte nullement que des cellules ou des noyaux isolée jouissent de la mOme propriété. Les conditions en eO'et sont essentiellement différentes dans les deux cas. Un fragruent de tissu solide, plongé dans le sang qui circule, s'entoure proniplenientd'un caillot qui le protège; les éléments qui le composent ne sont pas dissociés; ilsconservent leurs connexions, etla structure du lissun'est pas sensiblement modiliée. Dans le second cas, au contraire, les éléments microscopiques, disséminés dans le sang cl battus avec les globules^ sont livrés sans défense aux phénomènes d'oxydaUon et de décomposition dont te sang e^îl le théâtre. Que deviennent les globules de pus injectés dansk;s veines des chiens? Ils sont promptement détruits, et au bout de quelques heures l*examen microscopique tf eu découvre aucune trace dans le sang. Il est fort probîible que les éléments cancéreux isolés qui pénètrent dans les veines subissent le même sort, et c est pour cela sans doute que l'examen microscopiqtie du sang des cancéreux cachectiques donne presque loujourt des résultats négatifs, quoiqut? Tulcération intraveineuse^ qui verse dans le sang des cellules et des noyaux de cancer, soit loin d'être rare.
n me parait donc prudent, dans l'état actuel de la science, de se borner à constater que la généralisation des tumeurs est la consé-
quence de l'infection produite par la tumeur primitive, et d'aTOuer que jusqu'ici aucune explication plausible n'a pu rendre compte des relations directes qui existent entre cet état général et ses manifestations locales. Nos connaissances ne soùt ni plus ni moins avancées sur ce point qu'elles ne le sont à l'égard de la cause immédiate des boutons varioliques, des ulcérations de la morve, des éruptions foUiculeuses de la fièvre typhoïde et du choléra, et des manifestations multiples de la syphilis constitutionnelle, lésions anâlomiques développées, comme les tumeurs par infection, sous Tinfluence d'an état général de l'économie.
CHAPITRE Xlll
DE LÀ BÉClDtVE DES TUMEUaS.
Toute tumeur qui rénal L après avoir été enlevée ou détruite est dite en état de récidive.
Les tumeurs peuvent récidiver, soît dans la cîcatnce, soit dans le voisinage de la cicalrîcej soit dans les ganglions correspondants, soit enfin dans des organes qui ne communiquent avec Iv. stége de ta tumeur primithe que par rinterraédiaire de ta circulation. Elles peuvent récidiver encore sur plusieurs points h la fois. Elles peuvent
I récidiver plusieurs fois de suite, et niénie indcfînimeuL Enfin, la récidive peut survenir à des époques très-variables, tantôt quelques mois ou même quelques années après l'opération, tantôt seulement au bout de plusieurs années, de huit ou dix ans, et même davantage,
La récîdivité, ou tendance à la récidive, est un des caractères les plus frappants de la malignité, et c'est à coup sûr celui qui préoccupe le plus le chirurgien. Les opérations étant presque toujours pratiquées avant la période de rinfeetion apparente, la récidive des tumeurs est ordinairement le premier phénomène qui paraisse indiquer qu*il y a daus l'économie autre chose qu'un trouble local, et,
1 à l'époque où l'on classait les tumeurs d*après leurs caractères cliniques, et où la grande division en tumeurs bénignes et tumeurs malignes suffisait à la curiosité des praticiens, l'idée de récidive et ridée de malignité se confondaient en une seule. Pour Boyer, l'eia-
, nien anatomique des tumeurs était sans aucune utilité pratique, et ne jetait aucune lumière sur le diagnostic et le pronostic. Lorsqu'unt^
I tumeur était enlevée, on ne pouvait savoir si elle était ou non cancé-
, iruse, 11 fallait attendre patiemment : si elle récidivait, c'était un cancer, sinon, non (1), Nous signalons celle singulière doctrine à
iratlention de ceux qui disent encore que la vieille divinon dei
(1) ih,\vt Muîmiht éiiruviiktih», ir»édlt„ I, II, p. 30Û; et I, VJI^ p. Il**
tumeurs en bénignes et malignes était « essentiellement pratique. • Nous savons aujourd'hui que les cancers ne sont malheureusement pas les seules tumeurs sujettes à la récidive. Presque toutes les tumeurs peuvent récidiver d'une manière ou d'une autre. La récidivité du cancer est constante, suivant les uns, à peu près constante, suivant les autres. C'est un point encore en contestatioD. Celle des tumeurs fibroplastiques , des épithéliômes , des pseadadénômes, des kéloîdes, est moins générale, quoique encore trè&iirononcée. La tendance à la récidive est moindre dans la plupart des autres espèces de productions accidentelles, mais il en est bien peu qui en soient constamment exemptes. Les fibromes, les myéloîdes, les adénomes uni ou multiglandulaires, les chondrômes, les tumeurs érectiles, les loupes enkystées , et môme certains lipomes^ peuvent récidiver. Ce ne sont pas seulement les tumeurs proprement dites qui sont susceptibles de se reproduire après l'ablation. Un grand nombre de lésions locales, et de productions accidentelles qu'on n'a pas jugé convenable de ranger parmi les tumeurs, peuvent se comporter de la môme manière. On détruit les granulations et les fongosités de la conjonctive, et elles reparaissent; on enlève la carie, et la carie renaît ; on excise les végétations des organes génitaux, et il s'en forme de nouvelles. Le ptérygion, les productions cornées, les verrues, les durillons, les cors, peuvent aussi reparaître après l'ablation. Je pourrais encore multiplier les exemples. Dinl on que tout cela soit de la môme nature que le cancer? Toudra4-0Q avec Boyer faire de la récidive la pierre de touche du cancer? Qœ celte erreur, que cet aveu d'un grand clinicien nous soient profitables; qu'ils nous apprennent à nous méfier de la symptomatologie pure, à nous tourner vers l'anatomie pathologique, et à lui demander, pour nos classifications, des caractères moins trompeurs que celui de la récidive.
Au surplus, le mot de récidive, un de ceux dont on se sert le plus souvent, est aussi un de ceux dont on a le moins précisé la signification. On l'emploie pour désigner des choses très-dififérentes. Cette confusion a souvent sa raison d'être dans la pratique, parce quH peut être difficile ou impossible de déterminer la nature des rapports qui existent entre le mal nouveau et le mal ancien; mais, aa point de vue de la physiologie pathologique, il faut bien savoir que la récidive peut s'efl*ecluer par deux mécanismes qui n'ont absolument rien de commun l'un avec l'autre.
Tantôt, après l'ablation complète du mal, on voit renaître, soit sur le théâtre de l'opération, soit dans un autre point de l'économie, une
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tumeur de même nalurc que la première. Le ma! élaîl enliérement détruit» il n*en resUil plus aucun germe local; il s'esl reproduit de toutes piéres : c*ésl la récidive par répuHulation,
D'autres fois, au conlraire, la récidive se produit parce que Tablalion du mal a été îneomplète^ parce qu'on a laissé, au milieu départies en apparence saines, des parcelles de tissu pathologique. Ces parcelles, survivant à ropéralioa, conservent la propriété de s*aC' croître parla multiplication graduelle de leurs éléments anatomîques, et c'est cette propriété qui donne lieu à la récidive. Le mal ne se re* produit pas, il ne fait que continuer : c*est la récidive par cantinuûtiùn,
La distinction de ces deux espèces de récidives est mise en évidence par deux ordres de faits qui ne peuvent donner prise à aucune objection > Lorsque la nouvelle tumeur se développe dans un organe qui n'a aucune connexion anatomique avec la région primitivement affectée, comme Télude du cancer en offre de fréquents exemples, il est incontestable que la récidive a eu lieu par répullulatîon* il n*est pas moins incontestable qu'elle a lieu par continuation lorsqu'on »aii positivement que Tabla tion a été incomplète, et que le point où Ton sait qu*il est resté nn peu de la tumeur devient promp* teraentle siège de la récidive, L'babileté la plus consommée m mel pas lonjours en garde contre cette cause de récidive. On découvre quelquefois, pendant Topéralion, que la tumeur envoie un prolon» gement imprévu dans une région inaccessible à la chirurgie, et on se résigne malgré soi à respecter ce prolongement, D*aulres fois, on croit avoir enlevé tout le mal ; on a effectivement enlevé tout ce qui était appréciable à la vue et au toucher. On referme la plaie en toute confiance; mais, en examinant la pièce au microscope, on découvre quelque part une petite fusée de tissu morbide qui se prolonge jusqu'à la È^urface de la section, et qui, invisible h Tœil nu, visible seulement à la loupe, ne se laisse nettement caractériser que par Texamen microscopique. D'autres fois enfin, Ja région ganglionnaire adjacente, libre, le jourdeTopération, de tout cngorgementappréciable> présente, au bout de quelques jours un pclil ganglion roulant; on espère que ce n'est qu'un engorgement simple, mais bientôt il s'accroît et se comporte comme la tumeur primitive. Dans les trois cas, le chirurgien conclut avec juste raison, qu'il est resté, soit dans 1& plaie, soit dans le ganglion, un germe matériel dont le développement a donné lieu à la récidive.
Les deux espèces de récidives que nous venons de distinguer, onl été désignées à tort sous le nom de réciditmâdiêtance^ et de réeiditf^
sur place. Ces deux mots sont très-ineiacts, ou plalùt ils correspondent très-inexactement à nos deux espèce» de récidives. £d effet, les récidives par continuation se font quelquefois à distance, et beaucoup de récidives par répullulation véritable se font sor place.
J'ai cité plus haut, dans le chapitre de rétiologie des tumeors, l'observation de M. R..., ancien notaire, qui fut atteint d'un encépbaloïde mélanique du talon à la suite d'une contusion^ et chez lequel, après l'ablation complète de la tumeur, la récidive se fit pronqh tement dans les ganglions de l'aine. C'était une récidive par continuation, et pourtant c'était une récidive à une grande distance de la tumeur primitive. Je rappelle cet exemple, parce que la distance entre le siège du mal et la récidive par continuation était ansii grande que possible; mais les faits de ce genre se présentent continuellement dans la pratique. Que les récidives se fassent du talon dans les ganglions inguinaux, ou de la mamelle dans les ganglions axiltaires, ou de la lèvre inférieure dans les ganglions sous-maxillaires, ce sont toujours des récidives à distance, et pourtant ces récidives le plus souvent ont lieu par simple continuation. On a enlefé toute la tumeur primitive, mais les ganglions correspondants étaient déjà atteints, et le mal a continué à se développer.
D'autres fois, les récidives par continuation s'effectuent à quelques centimètres de la cicatrice. Certaines tumeurs, notamment les cancers squirrheux et les épithéliômes , envoient dans les tissus environnants des prolongements qui se réduisent quelquefois à de petites fusées presque filiformes. Ces fusées peuvent acquérir plusieon centimètres de longueur. A l'autopsie d'un individu qui avait succombé à l'amputation de la partie antérieure de la langue, pratiquée pour cause d'épithéliôme , j'ai vu un de ces prolongements qui s'étendait d'avant en arrière, sur la ligne médiane, jusqu'au voisinage de l'os hyoïde. Les récidives par continuation dues à cette cause, se font souvent dans la cicatrice môme; mais il peut arriver que la tumeur nouvelle se développe à quelques centimètres plus loin.
Toutes ces récidives par continuation ont cela de commun qu'elles se font dans la sphère de l'action locale de la tumeur primitive. C'est pourquoi quelques auteurs les ont désignées sous le nom de récidives locales ; mais ce nom ne leur convient pas moins que celui de récidives sur place, parce que la plupart des récidives par répullulation se font également, comme les précédentes, soit dans la cicatrice, soit dans la région voisine. Cela est tellement vrai, qu'il est souvent difficile, et quelquefois impossible de savoir si une récidive
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a lieu par contiuuation au par répullulatiun, el que plusieurs auU-iirs, môme parmi ies nioderDes, ont pu croire que loules les récidiver ^e faisaient par conlinuiition* BJandin professait encore, en 1843, cette opinion à laquelle il renonça dans les dernières années de sa vie.
Les récidives par conlinuation se manifeslent en général peu de temps après l'opération, quelquefois même avant l'entière cicatrisation de la plaie. U est impossible dUssigner une limite à la durée du temps qui peut séparer le jour de ropératton du jour ou cette espèce di* récidive deslcnt apparente* Celte durée varie beaucoup suivant la nature de la tumeur, et suivant la marcIic plus ou moins rapide qu'elle affectait avant l'opénition» Toutefois^ lorsqu'une tumeur récidive sur place» après un délai de cinq ou six mois, il est extrômement probable qu'il s agit d'une récidive parrépuUulalion et non par continuation. '
Les récidives par répuUulation peuvent se manifester à toutes les époques, soit sur place, soit à distance. 11 ne peut s'élever aucun doute sur la nature de celles qui se font h dislance. Celles qui se font sur place au bout de sîk mois, d'un an, de plusieurs années» se distinguent également très-bien des récidives par continuation, Mais celles qui suniennent plus tôt sont plus difUeiles à interpréter, et le chirurgien se demande souvent en pareil cas si le mal s'est reproduit ou n'a fait que continuer, à moins que les circonstances de Topération n'aient permis d*iiç quérir la certitude que le mal a été enlevé en totalité. Ainsi^ p<ir exemple, lorsqu'on ampute la cuisse pour un cancer bien circonscrit du tibia, el que la récidive s'effectue dans le moignon^ quelque précoce que soit cette récidive, on doit, sans hésiter» la considérer comme une répuUulation,
Souslerapportdela physiologie pathclogique, lesrécidives parcontinuation ne donnent lieu à aucune difficulté* La parcelle de tissu mo^ bide qui est restée en place a conservé sa structure et son pouvoir d*accroissemenL Ses cléments se multiplient avec une rapidité variable, et elle finit par acquérir un volume appréciable. 11 est permis de croire que, dans certains cas, le bouleversement local produit par Topération» el la réaction inflammatoire consécutive, ont pour conséquence d'entraver la nutrition et l'accroissement du tissu accidentel qui deviendra plus tard le point de départ de la récidive, et on conçoit ainsi pourquoi celle-ci ne se manifeste quelquefois qu'au bout d'un certain laps de temps.
Nous allons maintenant concentrer toute notre attention sur les récidives par répuUulation, les seules qui aient donné lieu à des discussions docU^inîtle^.
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L*origine de ces récidives est aussi obscure, ni plus ni moins, que celle de la tumeur primitive. U est bien certain qa'il y a une liaison entre la première tumeur et celle qui lui succède, puisqu'elles sont toutes les deux de même nature anatomique, et que d'ailleurs elles ont exactement la même marche clinique. Mais ce n'est qu'une liaison indirecte, puisqu'il n*y a eu entre elles aucune relation de continuité. On est donc obligé d'admettre qu'elles dépendent tontes deux d'une cause qui a présidé au développement de la première tumeur, qui a persisté dans l'économie après l'opération, et qui a provoqué ensuite la récidive. En d'autres termes, on est obligé de les considérer l'une et l'autre comme étant sous la dépendance d'une diathèse.
Nous nous sommes expliqué ailleurs (voy. p. 143 et p. 311), sur la nature de cette diathèse, qui n'est pas une maladie, qui est seulement une cause de maladie, et qui peut persister très-longtenops dans l'économie sans se manifester. Elle n'est pas neutralisée par la formation d'une tumeur locale, elle continue à exister, aussi latente qu'auparavant. Débarrassé de cette tumeur par une opération, le malade se trouve dans les mêmes conditions qu'avant l'époque où elle s'est formée, et, par cela même que, la première fois, la diathèse s'est trahie par une manifestation locale, par cela même, cette fois-ci, elle doit, plus tôt ou plus tard, si rien ne vient la combattre, aboutir à une manifestation nouvelle.
Rappelons maintenant que, dans le chapitre de l'étiologie, nous avons admis que les tumeurs peuvent dépendre de deux espèces bien différentes de diathèses, savoir : les diathèses générales^ qui paraissent résider dans les liquides de l'économie, comme ces dispositions inconnues qu'on désigne sous le nom de tempéraments, et les dÛH thèses des systèmes ou diathèses partielles, qui paraissent dépendre seulement de l'état particulier de l'un des systèmes anatomiques qu'on étudie en anatomie générale, tels que le système osseux, le système fibreux, le système nerveux, etc. L'existence de cette seconde espèce de diathèses est révélée par l'observation des cas où plusieurs tumeurs de même nature se développent simultanément ou successivement dans les diverses parties d'un même système anatomique, sans montrer la moindre tendance à se former dans les au* très systèmes. Ainsi, lorsque plusieurs centaines de fibromes existent chez le même individu, et que toutes ces tumeurs, sans aucune exception, ont leur siège dans les cordons nerveux, tout permet de croire qu'elles ne dépendent pas d'un état général de l'économie, mais seulement de la constitution particulière des nerfs, — de même
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que les anévrj'smes multiples se développetil à la faveur d'une di** |K)^ition particulière du système artériel.
Ces deu,T ordres de diatbèses peuvent donner lieu à des récidives par répnllula lion, mais, tandis que les récidives par dialhèse générale penveut se manifester partout, les autres ne se montrent que dans le système où la tumeur primitive s*élâit Tormée* En outre, les premières appartiennent en général à des tumeurs dont la marche est plus ou moins nialignc, et ont, par conséquent, une signiQcalion très-fâcheuse, tandis que les autres sont ordinairemênts^ns malignité, ne dcTenant nuisibles que par leur siège, Ifur nombre et leur v5lume* Il importe donc de les distinguer, et, quoique cette distinction ne soit pas toujours facile dans la pratique, elle doit du moins être ètiiblie en théorie. Mais il n'eu faut pas conclure avec quelques auteurs que les récidives de la seconde espèce ne soient pas des récidives. Ce sont, au contraire, des récidives dans toute la force du mot, et H on a pu le contester, c'est parce qu'on avait besoin de faire figurer le caractère de la récidive dans la déllniliou de la malignité, et pane que dés lors il fallait bien nîer la répullulation des tumeurs évidemmeui bénignes, comme le sont, par exemple, les loupes et les lipomes. On savait bien que Tablatton complète de ces tumeurs ne met pas à rabri de la formation d*uue nouvelle tumeur de m^me nature, mais ou s'efforçait de croire qu*il n'y avait aucune solidarité entre la première tumeur et la seconde, et que leur succession était le résultat d'une pure coïncidence. IJ nous serait facile de démontrer que cette interprétation est tout à fait fausse. S'il s'agissait d'une coïncidence pure et simple, Topéré n'aurait pas plus de chances d'avoir une seconde tumeur, que s'il n'avait jamais eu la première. Or, il est bien certain que la plupart des individus sont exempts de loupes pendant toute leur vie ; pour un enfïint qui vient au monde, et qui est appelé à vivre jusqu'à la vieillesse, la chance d'avoir une loupe dans tout le cours de sa vie est certainement inférieure à un demi. Maintenant, je ne crains pas de dire qu'un homme opéré d'une première loupe, a sept ou huit chances sur dix d'en avoir une seconde ; qu'aprés Tablalion de celle*ci, il a sept ou huit chances sur dix d'en avoir une troisième, et cela, dans un laps de temps de quelques années. Il n'est aucun cbinirgien qui n'ait eu bien des fois Tocc^ision d'opérer ainsi successivement plusieurs loupes sur le mi^me individu. De mCme, un individu opéré d'un lipCme, a plus de chances d'en avoir un second que s'il n'avait pas eu le premier. En d'autres termes, après Tablation d'une loupe ou d'un lipôrae, il reste dans rèconomie une disposition à la formation de tumeur» de même nature. Cette
disposition est infiniment moindre sans doute que s'il s'agissait d*un cancer, mais elle ne peut être mise en doute. Pourquoi dooe s'est-on efforcé de nier la récidivité des lipùmes? Parce que ces tumeurs, considérées sous les autres points de vue soat sans aucune malignité. Singulière contradiction I Nous avons vu tout à l'heure que pour les uns la récidive est la pierre de touche de la malignité; voici maintenant que, pour d'autres, c'est au contraire la malignité qui est devenue la pierre de touche de la récidive. Et, ce qu'il yi de plus remarquable , c'est que ces deux interprétations opposées font partie de la môme doctrine, que les partisans logiques de celte doctrine sont obligés de les admettre toutes deux, suivant la nature du fait dont on leur demande l'explication. S'agit-il de démontm que l'épithéliôme est un cancer? Us disent : celte affection récidive, donc elle est maligne. — On leur objecte que le lipome peut récidiver aussi. Alors ils répondent que c'est une erreur, que la reproduction du lipome n'est pas une récidive, mais une simple coïncidence, parce que le lipome n'est pas une tumeur maligne; c'est simplement ce qu'on appelle un cercle vicieux.
La récidive des lipomes, celle des loupes, et dans beaucoup de cas celle des chondrômes et des fibr.ômes, est due à l'existence de dia- Ihèses partielles mises en évidence par les cas où ces tumeurs existent en grand nombre sur le môme individu. Après l'ablation d'une première production accidentelle, la diathèse du système anatomique correspondant persiste comme auparavant et fait naître une seconde tumeur comme elle avait produit la première. Il y a donc liaison entre ces deux manifestations successives, comme dajoa le tm où la tumeur qui récidive est de nature cancéreuse. De quelque manière qu'on définisse la récidive, il est impossible de ne pas laire rentrer ces deux ordres de faits dans la catégorie des récidives par répullulation. Ils ne diffèrent que par la nature de la diathèse qui survit à l'opération, diathèse générale dans un cas, c'est-à-dire répandue dans toute l'économie ; partielle dans l'autre, c'est-à-dire limitée à un système anatomique.
Nous venons d'envisager les cas exlrômes,de comparer entre elles, sous le point de vue de la récidive, les tumeurs les plus graves, elles tumeurs les plus inoffensives. S'il n'y avait dans la nature que ces deux ordres de faits, on serait conduit logiquement à les rapprocher les uns des autres, sans les confondre pour cela. Toutefois, la différence des résultats et la différence des causes permettraient aisément de comprendre comment certains chirurgiens ont étéconduitsàadopter des noms différents pour désigner la reproduction du mal. Mais il
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y a des cas întermédiaires qui élablissent des transUious entre ces deux ordres de faits, qui les relient entre emt par des nuances in* sensibles, et c'est faute de les avoir éludiés qu*oa a pu ôlre tenté de confondre l'idée de récidivité avec Pidée de malignité.
11 y a d'abord les kéhïdes, productions accidentelles composées de tissu fibreux , et de tissu fibroplaslique, développées le plus ordinairement sur des cicatrices, mais pouvant naître aussi par exception dans des régions qui n'ont jamais été blessées. La kéloïde est presque toujours unique; ordinairement elle n'atteint qu'un petit volume, au delà duquel elle ne s'accroît plus. Toutefois elle peut devenir plus grosse, s'ulcérer spontanément, et donner lieu h une plaie qui n'a aucune tendance à la guérison. Du reste, aucun engorgement ganglionnaire, aucun trouble général de Técouornie. Telle est la maladie, et elle parait entièrement locale. Pourtant, si Ton opère la kéloïde, elle récidive presque aussi constamment que le cancer; si on l'opère encore, elle récidive une seconde fois, une troisième, et quelquefois indéfiniment; mais elle ne renaît jamais que sur place. Quel nom donnera-t-on à celte récidive? Est-ce une récidive par continuation? Cette idée ne peut venir h ceux qui ont opéré ces tumeurs. C'est en vain qu*on déborde largement les limites du mal en empiétant sur la peau saine; en vain qu'on enlève l'iiponévrose sous-cutanée, qui d'ailleurs est toujours tout à fait indépendante de la lumeur adjacente. L*a récidive a lieu aussi bien dansées c^is qu'à la suite des opérations plus parcimonieuses. C'est doue une répullulation véritable. On ne peut pas dire cependant que la kéloïde soit une tumeur maligne; si, de guerre lasse, on Tabandonne à ellemême, elle croll jusqu'à un certain volume, puis s'arrOte et reste indéfiniment stationnaire sans donner lieu à aucun autre accident J'aî même eu roccasion de remarquer qu'ordinairement (mais non toujours) la tumeur par récidive atteint exactement ni plus ni moins et conserve ensuite déflnitivement le volume qu'avait atteint naturellement la tumeur primitive. C'est ce que j'ai vu en particulier sur un de mes élèves, aujourd'hui docteur en médecine, l'n éclat décapsule lui fit une pelite plaie à ta joue dans son enfance. Une tumeur du volume d'une petite noisette se forma en ce point; à dix-huit ans le jeune homme fut opéré par son père; récidive à vingt ans; seconde opération, récidive à vingt- trois ans; ce jeune confrère fut opéré par moi pour la troisième fois. Je débordai en tous sens les limites de la tumeur de plus d'un centimètre; je Qs une aulopla&tie par glissement; la réunion eut lieu par première intention, en quatre jours* Trois mois après, nouvelle tumeur, qui acquit en quelques mois,
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comme les deux précédentes, le volume d'une petite noisette. Depuis lors la tumeur n'a plus bougé; elle n'a pas subi le moindit changement. L'opéré a aujourd'hui trente-six ans, il est exactemeot dans le même état qu'avant la première opération. Je répète que je possède plusieurs faits de ce genre ; et je ne puis m'empécher deles rapprocher de ces phénomènes de régénération observés chez les animaux inférieurs, et dont j'ai déjà parlé dans le chapitre n en étudiant Vinfluence de la région sur l'organisation des blastèmes. Lorsqu'on coupe la queue d'une salamandre, il repousse une autre queue exactement semblable à la première. Il semble que la kéloîde, une fois formée en vertu d'une cause inconnue particulière à la région affectée, constitue comme un organe surajouté à l'économie, organe simple qui se reproduit quand on l'enlève, comme renaît la queue de la salamandre. Cette récidive par répullulation dépend d'une influence morbide limitée à une certaine région, car sur le même individu les cicatrices des autres régions ne donnent pas lieu à des kéloldes. Quel nom donnera-t-on maintenant à la reproduction des kéloïdes? Il serait absurde de dire que ce n'est pas une récidive. On peut distinguer celte récidive des autres, dire qu'elle dépend d'une diathèse locale limitée à une certaine région du corps, qu'elle diffère à la fois de la récidive du cancer et de celle des loupes et des lipomes, mais on ne peut nier qu'elle établit une transition entre ces deux espèces de récidives, et il est clair qu'elle ressemble beaucoup plus à la seconde qu'à la première, au point de vue de l'étiologie, quoiqu'elle ressemble beaucoup plus à la première qu'à la seconde, au point de vue de la clinique.
Parlons maintenant de la récidive des chondrômes. Ce sont habituellement des tumeurs uniques et guérissant radicalement par l'opéralion, mais, comme les lipomes, ils peuvent être multiples, et on remarque alors que toutes les tumeurs existant sur le même individu ont leur siège ou leur point de départ dans le système osseux (nolamment dans le squelette de la main et du pied). Us dépendent alors évidemment d'une diathèse partielle, limitée à ce système. Du reste, ces chondrômes mulliples, considérés un à un, ne sont pas plus graves que les chondrômes uniques; ils peuvent persister depuis la jeunesse jusqu'à la vieillesse, sans autre accident que la gêne qui résulte de leur poids ou de leur volume; enfin, ils peuvent rester indéfiniment stationnaires, aussi inoffensifs en cela que les lipomes les plus simples. Il arrive pourtant quelquefois qu'après l'ablation complète d'un chondrôme du système osseux , il s'en produit un second par répullulation, dans une autre partie du squelette.
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Cette récidive e&i due à la persistance d'uQ€ dialhèse particulière, lîmilée au système osseuï, dialhèse comparable k celles qui font récidiveF les loupes et les lipomes, Dira-l-on que ce n'est pas une véritaliJe récidive? Il faudrait le dire si l*on persistait à nier la récidi- Tilé des loupes el des lipomes, car les conditions éliologiqties sont ejtactemenl les mêmes dans les trois cas. Mais le chondrôrae du système osseux n'est pas susceptible de récidiver seulement dans les os; il y a des cas, d'ailleurs extrêmemeni rares, où il récidive ailleurs, et alorscen*est pins sous rinltnence d'une diatbèse parlielle^ mais sous rinfluence d'une dîathèse générale que la récidive a lieu. Le chondrôme peut donc récidiver lantôt comme le lipome, tantôt comme le cancer. Emploiera- t*on des noms différents pour désigner ces deux variétés de récidives? Cela serailà la rigueur possible en théorie, mais dans la pratique ce serait une source perpétuelle de confusion. Car, les deux esiièces de diatbèses et de récidives une fois admises, il y a bien une raison pour que la diathése partielle ne puisse produire la récidive que dans les os, mais il n'y a pas de raison pour que la diatbèse générale doive faire toujours naître les récidives hors du squelette* Il est clair qu'elle plane aussi bien sur les os que sur les autres systèmes anatomiques, sans cela elle ne serait pas générale» Étant donné, par tonséquent» un cas où un cbondrûme unique d'un os aura récidivé dans un autre os, il sera impossible de savoir si dam ce cm pûrticniierj la récidive est due à une diatbèse partielle ou à une diùthése générale. Il fautdonc se résigner, dans la pratique, h alten» dre Févénement pour savoir si la seconde tumeur se comportera ullérieurement comme une tumeur locale ou comme une tumeur liée à un trouble général de l'économie. Attendrait *on jusque-là avant de donner un nom au phénomène de la répullulation des chondrômes? il faut avouer que ce serait fort gCnant pour les praticiens. Voiià où conduirait la doctrine n essentiellement pratique » des auteurs qui veulent que Tidée de récidive soit inséparable de celle d^ malignité. Quant à nous, la seule conclusion que nous en puissions tirer, c'est que la' malignité est un mot, el non une chose, une expreivsion énergique dont on peut se servir sans inconvénient pour qualifier certaines tUDieurs, mais non pour les caractériser.
En résumé, il y a récidive toutes les foii qu'il y a une certaine liaison entre la seconde tumeur et celle qui l'a précédée.
Si cette liaison e^tt/i>fc/e, c'est-à-dire si la seconde tumeur est en continuité avec la première, la récidive a lieu par cùniinuaiion.
Si cette liaison est indirecle, c'est-h-dire si les deux tumeurs, indé* pendantes l'une de raulre, dépendent l'une et l'autre du ne cause
commune, d'une diathèse qui, après avoir enfanté la première» a survécu à l'opération el enfanté la seconde, alors la récidive a bm par répuHulation.
La diathèse qui est la cause de la récidive est tantôt générale^ tantôt partielle. Les récidives par diathèse générale peuvent se produire partout; les récidives par diathèse partielle ne se produisent que dans le système anatomique, ou dans la région particulière où ré^ cette diathèse.
Certaines espèces de tumeurs peuvent récidiver, tantôt sous ilih fluence d'une diathèse générale, tantôt sous l'influence d'une dîa» thèse partielle; c'est donc en vain qu'on chercherait à faire delà nature des récidives un caractère distinctif ab$olu dans la classificatiim des tumeurs.
Une récidive qui s'effectue dans une région et dans un aystème anatomique différents de la région et du système où la première tumeur s'est développée, est bien évidemment due à une diathèse générale. Mais lorsque la récidive a lieu, soit dans la môme région, soit dans le même système, la nature de la diathèse qui l'a prodnitc est encore douteuse ; cette diathèse peut être partielle ou locale, mais elle peut aussi être générale.
Il est certain par exemple que le cancer est dû à une diathèsegénérale, puisqu'il peut renaître dans des tissus ou dans des organai qui n'ont absolument aucune analogie anatomique, ni aucune connexion de voisinage ou de continuité avec le siège de la première tumeur. Mais il n'est pas moins certain que la récidive du cancer, même la récidive par rêpulluiation^ s'effectue le plus souvent, soit dans la cicatrice, soit dans les ganglions correspondants, soit dam les parties environnantes. Ainsi, après l'ablation du sein, il est beaih coup plus commun devoir la récidive se faire dans la région mammaire, ouaxillaire, que dans les autres régions du corps. Ces cas sont beaucoup trop communs pour qu'on puisse les attribuer à des opératicMis incomplètes. D'ailleurs, les nouvelles tumeurs se montrent quelqueibis dans la peau, sous forme de tubercules multiples, distincts, disséminés jusqu'à cinq ou six centimètres de la cicatrice, et, comme cela s'observe môme dans les cas où le cancer primitif était encore, le jour de l'opération, recouvert d'une peau entièrement saine, l'idée d'une récidive par continuation ne peut pas se présentera l'espriL
La prédilection que la récidive affecte pour la région débarrassée d'un premier cancer par une opération méthodique et ccmplèu n'est nullement en opposition avec la doctrine qui attribue cette récidive à une diathèse générale. La diathèse s'est d'abord localisée
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eo uîi point de réconomie, pour donner naissance au cancer primitif. Ponrquoi ce point a-t-il été frappé de préférence aux autres? On a invoqué les causes occasionnelles, Pélat inflammatoire, raclivilé exagérée de tel ou tel organe, circonstances dont Teilicacité est devenue tout à fait exceptionnelle, pour ce qui concerne le cancer, depuis que l'histologie a épuré le groupe des affections cancéreuses. Il est bitrn certain que le développement du cancer primitif paraît entièrement spontané» c'est-à-dire qui! ne peut être attribué à aucune cause locaJe appréciable, mais il est lont aussi certain que tout phénomène a une cause, et que la diathése générale ne se serait pus localisée dans One certaine région , si une influence particulière, une prédisposition, une tendance quelconque, n'avait pas mis cette région sous U domination du cancer. On n*a pas besoin de savoir en quoi consiste cette influence pour concevoir qn*e!le puisse persister après Topération, et que les localisations ultérieures de la diatbèse tendent à s^elfectuer de préférence dans la même région, M nVst pâS impossible toutefois d'entrevoir Texplicalion de ce fait en le rapprochant de quelques autres que j'ai déjà eu [^occasion d'éludter.
Dans le second chapitre de cet ouvrage, en parlant des causes diverses qui concourent à déterminer la formation des néoplasmes, J'ai cité une série de faits tendant à établir Texistence d'une disposition particulière que j'ai désignée sous le nom d'influence de h ré* pùn{î). C'est à une influence de cet ordre que j'attribue la prédilection des récidives par répuUulation pour la région primitivement affectée* C'est elle qui dirige vers une région déterminée les matériaux des blastèmes pathologiques. Pendant la durée du cancer primitif, ces raalénaux affluent vers le siège de la tumeur, dont ils déterminent Taccroissement, et, lorsque les choses suivent leur cours .oaturcl, il est mre que la diathèse cancéreuse se localtï^e dans une 'autre région indépendante de la première ; — car on n'a pas oublié sans doute que les cancers secondaires multiplet* et le plus souvent viscéraux, de ïa gènéralisaliou, dépendent rPune infection tout à fait différente delà dîathèse (â). Mais il est assez commun de voir uatli% autour de la tumeur primitive, soit dans l'épaisseurde la peau, ' «oit dans la couche sous-cutanée, un grand nombre de petites tu- 'meurs dures, rondes, bien circonscrites, disséminées jusqu'à huit, dix centimètres, et même davantage, des limites du premier cancer. Indépendantes les unes des autres, et évidemment libres de toute rnnnetiori anatomit|ue avec h tumeur primilive. Ces petites tumeurs,
1M Vij>. plui haut, p* IÛ6 117,
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dont le volume dépasse rarement celui d'un pois ou d'un haricot, ont été désignées sous le nom de tubercules cancéreux dwémimh. Plusieurs auteurs les ont considérées comme une forme de la gêné» ralisation, mais d'autres ont constaté qu'elles existaient soovat chez des individus dont la santé générale paraissait intacte. D'après cela, MM. Walshe et Hodgkin, ne pouvant les placer sous la dépendance de l'infection, ont cru devoir invoquer, pour en expliquer la formation , un mode particulier de propagation, par proximité, c'est-à-dire sans continuité directe. Or, j'ai décrit, assez amplement, dans un chapitre spécial , les phénomènes de la propagation, pour être en droit de dire ici sans entrer dans de nouveaux développements, que cette propagation par simple proximité est entiéremoit imaginaire. Mais l'hypothèse des deux auteurs anglais prouve du moins qu'ils ont été vivement frappés de la différence qui existe entre les tubercules cancéreux disséminés dans le voisinage du premier cancer, et les cancers multiples qui sont la conséquence de l'infection. Pour ma part, j'ai étudié attentivement plusieurs malades chei lesquelles ces tubercules étaient disséminés autour du cancer de U mamelle, et qui ne présentaient aucun signe d'infection. Une fois, il me parut possible de les enlever en môme temps que la tumeor principale, et la malade, que j'opérai en 1856, resta deux ans sans récidive, jouissant de la santé la plus parfaite. La récidive se fit dans le voisinage de la cicatrice sous la forme de tubercules disséminés qui restèrent plusieurs mois stationnaires ; puis l'un d'eux se développa, acquit le volume d'une grosse noix, et finalement s'nlcéra, pendant que les autres restaient tout petits. L'aisselle était encore libre d'engorgement, une opération était encore praticable, mais la malade s'y refusa, et néanmoins sa santé générale se maintint encore pendant près de deux ans. Cette dame est morte seulement en 1861, et il est bien clair qu'elle n'aurait pas survécu si longtemps à l'opération, si les tubercules disséminés que j'enlevai en 1856 avaient été la conséquence de l'infection cancéreuse. Deux fois j'ai fait l'autopsie de femmes qui étaient mortes avec des tubercules disséminés, et je n'ai trouvé de cancers secondaires ni dans les viscères, ni dans aucun organe situé hors de la région mammaire. Dans un cas, ces tubercules existaient non-seulement sous la peau, mais encore dans l'épaisseur du muscle grand pectoral, où ils formaient un grand nombre de petits grains parfaitement isolés. Ces faits, que j'ai recueillis depuis la publication de mon Mémoire sur Vanafomie pth thologique du cancer, m'ont convaincu de plus en plus que j'avais eu raison, il y a douze ans, de décrire les tubercules disséminés
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comioe des accidi'ntâ dlalhésiques, indépendants de rinA'Clton, Je rappellerai li celle occasion que le cancer primitif est en général nniqiie, qu'il est cependant multiple quelquefois, mais qu*alors c'est toujours dans le m<}me organe ou dans des organes Irés-élroi* lement nnia ei compris dans la môme région, que naissent les cancers primilils mnlliples. Ainsi j'ai trouvé deux fois dans le foie des fûjers cancéreux primitifs, assez nombreux, petits, presque égaux en volume et évidemment à peu près contemporains. M. Lebert a vu un cancer mélanique de la grande lèvre débuter sous la forme de pÊlites végétations noirâtres, isolées, parliiitement distinctes dans l'origine, ïpii u'éLiient pas encore compiétcraent fusionnées lorsque l'opéralion fut pratiquée, J*ai vu également un cas de cancers primitifs multiples du poumon. Depuis que j'ai publié ces faits (I), j*ai disséqué la tête d'une jeune femme chez laquelle six tumeurs cancéreuses s'étaient développées dans Tépaisseur de Tog frontal et des pariétaux. Ces tumeurs, dont la plus grosse ne dépassait pas le volume d'une noix, faisaient fort peu de saillie; elles s^étendaient du périoste à ta dure-mére, et chacune d'elles avait fait sur la voùLe du crâne un trou rond, qui semblait fait à Temporte-pièce. Il n*y avait pas d'autres tumeurs dans le reste du corps. Dans ces divers cas, où la dialhése cancéreuse s*csl localisée sur plusieurs points à la fois, les tumeurs multiples primitives étaient groupées dans une région anatomique bien déterminée,
Amssi, tandis que la dialhése cancéreuse se manifeste trés-raremcnl en plusieurs régions différentes, il est an contraire assez commun de la voir se manifester en plusieurs points dilTérents de la mCme région, soit sous la forme de tumeurs multiples primitives, soit sous la forme de tubercules cancéreux disséminés autour de la tumeur i^rîncipale. C est la preuve, je pense, que Tinfluence locale qui donne prise à ta diathèse n*est pas exclusivement limitée au point InOniment petit où éch\t le premier germe du cancer, mais qu'elle s'étend avec plus ou moins d'intensité sur la région environnante. Ces ûiJtsme semblent rentrer dans la catégorie de ceux qui dépen- 'dcnt de Vin/iftenct de (a région,
Maînlcnant, supposons que la tumeur primitive ail été enlevée ou détruite en totalité par une opération. Le malade, délivré de son mal local, reste aux prises avec sadiatJiése qui doit infailliblement, suivant beaucoup d'auteurs, [>resque infailliblement suivant les autres, se localiser de nouveau ultérîeurement en donnant lieu à une réci-
vli .Vertu de rAouL di »*éfif«c., U XVI, p. C4&-esa.
divc; mais ce n'esl pas seulemenl la diathèse qui persiste en loi; celte disposition particulière que les faits précédents nous ont révélée, et que nous avons appelée l'influence de la région, persiste dans les parties voisines de la cicatrice, et Ton comprend ainsi pourquoi la répullulation du mal se fait le plus ordinairement dam la région qui avait été alteinte par la première localisation.
Si l'on m'objectait que ces répullulations ne sont peut-être qa'apparentes, qu'elles sont dues sans doute simplement k la continuation d'un mal incomplètement enlevé, je répondrais que lorsqu'on a amputé la cuisse pour un cancer du tibia, ou le bras pour un cancer de l'avant-bras, la récidive s'effectue dans le moignon, c'est-à-dire le plus près possible de la région qu'occupait naguère le cancerprimitif, mais en un point où il ne restait évidemment aucune parcelle, aucun prolongement, aucune racine de la masse morbide.
Quant aux cas où la récidive se fait dans une région toute différente de la première, dans l'utérus par exemple, après l'ablation d'un cancer de la mamelle, ou dans Thumérus, après l'ablation d'an cancer du membre inférieur, ils sont incomparablement plus rares que les précédents. Je n'en connais qu'un très-petit nombre d'exemples, tandis que les récidives qui obéissent à l'influence de la région sont littéralement innombrables.
Il résulte de l'étude que nous venons de faire des conditions qoi président à la récidive des tumeurs, que ce phénomène est indépendant de l'infection et entièrement différent de la généralisation. Les tumeurs de la récidive sont dues à la même cause que la tumeur primitive; elles révèlent l'existence d'une diathèse qui avait pu être inconnue jusqu'au moment de leur apparition ; mais elles ne sont pts l'indice d'un changement survenu dans l'état général du malade; elles donnent lieu aux mêmes indications opératoires que la tumeur primitive, et on voit dès lors combien il est essentiei de les distinguer des tumeurs par infection, qui sont au-dessus du pouvoir de la chirurgie.
CHAPITRE PREMIER
CUSSrPÎCATÎON DES MÉTHODES.
Je ne puis avoir la prétenlîon de soumellre à des règles générales toutes leâ indications Ihérapeutiques que réclament les affcclîoossi diverses qu'on est convenu de réunir dans le groupe des tumeurs. Beaucoup de questions, telles que l'opportunité de rexpectation ou de llntervcution cbinirgicale, TulîMlé des remèdes inlernes ou des applications résolutives, Tefficacité de cerlaines méttiodes opératoires autres que TexUrpation, etc, ne peuvent être résolues d'une manière générale, et doivent ôtre étudiées spécialement à roccâsion de chaque espèce de tumeurs»
Mais il y a des préceptes, opératoires ou autres, qui sont applicables, sinon à loules les tumeurs, du moins à un certain nombre d'entre elles. Il y a des méthodes dont la description et Tappréciation sonl indépendantes de la nature des productions accidentelles iju'oa se propose d^enleverou de détruire. Enfin, il y a des espèces de tumeurs assez voisines les unes des autres pour réclamer à peu prés le même traitement. On s'exposerait donc à des répétitions continuelles, si Ton ne consacrait pas un chapitre général à Fétude de certaines méthodes, à Tapprécialion de certaines opérations, h la discussion de certaines indications ou contre-indications*
Quant auï méthodes spécialet qui ne sont applicables qu'à «ne seule espèce de tumeurs, elles ne trouveront pas place kî; elles
seront indiquées, s'il y a lieu, dans la seconde partie de cet ouvrage. Les moyens thérapeutiques auxquels on peut avoir recours dans le traitement des tumeurs, sont médicaux ou chirurgicaux, curatiis ou palliatifs.
Nous parlerons d'abord des moyens médicaux; ils ne nous arrêteront pas longtemps, parce qu'ils sont malheureusement peu efficaces, excepté dans quelques cas où les tumeurs dépendent de causes constitutionnelles toutes spéciales. D'une manière générale, ces moyens sont plus souvent palliatifs que curatifs. Le traitement palliatif irouyersL donc naturellement sa place immédiatement après le traitement médical.
Nous insisterons davantage sur le traitement chirurgical, qui comprend un grand nombre de méthodes très-diverses.
Pour mettre quelque ordre dans cette élude compliquée, nous diviserons les mélhodes en plusieurs groupes basés sur leur mode d'action, et non sur la nature des agents qu'on emploie pour les appliquer. Ainsi le môme agent, l'électricité, peut être utilisé de deux manières essentiellement différentes, tantôt pour modifier la structure et la nutrition des tumeurs, tantôt pour chauffer des instruments métalliques, destinés à en pratiquer l'extirpation. Il serait tout à fait irrationnel de rapprocher deux méthodes aussi disparates. Ainsi encore, le même caustique, le chlorure de zinc par exemple, peut être employé, soit pour désorganiser d'une manière uniforme toute la masse d'une tumeur, soit pour en cerner la base, pour en détruire les connexions, et pour l'extirper, comme on pourrait le faire avec un instrument tranchant. Ces deux mélhodes de cautérisatioaagissent donc suivant des mécanismes très- différents, et nous leur consacrerons deux chapitres distincts. Enfin la ligature en masse d'une tumeur et la ligature de ses vaisseaux nourriciers, malgré la similitude de leurs noms, sont à peine comparables; toutes deux, 11 est vrai, opposent un obstacle à l'abord du sang; mais la première supprime complètement la circulation, et agit à la fois en déterminant la f^angrène de la tumeur, et en coupant son pédicule, tandis que la seconde se borne à modifier plus ou moins la nutrition locale, et n'a d'autre prétention que de faire atrophier la tumeur.
Les méthodes que nous avons à étudier forment trois groupes très-distincts.
Les unes ont pour but de modifier la structure ou la nutrition de la tumeur, soit pour en arrêter le développement, soit pour en ame* ner la résolution.
Les autres ont pour but de détruire la vitalité des tissus malades,
et de transformer la tumeur en une escharc qui est ensuite éliminée par un travail naturel.
Le troisième groupe, enfin, comprend les méthodes qui ont pour but d'extirper la tumeur, c'est-à-dire de la séparer de toutes ses connexions par une section plus ou moins rapide.
Tableau des méthodefl chtr«rgtealefl>
II. — MÉTHODES ATART POUR BUT DE DÉTRUIRE LA TUMEUR
^ .^ . .. 1 actuelle (.'er rouge);
Cautérlsauon en nappe { potentleUe (caustique).
m — MÉTHODES ATA:<T pour BUT D*E\TIRP£R LA TUMEUR.
1* Instrument trancliant ; *^o Lig)iture en masse ; 30 Écrasement linéaire ; 4» Gaivanocanstie ; 6» Cautérl.^tion linéaire.
dive; mais ce n'est pas seulenienl la âialbé&e qui persîs celte dispositian parliculière que les faits précédents no vélée, et que nous avons nppelée l'influence de la région dans les parties voisines de la cicatrice, et Ton compr pourquoi la répuUulalïon du mal se fait le plus ordinairei la région qui avait été atteinte par la première localisation.
Si Ton m'objectait que ces répullula tiens ne sont peut-ô parentes, qu*elles sont dues sans doute simplement à la tion d'un mal incomplètement enlevé, je répondrais que a amputé la cuisse pour un cancer du tibia, ou le bras pour de Ta van t-b ras, la récidive s*eifectue dans le moiguon^ c le plus près possible de la région qu'occupait naguère le f mitif, mais en un point où il ne restait évidemment aucum aucun prolongement, aucune racioe de la masse morbide*
Quant au3t cas ofi fa récidive se fait dans une région t rente de la première, dans Tutérus par exemple, après d'un cancer de laniamelie, oudansThumérus, après Tabl cancer du membre inférieur, ils sont incomparablement ] que les précédents. Je n'en connais qu'un Irés-petit nombr pies, tandis que les récidives qui obéissent à TinOuence de sont littéralement innombrables. |
Il résulte de Tétude que nous venons de faire des conrf président à la récidive des tumeurs, que ce phénomène es; dant de rinfeclion et entièrement difl'érent de la généralisi tumeurs de la récidive sont dues à la même cause que la tu mitive; elles révèlent Texistence d'une diathèse qui a?a inconnue jusqu'au moment de leur apparition ; mais elles j rindice d'un changement survenu dans Tétât général M elles donnent lieu aux mômes indications opératoires c meur primitive, et on voit dès lors combien il est essen di si i liguer des tumeurs par infection, qui sont au-dessus de h\ chirurgie.
l'objet principal des recherches relatives au Irailement médical des tumeurs. Les chirurgiens, trouvant dans la médecine opératoire une ressource suffisante, et étant d'ailleurs en présence d'une alTectioD qui, dans beaucoup de cas, peut, sans grand inconvénient, être abandonnée à elle-même, n'éprouvent pas un besoin bien urgent de recourir à des expériences thérapeutiques trés-Ientes et extrêmement incertaines. Il est possible, sans aucun doute, qu'un médicament pris à rintérieur ait la propriété de modifier la nutrition d'un tissa pathologique, alors môme que ce tissu serait indépendant de toute cause constitutionnelle. On a vu certaines tumeurs se flétrir et se résorber spontanément, c'est-à-dire, sous l'influence d'une cause inconnue, et, comme l'inconnu laisse le champ libre aux suppositions, il n'est pas défendu d'espérer qu'un traitement médical, hygiénique ou pharmaceutique, puisse amener ou favoriser cette heureuse terminaison. Les tâtonnements empiriques ou les essais raisonnes permetlront-ils de découvrir des médicaments doués de la propriété de faire résoudre telle ou telle espèce de tissu pathologique? Il serait imprudent de l'affirmer, aussi bien que de le nier. C'est le secret de l'avenir.
Mais, je le répète, ceux qui se sont attachés à chercher des remèdes internes propres à guérir, sans opération, les malades atteints de tumeurs, ne se sont occupés que très-subsidiairement des tumeurs purement locales; ce sont les tumeurs plus ou moins malignes, les tumeurs sujettes à la récidive, et avant tout les cancers, qui ont été l'objet de leurs expérimentations. Or, il y a ici deux éléments à combattre, la tumeur et la diathèse, et ces deux éléments, quoique étiologiquement liés l'un à l'autre, se maintiennent indépendamment l'un de l'autre. Supposez la tumeur enlevée, la diathèse persistera. Supposez la diathèse vaincue, soit par une modification spontanée de l'état général, soit par un traitement spécifique, et la tumeur, livrée à elle-même, dégagée de la cause qui l'a enfantée, continuera très-probablement à vivre et à s'accroître comme le font ordinairement les tumeurs purement locales. Le traitement médical ne pourrait donc réussir qu'à la condition d'être doublement spécifique, spécifique de la tumeur considérée en elle-même, et spécifique de la diaàièse. Ce serait le beau idéal de la thérapeutique. Mais n'est-ce pas trop attendre d'un seul remède? Existe-t-il un médicament doué à la fois de deux propriétés aussi distinctes? Cela parait peu probable, à en juger par l'expérience du passé, car on peut <Jire hardiment que presque tous les agents de la matière médicale ont été jusqu'ici vainement mis à contribution.
Remarquons toiiterob que ce sont pnocipaloment Jes mèdecim qui se sont livres à ce genre de recherches; et la nécessiié qui les' poussait élail d'aulanl plus pressante, que, se Irouvaritaux prises avec des lumeurs înlernes, inaccessibles au couteau, il oc leur reslait d'autres ressources que cetles de la pharmacie. Qn^nt aux chirurgiens, il faut bien avouer que la plupart d^eulre eux ont concentré toute leur attention sur les questions opératoires. C'est entre leurs mains cependant que la recherche des médicaments spécillques pourrdil oITHr le plus de chances de succès, car eux seuls peuvent sinipUner la situation et dédoubler les indications, en attaquant séparément la tumeur par des moyens chirurgicaux, la diathèse par des moyens médicaux. Parmi les centaines de médicaments que les médecins ont opposés aux cancers interr.es, il en est peut-être quelqu'un qui pourrait neutraliser la diathese; mais quand ni^me ils auraient eu la bonne fortune de mettre la main sur ce spécitïque, et de l'expérimenter avec persévérance, ils en auraient méconnu les propriétés* Voyant la tumeur continuer sa marche, et le malade mourir infecté par elle, ils auraient nattirelleraent pensé que le traitement avait été sans efficacité. L'expérimentation nVi donc pas été dirigée de la manière la plus convenable, et le souvenir des déceptions antérieures ne doit pas nous décourager. C'est aux chirurgiens qu'il appartient de reprendre les longues inveitigalions qui n'ont jusquici fourni aux mé^lecins que des résultats négatifs. Étant donnée une tumeur dialhésïque, il faut d'abord l'enlever et recourir ensuite avec persévérance aux médications internes qu'on suppose capables de neutraliser la diathése, c'est-à-dire de conjurer la récidive. Je ne prétends pas que personne n'ait suivi cette voie; mais lorsqu'on attend une découverte du hasard, — et n'est-ce pas le hasard qui nous a donné tous nos spécifiques? — il ne suffit pas que quelques praticiens fassent des tentatives isolées, il faut que tout !e monde se mette à l'œuvre. Je ne saurais donc trop inviter les chirurgiens à s'occuper, beaucoup plus qu'ils ne Tonl fait jusquici, du traitement médical consécutif h. Topé ration du cancer, et à ne con-
IEÎdérer cette dernière que comme un préliminaire indispensable, mais insuTllsant, Il y a une autre circonstance qui a certainement contribué h faire échouer les expérienoes thérapeutiques» et c'est ici surtout que les €on serine nces pm tiques de la classitleation moderne des tumeurs peuvent acquérir de rimportance. Trop longtemps on a confondu sous le nom de rancer toutes les tumeurs inquiélaoles; nous savons aujourd'hui qu'il y a dans cet antique groupe des cancers, des tu-
meurs de plusieurs espèces très-différentes, et il serait au moins singulier que le même remède eût la propriété de guérir toutes ces tumeurs, car nous ne sommes plus au siècle des panacées. Un médicament qui n'a aucune prise sur le cancer, en aurait peutrétre sur les fibrotdes, et réciproquement. Or, je ne crains pas de dire que personne ne s'est préoccupé de cette circonstance. Le spécifique in cancer, s'il existe, a pu être essayé sans résultat sur des tumeors non cancéreuses, déclaré inefficace, et abandonné. Ou encore, on médicament qui a paru produire de bons effets dans un cas, et qm a dès lors donné des espérances, a été rejeté ensuite, parce qu'il avait échoué sur des tumeurs différentes de la première* Je A'afr firme pas qu'il en ait été ainsi; je dis seulement q[u'il a /w en être ainsi, car c'est exactement ce qui est arrivé pour une méttode cht rurgicale extrêmement précieuse, la compression. Ce qui a eoliea pour un traitement externe peut s'être produit également pour ce» tain^ traitements internes. La compression méthodique des lmneiB%. essayée déjà par quelques chirurgiens, fut régularisée et ippl«|»fc en grand par Young et par Récamier. Ils citèrent de beaux exemptes de guérison, et crurent avoir ainsi guéri des cancers. On voulut les imiter : non-seulement on échoua, mais encore on crut remarquer que ce traitement accélérait souvent la marche du mal. La compression fut donc abandonnée. Mais lorsque le microscope eut appris définitivement à connaître les tumeurs mammaires hypertrophiqoes (adénoïdes ou adénomes), on put se demander si les succès de Young el de Récamier ne s'expliquaient pas par des erreurs de diagnostic. C'est ainsi que j'ai été conduit à reconnaître l'efOcacité de la méthode compressive, non plus comme traitement uniforme de toutes les tumeurs accessibles au bandage, mais comme traitement particulier des tumeurs hypertrophiques de la mamelle. Les résultats remarquables que j'ai obtenus par cette méthode seront indiqués dans la seconde partie de cet ouvrage. (Voyez le chapitre des Adénomes.)
11 faudra donc que désormais, dans les investigations relatives to traitement interne des tumeurs, on tienne compte des catégories établies par les recherches anatomiques modernes. Je ne prétends pas qu'on doive réussir; mais c'est dans cette voie qu'il faut chercher.
Au surplus, les expérimentations de ce genre, surtout ceMlfô qui auront pour but de prévenir la récidive du cancer, pourront être dirigées avec une grande hardiesse. S'il fut jamais une circonstance capable de nous autoriser à expérimenter sur nos semblables, c'est
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bitn lorsque noos Doits Irouvons en présence d'un mal implacable et d'une efîslence vouée à une flo prochaine et terrible. Je n'ai donc éprouiéj je Tavone, aucune colère, lorsque j'ai entendu M. Aums Turenne proposer Tessai de la syphilisation cher les individus eau* oéreux réccraoïent opérés* Je ne fonde^ il est vrar, que bien peu d'espérance sur reffîcacilé de ce moyen enapirique; on reconnaUra loutefols que c'est un puissant modiOcateur de l'économie» que Tindîvidu syphîHsé au point de n*étre plus inoculable, dilTère essentiellement, au moins pour un temps, non-seulement du syphilitique pur et simple, mais encore de tous les autres individus; et on voudra bien se souvenir que Texemple de la vaccine prouve ta possibilité de prévenir une maladie au moyen d'un virus répandu dans ton le réconomie. Certes, je suis loin d'appuyer la proposition de M. Auzias Turenne; je me promets bien de n'être pas le premier à faire les tentatives qu'il a suggérées; mais je ne partage pas les senlimrnts d'indignation que j'ai entendu exprimer à ce propos.
Les recbercbes desanthropoLogistes modernes et des savants qui ont étudié l'influence des milieux sur la production des maladies» laissent entrevoir la possibilité de modiûer l'économie des cancéreuj opéréSi en leur conseillant de changer de ctlmat. Il est hors de doule maintenant que les alTections cancéreuses sont très-rares chez certains peuples, presque sans exemples chez d*autres» C'est surtout chez les nations à demi sauvages qu'on a observé cette immunité. Mais on se demande si elle lient h l'inQuence du climat, ou à celle de la race, ou à celle de l'alimentation et du genre de vie. Si elle dépendait uniquement de l'influence de la race, la thérapeutique ne pourrait tirer aucun parti de cette notion, d'ailleurs si intéressante à d'auLres points de vue; mais si riolluence du climat ou du genre de vie venait <'i Être démontrée, on conçoit tout de suite qu'il en découleraii de précieuses indications pour le traitement des cancéreux opérés.
Plusieurs chirurgiens du dernier siècle, à Teitemple de Manne, cherchaient à conjurer la récidive en ouvrant des cautères aux quatre membres, pour donner issue au lei^ain cancéreux et pour rempôcher de former de nouvelles tumeurs. C'était en vertu de la môme théorie qu'on repoussait généralement alors la réunion par première intention à la suite de Textirpation des tumeurs; on cherchait à faire suppurer longtemps la plaie, et Ledran père était même tellement convaincu de la nécessité d'ouvrir un passage au virus cancéreuXt qu'il n'hésitait pas à appliquer un cautère au centre de la plaie, lorsqu'elle éUiit prête h se cicatriser. Ses tentatives furent infructueuses;
mais Ledran fils expliqua les insuccès de son père, eiT disant qae souvent les cautères s'étaient refermés malgré lui (1). Manne prétendait que depuis qu'il avait pris l'habitude d'appliquer quatre cautères sur ses opérés, il avait le plus souvent réussi à empêcher la récidive (2). C'était probablement une illusion basée sur des erreurs de diagnostic, et il faut croire que la méthode de Manne ne doDOâ pas des résultats bien satisfaisants, puisqu'elle ftit abandonnée même avant qu'on eût renoncé à la théorie du levain cancéreux. Je ne pub me dispenser toutefois de rappeler ici qu'en i802, la Société iv cm* cer, qui comptait dans son sein les plus célèbres chirurgiens de l'Angleterre, déclara ne connaître aucun exemple de cancer, développé à la jambe ou ailleurs ^ chez des individus atteints d'ulcères à la jambe (3). Quoique j'aie vu deux fois répithéliôme succéder à de vieux ulcères de la jambe (4), et une autre fois un polyadénôme ulcéré de la main survenir chez un individu atteint depuis trente ans d'ulcère à la jambe (5), et quoique, en 1802, l'épithéliôme et le polyadénôme ulcérés fussent invariablement confondus avec le cancer, la proposition émise par la Société du cancer permet de croire que la coïncidence des tumeurs dites malignes avec les ulcères chroniques de la jambe, est au moins fort rare, et cela est d'autant plus digne d'attention, que ces deux affections, considérées séparément, sont l'une et l'autre extrêmement communes. On remarquera d'ailleurs que mes trois observations de coïncidence sont relatives à des tumeurs non cancéreuses. Je sais que depuis longtemps l'attention des observateurs ne s'est pas dirigée sur ce point; il est donc possible qu'on ait négligé de constater les faits relatifs à la coïncidence des vrais ulcères et des cancers proprement dits, et je me garderai bien de tirer du silence des auteurs une preuve de l'antagonisme de ces deux affections. On reconnaîtra toutefois que la chose mérite d'être examinée avec soin, car si l'opinion de la Société du cancer venait à être confirmée, ou si seulement il résultait d'une enquête ultérieure que la coïncidence des ulcères chroniques des jambes et des véritables cancers est excessivement rare, on pourrait en tirer des conséquences fort importantes, relativement à la prophylaxie des récidives consécutives à l'opération du cancer. Je me suis proposé, dans les remarques précédentes, de montrer
(1) Mémoires de fAcaaé>nie royale de chirurgie^ t. IH, p. 35. Paris, 1767, in4«.
(2) Lcc. cit.y p. 36.
13) Voy. plus haut, p. 18, en noîc.
(M Voy. plus haul, p. 221 dans le texte, et en note.
(5) Voy. p. 222, en note.
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qu'on n'a pas encore épuisé toutes les chances de succès, et qu'il est permis de conserver quelque espérance de découvrir des médications ou des spécifiques propres à guérir certaines tumeurs, ou au moins à conjurer les récidives; mais dans l'état actuel des choses, et abstraction faite de quelques cas spéciaux que j'ai indiqués au commencement de ce chapitre, je suis obligé de reconnaître l'impuissance de la thérapeutique médicale. Son rôle se réduit à pallier quelques symptômes, à soutenir les forces du malade, à entretenir ses illusions et son courage.
CHAPITRE m
TRAITEMENT PALUATIF.
On a recours aux palliatifs, lorsque la situation des tumeurs ne permet pas de tenter une opération.
n serait cruel d'abandonner à lui-iDÔme un malheureux qu'on sait atteint d*un mal incurable, et qui connaîtrait bien vite sa positidu si son médecin lui avouait quil ne peut rien faire pour lui. Donner à ce malheureux des espérances qu'on ne partage pas, combatire tant bien que mal ses raisonnements sans réplique, tirer parti di moindre incident pour lui donner Tespoir d'une crise salutaire, c'est un des devoirs les plus pénibles de la pratique, et Ton ne parviendrait que difficilement à le remplir, si l'on n'avait la ressource de gagner du temps et de donner le change au malade en lui prescrivaut des topiques ou des remèdes internes, alors même qu'on n'en attend aucun résultat.
Je n'ai ici aucun précepte à donner ; chacun trouvera dâu sa conscience l'excuse de celte conduite, qui dififère du charlatanisme autant que la charité diffère de la cupidité. Ce que l'empirique fait par ignorance ou par supercherie, le praticien honnête et instruit doit savoir le faire quelquefois par humanité. J'ai bit, soos ce rapport, un dur apprentissage à Bicêtre, où j'ai eu bien des fms la mission d'adoucir les derniers moments des cancéreux admis à l'hospice comme incurables.
Mais il est )rare, h&tons-nous de le dire, que le praticien en soit réduit à prescrire un traitement purement illusoire, car il existe presque toujours quelque symptôme ou quelque complication qu'on peut atténuer ou combattre par des moyens parfaitement rationnels.
En l'absence de ces indications particulières, sur lesquelles nous allons revenir, le praticien choisira ses prescriptions parmi celles qui paraissent de nature à soutenir et à relever les forces du malade. Les préparations iodées ou iodurées, bromurées, ferrugineuses, les amers, les toniques, etc., recevront la préférence.
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Le régime lacté, le régioie végétât, ont eu leurs partisans. En Taveur ^u régime végétal, on a mvoqué la rareté du cancer cbeE les peupk's incjvîlîsés qui, pour la plupart» consomment peu de nourrilure animale. Mais les sauvages qui vivent exclusivement de chasse sont exempts du cancer, aussi bien que ceux qui vivent de fruits et de racines, et les ichthjophages, aussi bien que les pasteurs qui se nourrissent principalement de lait. Cette question d'immunité» dont j*al déjà dit quelques mois» est encore trop compliquée et trop obscure pour qu'on puisse en tirer aujourd'hui des données applicables à la thérapeutique et à Thygiène des cancéreux.
Si Ton songe qiie la période d'infection s'accompagne d'une diminution notable de la masse du sang et d'une réduction considérable du chiffre des globules, on est autorisé à considérer, au contraire, le régime animal comme plus rationnel que les autres. Au surplus, le praticien n*est pas toujours libre d*obéir à ses idées théoriques. Les goûts particuliers du malade, sa répugnance pour telle ou telle espèce d'aliments, ses fantaisies même, deyront être cûclsuites.
\ Les préparations de ciguë, tant vantées au dernier siècle, sont prescrites aujourd'hui, comme moyen palliatif, par beaucoup de pralîcicns- On les associe fréquemment à d'autres remèdes. Si elles n'ont pas les propriétés fondantes qu'on leur a attribuées, elles exercent du moins une action sédative qui, dans beaucoup de cas, n'est pas sans utilité.
Les préparations arsenicales, employées depuis l'antiquité dans le traitement du cancer, vantées par Paracelse, élevées au rang de spécifique par le Suédois Roennow et par Justamond, et recommandées aujourd'hui, quoique avec plus de réserve, par M. Walshe, m'ont paru sans aucune efficacité. Elles offrent cependant une ressource pour le traitement moral des malades qui, ayant tout essayé en vain, sont réduits au désespoir. Un de ces malheureux, après avoir mendié partout une opération impossible, menaçait de se suicider, et était décidé à courir toutes les aventures; l'idée de prendre l'arsenic, ce poison terrible, et de jouer ainsi une dernière partie, lui rendit respérance, et pour quelque temps le rattacha à la vie.
De toutes les médications que j'ai essayées, la seule qui m'ait pani retarder la marche des tumeurs cancéreuses inopérables, est la médication alcaline (bicarbonate de soude ou de potasse, 2 à 4 grammes par jour). Mais je suis trop en garde contre les illusions Ihérapeu tiques, pour oser rien affirmer à cet égard.
Comme traitement local^ on prescrit l'emplaire de ciguë, les fric-
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nant. Il faudrail prendre des précautions parliculières pour isoler l'ulcère sous une cloche, et pour maintenir la surface malade en contact avec Tacide carbonique, sans mélange d'oxjrgène. Ce serait une grande complication. Au surplus, les simples douches faites & l'air libre sont loin d'être sans efficacité. En dirigeant successifement le jet de gaz sur les divers points de la surface de l'ulcère, et en revenant à plusieurs reprises sur chaque point, on obtient quelquefois un soulagement très-manifeste.
Les hémorrhagies qui s'effectuent à la surface des tumeurs ulcérées sont fournies, tantôt par des vaisseaux cainllaires, tantôt par des artérioles, ou même par des artères d'un certain calibre.
Lorsque l'ulcère est extérieur, il est ordinairement facile d'arrêter le sang. La compression au moyen d'un bandage, l'application de charpie imbibée de perchlorure de fer, suffisent le plus souvent. Toutefois, quand l'hémorrhagie est artérielle, on est qudquefob obligé d'appliquer un bouton de feu. Certains ulcères couverts de végétations fongueuses ont de la tendance à donner des hémorriiagies capillaires, qu'on arrête aisément, mais qui, se reproduisant on grand nombre de fois, finissent par épuiser les malades. Pour éviter le retour de ces hémorrhagies, on peut quelquefois se borner à appliquer un bandage serré; mais la situation de la tumeur ne le pe^ met pas toujours, et alors on ne doit pas hésiter à modifier la surface de l'ulcère, soit en la touchant avec le fer rouge, sOit en y appliquant une mince couche de chlorure de zinc, soit même, dans ce^ tains cas, en pratiquant sur les parties les plus fongueuses une caotérisation plus profonde.
Les hémorrhagies internes fournies par les tumeurs ulcérées de l'estomac, de l'intestin, du rein, delà vessie, sont bien autrement graves. Lorsqu'elles sont abondantes, on ne doit pas hésiter à maintenir pendant plusieurs jours, sur la région malade, des applications de glace. On y joint le repos absolu, la diète, et l'usage des médicaments styptiques et astringents : limonade sulfurique, eau de Rabel, potion au tannin, au perchlorure de fer, etc. Ces substances jouissent d'une efficacité incontestable, lorsque l'hémorrhagie se fait dans l'estomac, parce qu'elles agissent directement sur la surface ulcérée. Mais leur action est beaucoup plus douteuse dans les autres cas. Ce n'est pas une raison pour en négliger l'emploi. Il m'a paru en particulier que le perchlorure de fer, administré par l'estomac, n'était pas sans action sur les hémorrhagies utérines.
Disons enfin quelques mots des hémorrhagies provenant des tumeurs du col de l'utérus et de la cavité buccale. Qucuque ces tu-
HÉMORRHAGIES.
meurs soient accessibles à VœU, au doigt et aux inslmments. elles occupent une situation qui donne lieu quelquefois k de grandes difflcullés. Les tiémorrhagies fournies par les cancers et tes épitbélidines du col utérin doivenl être traitées, suivant qu'elles sont plus ou moins abondantes, par de simples attouchements avec une solution concentrée de perchlorure de fer, par Tapplication d'un petit tampon imbibé du mCme liquide, par des cautérisations au fer rouge, et enfin parle tamponnement méthodique du vagin. On n*a reeoura à ce dernier moyen, qui n*esl pas sans gravité, que lorsqu*on y est Contraint par l'abondance de Thémorrhagie, J'ai déjà dit que M. Ar» nott, dans un cas de cancer de Tutérus compliqué de rives douleurs^ obtint une amélioration notable à Taide d'un mélange réfrigérant, introduit jusqu'au fond du vagin à travers un spéculum en gultapercba* Ce moyen pourrait ûtre utilisé dans le traitement des bémorrhagics qui nous occupent.
Les cancers de la cavité buccale ^ et surtout les épîtbéliômes qui, dans cette région, sont plus fréquents que les cancers, donnent souvent lieu à des bémorrhagies très-graves. Ces hémorrhagies sont ordinairement fournies par les artères ou les artérioles de la langue et du plancher de la bouche. Elles peuvent ûtre assez abondantes, asseï rapides, pour nécessiter la ligature de rartère linguale, de la carotide externe, ou nii^me de la carotide primitive» lorsque la tumeur s'étend jusqu'à la région sus-byoîdienne, ou lorsqu'elle est compliquée d'engorgements ganglionnaires qui ne permettent pas de lier les artcres à la partie supérieure du cou. Mais il ne faul pas oublier que ces ligatures n'olTrent qu'une ressource passagère* Le cours du sang est promptemeot rétabli par les anastomoses, et il y a beaucoup de chances pour que Thémorrhagie se reproduise au bout de quelques jours. Si Ton est quelquefois contraint d'y avoir recours pour arracher les malades à une mort imminente, on ne doit jamaif négliger d*agir en même temps sur la surface ulcérée* J*a joute qut la compression digitale de la carotide primilive, sur le tubercule carotidien, permet le plus souvent d'éviter la ligature. Pendant qu'un aide intelligent comprime ce vaisseau, le chirurgien agit dans Tintérieur de la bouche, soît en appliquant sur la source de ITiémorrbagie un petit tampon de perchlorure de fer, maintenu avec le doîgt pendant une dizaine de minutes, soit en pratiquant sur le même point unt' cautérisation au fer rouge, ce qui est bien préférable lorsque rhémorrbagie est fourme par une bouche artérielle visible,
La fétidité de la suppurtttion nVsl pas seulement un tourment continuel pour les malades et pour ceui qui les soignent; cVst en même
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temps, dans beaucoup de cas, une cause d'infection putride. Les lotions répétées, les injections détersives, tous les soins de propreté, sont quelquefois insuffisants^ et il est nécessaire de recourir à l'emploi des désinfectants. Je reconmianderai tout particulièrement rémulsion de coaltar, connue sous le nom de coaltar saponiné. En appliquant sur la surface ulcérée une mince couche de charpie imbibée de ce liquide et recouverte de charpie sèche, on détruit instantanément la mauvaise odeur, et il suffit ordinairement de renouveler ce pansement une fois par jour. Dans le cas de cancer ou d'épithéliôme du col de Tutérus, on emploie le coaltar saponiné de deux manières, tantôt en laissant à demeure dans le vagin un petit tampon de charpie imbibé de ce liquide, et renouvelé tous les matins, tantôt en pratiquant deux ou trois fois par jour une injection dedix ou vingt parties d'eau pour une partie de coaltar saponiné.
CHAPITRE IV
C'est un fàïE vulgaire, et depuis loiiglcmps connu, que la com- j pression prolongée fait atrophier et résorber la plupart des tissus, niérû€ Je tissu osseux. Elle exerce sur les tissus p^ithologiques une action relativement plus rapide, .surtout lorsqu'ils sont de formation récente. On sait, par exemple, combien une rompression métbodîque favorise la résolution des produits organisés de l'inâammalion*
Les Arabes se servaient de la compression pour arrêter les progrès de réléphantîasis. Le traitement des anévrysmes du coude par la compression directe date de la m^^me époque. Au dix-buitième siècle, pendant que GuaUant appliquait cette méthode au traitement des anévrj^smes du membre inférieur, Theden s'en servait pour combattre les inflammations phlegmoneuses. Enfin Bajnton, à la fin du même siècle, eut recours à la compression pour guérir les ulcères des membres inférieurs, et surtout les ulcères compliqués de*] callosités.
Ces diverses applications de la méthode compressive devaient conduire tôt ou tard k Tidée de traiter les tumeurs par la compression. Il est même permis de s'étonner que Theden, si hardi dans le traitement des tumeurs pblegmoneuses, n*ait pas songé à employer^ un moyen analogue pour faire atrophier les tumeurs * broniques.
C'est dans notre siècle seulement que le traitement ries tumeurs J par la compression a été érigé en méthode régulière; mais il n'est pas douteux qu'avant cette époque on avait dû plus d'une fois en fairo*J l'essai. Ainsi John Hunier, dans ses Leçfms mr ki prineipeg de ta cAf*^ rurgie, recueillies par Rumsey, en lt85-1786, parle sommairement des'^ tumeurs solides, constituées par un tissu de formation nouvelle, et ajoute: « La compression empêche souvent leur développement, et ti quelquefois même produit leur destruction par absorption ; mais ce
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« moyen n'est pas toujours cfflcace, et alors rexUrpation est le seul (( moyen de guérîson (1). n Ce jugement, qui est parfaitement exact, reposait certainement sur rexpérience; et quoique Hunter n*ait pas cité d'observation particulière, il est clair que, par lui-même ou par d'autres, il connaissait les effets du traitement des tumeurs par la compression.
Vers la môme époque, Desault se servait de la compression pour faire affaisser et disparaître « les squirrhosités o du rectum. Le bat qu'il se proposait en introduisant dans cet intestin des mèches d'un calibre croissant n'était pas seulement d'obtenir la dilatation et de rétablir le cours des matières. Il avait parfaitement posé l'indication de faire résorber les tissus accidentels au moyen de la compression. Je crois devoir transcrire ici un passage où Bichat a exprimé nettement les idées de son illustre maître (i) :
« Pour atteindre le second but de ce traitement, c'est-à-dire pour « procurer l'affaissement et la disparition des callosités, ce moyen « n'est pas moins avantageux. Ici, les auteurs ont multiplié les appli- « cations topiques, les fondants, les résolutifs, etc.; mais ii fCetipoM a de meilleur fondant qu'une compression méthodiquement exercée nar « ces tumeurs squirrheuses; l'analogie des autres tumeurs nous ledémma trerait, quoique (lisez quand même) ici l'observation ne nous en a assurerait pas. C'est par leur présence seule, par leur contact sur a les parties engorgées du rectum, que les mèches en procurent le c dégorgement, et non parles médicaments dont on les charge; Dece sault ne les graissait que de cérat, pour faciliter leur introduction. c( Il semble qu'environné de toute part de tissu cellulaire» l'intestiQ c ne doit que difficilement se prêter à cette compression^ et qu'en le « dilatant, on doit seulement enfoncer dans ce tissu les squirrhosités; « l'expérience, toujours invariable arbitre, répond ici le contraire, « en nous montrant, dans une foule de cas, ces tumeurs disparues tt complètement au bout de quelque temps de l'emploi decemoyen.^
L'invariable arbitre dont Bichat invoque ici le témoignage a malheureusement prouvé que les guérisons radicales, qu'il croyait si fréquentes, sont au contraire extrêmement rares. Mais il ressort clairement de ce passage que Desault connaissait parfaitement les effets de la compression sur les tumeurs de l'extrémité inférieure du rectum. On remarquera que l'auteur fait allusion à l'efficacité de cette méthode dans le traitement des tumeurs extérieures, comme on parle d'un fait déjà vulgaire.
(I) Œuvres complètes de iohn H unter,édlUon française. Paris, 1848,l»-«, t. I.p. hSI. (2> Bichat, Œuvres chirurgicales de I>esauit,X. M, p. iZU Paris, 1801. lo-H.
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Cdâ suffit pour monlrer que, depuis longtemps déjà, le traitemenl des lumeurs par la compression avail été mis en pratique, lorsque Samuel Young, en !809^ y eul recours d^ux fois avec succès. Hais il est Juste de reconnaître que cet auteur a eu le mérite d'appliquer ce moyen avec per3évér«ince dans un grand nombre de cas, de rériger en méthode régulière, et d'en démontrer Tefficacité par une série de faits authentiques et détaillés.
Ces faits ne furent publiés qu'en 181S; mais Samuel Whithread Jes avait déjà fait connaître aux gouverneurs de MiddEeseTE-Hospila), dans une lettre qui fui reproduite en lôte de l'ouvrage de Young (1). Le Lonion Ahdkaî and Physicoi Jourmnl, le plus répandu des journaux de médecine de rAnglclerre, publia aussitôt un long extrait de cet ouvrage (2). Dans le même numéro, le vénérable Thomas Dennmn, beau-père de Baîllîe, en donna une appréciation des plus favorables, en ajoutant qu1l avait lui-même yu ptusieui^ malades tniités par Yûung^ et que plusieurs autres médecins avaient appliqué celle méthode avec le même succès (3).
Le livre dToung, rapidement épuisé, eut une seconde édition en tS16; deux ans plus tard, Tauteur y ajouta une seconde partie,
(r) Samuel Young, Minuits of Cftsts ofCan'^^r nnd Cûncerom Tettd^nûy êuceitfulhj Irmi^. bond,, lilS, in*B de ISO pw^cs CVal par erreur que les rédadeurd du iovr* nai géfiérut <fe metùîcine (*uilB du journal de S^dillutj, iSïT, L XCIX, p. 421), en lettDl un reiiaril reutupeciif sur rorigine de îa niëtbodft compretsive, récemmcnl introduile en France par Récaïuier, ont Fait remonter à Tan née JSO^ la publication de Kouvrage de Young, sur te trailemEut ducmucer par cette méUiode. L'ouvrtge publié en 1805 par Young était Intitulé : An Inquit^y info the Nafiir^ and Action o/ Cmcer^ L*ûiiieur ti'avaU pas encore lenlé rapplleation de la comijrfstion. Il d> eut recours qu^cn IKOS, amsi i^u il le déclare lui-niém^ dans son Hvre de \%lh. La aeeoDde partie de ce dernier ouvrage parui en ï8IS. Le Joumat gétiéral de médeeifte^ daos firticle précité, commet une autre erreur relativement â rêdiUon de ISjS, qui» suivant lui, n'aurait été publiée qu*en ISIS par Samuel Wbitbreail. Or, le Journal de Potherg ill, dan; te numéro de mar^ iglà, avait donné une analyse du livre de Yiiung, en désignant déjà soua te nom de feu Samuel Wbitbread Tauleur de la lettre anneiée à cet ouvrage. {The Uimion Médical and Physkal Jmmal conâmteti by Fi*lhtrgiHt voL XXXI V, p. 110. txmd., JJliS, in-8.J CeidéUila permetleni de sup po*er que les rédacteurs du Joumat général de médecine n'avalent étudié que Irèssupernciellement la queitlon* qu'ili n'avalent pii eu les pièces sous les ye-ax, et quelle avaient montré plua de pairiotiiime que de justice, en déclarant que la méibcHle de la oomprei^un ■ était téeUemcnl devenue pour M, RccAm 1er une sorte d« pru^ prlété > [ifjc. cit., p. 430). C'a été le point de départ de tuul ce qui s'e^i dit en France iur rinvention de cette méthode ^ et pour tna part. Je me r^proelie d'avoir pluBleur^i foit, dans meaécrila antérieurs, attribué à ttécamier un honnetif qui refient I Sa* muet Yimniî.
*2* Jhe Lond, Med. oiid i%g^. Joutntti^ mt. 1815, ToL )L3GUV, p. 4l[»430.
|3) OiC ci/,, p. 38i^
avec dix obscrvalions nouvelles, et avec des renseignements ultérieurs sur les malades traités avant 1815 (I).
La méthode de la compression était donc parfaitement régularisée en Angleterre; elle était suffisamment répandue pour qu'il n'y eût pas lieu de Tin venter de nouveau; et déjà même un article de M. Roche, publié en février 1817, Tavait lait connaître en France (2), lorsque, au mois d'août de la môme année (3), sur l'avis deBiett, qui revenait de Londres, Récamier y eut recours pour une énorme tumeur du sein chez une dame de quarante-huit ans. La tumeur diminua d'un tiers environ; mais il fallut en venir à l'extirpation, qui fut faite avec succès par Richerand. Quelque temps après, une autre tumeur du sein, traitée de la môme manière, diminua également; mais « Dupuytren abrégea le traitement en extirpant les restes de la tumeur. » Il faut croire que Récamier ne trouva pas ces résultats bien encourageants, puisqu'il attendit jusqu'à 1825 pour faire de nouvelles tentatives. Mais cette année-là, après un troisième essai tout à fait infructueux (4), il réussit enfin à faire disparaître complètement, en trois ou quatre mois, une tumeur désignée par lui sous le nom d'engorgement aigu de la mamelle, et contre laquelle, pendant les quatre mois précédents, Roux avait essayé sans résultat les antiphlogistiqucs, les émollients, la ciguô et l'iode.
Ce succès eut un prompt retentissement, et un grand nombre de malades, atteintes pour la plupart de tumeurs du sein, furent adressées à Récamier, qui eut ainsi de fréquentes occasions d'étudier les effets de la méthode compressive. En janvier 18^7, époque où il publia pour la première fois, dans la Reçue médicale, les résultats de sa pratique, il avait déjà mis vingt-une malades en traitement. Sur ce nombre, six étaient guéries; plusieurs autres avaient obtenu une
(1) Minutes of Cases of Cancer, etc., part II, hting further R-^ort of Cancerous Cases successfully ireated hy the New Method of Pressure. Lond., ln-8, I818.
(2) Bibliothèque tnédicale, fé?. 1817, t. LV, p. 270. Paris, 1817, in-8.
(3) Le mois d'août n'est pas Indiqué dans le premier article de Récamier; mais il est écrit en toutes lettres dans son livre. {Recherches sur le traitement du cancer, 1. 1, p. IV dellntroductlon. Paris, 1829, in-8.)
(4) Récamier, en pariant de son troisième essai, dans son Mémoire de 1827, s'est laissé aller à dire que « ces nouvelles tentatives n'eurent qu'un résultat éphémère, m mais surprenant, eu égard à la situation affreuse de la malade. » {Revue médicûle, 18'27, t. I, p. 99.) Mais deux ans après, à la pagexiii de l'IntroducUon de ses A^ cherches sur le traitement du cancer, il dit, en parlant de cette même malade : « J« voulus enfla commencer la compression, mais je n*avais pas encore eu Tidée de )*aga« rie ; je ne pus la faire supporter, et cette infortunée personne succomba dans les douleurs les plus horribles à la fin de 1826. » Cette dernière version est évidemment la bonne ; je laisse au lecteur le soin de qualifier la première.
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grande simélionilion, et Récamier, convaincu que le cancer pouvait iiispaniltre sans opération, commençait môrac k appliquer la compression au Irailenient des cancers de Tutérus (1),
A cette époque, la t lassiûcalion des tumeurs ne reposait que sur des données tout k fait insuffisanles; le groupe des cancers n'avait pas encore été débrouillé et épuré; on y confondait pôle-mèie les atTeclions les plus diverses; le diagnostic était moins avancé encore f[ue Tanalomie pathologique, et il était bien rare qu'une tumeur du sein ne AU pas considérée comme cancéreuse* Récamier put donc dire d» bonne foi qu*i! avait guéri par la compression de véritables cancers; el Touvrage qu'il ne tarda pas h publier, sur le traitement du cancer, fut accueilli avec faveur (%). Quoique l école physiologique fût déjà sur son déclin , les partisans de Broossais étaient encore nombreux, et beaucoup de cbirurgiens, mOrae parmi ceux qui repoussaient sa doctrine, admettaient avec lui que te cancer était une affection purement locale. On ne pouvait méconnaître» en effet, qu'une foule de tumeurs, alors réputées cancéreuses» pouvaient guénr radicalement par ropération. D*un autre côté» il est vrai, la fréquence des récidives et les exemples d'hérédité tendaient à faire admettre que le cancer était une affection constitutionnelle; mais on cherchait à éluder la difficulté en disant que le cancer était tantôt primitivement local, tantôt primitivement général; et si, dans ce dernier cas, la compression paraissait devoir être aussi impuis* santé que l'opération môme k modifier Tcnsemble de l'organisme, on espérait du moins qu'elle pourrait guérir les cancers Incaux.
On admit donc sans critique et sans contrôle les faits publiés par llécamier; on partagea ses illusions, on crut que la compression guérissiût fréquemment les cancers» et cette méthode eut en France un moment de vogue, comme on l'avait vxi en Angleterre, en !815, après la publication de l'ouvrage de Young. Mais en France, comme en Angleterre, un prompt désenchantement succéda à celte contiance exagérée; Young et Récamier, avec cette bienveillance qu'on accorde naturellement aux choses dont on est le promoteur, avaient été plus frappés de leurs succès que de leurs insuccès; ceux qui imitèrent leur pratique n'avaient pas les mêmes motifs d Indulgence; les faits défavorables se multipliaient; puis les doctrines marchaient; Tidée que le cancer est un mal local perdait chaque jnur du terrain, et la guérison du cancer par la compression paraisiait de plus en plus en contradiction avec la théorie. Un passa donc
• médkate, Jflnv, fin iî} RécÉDilcrp Kechtrcftft mr ^
f tmitmient du tancer, Ht\*t l*ï»i 2 vt»l. lé^
d'un cxlrôme à Tautre : on ne se demanda pas ai TelBeacité de la coini)ression n'élait pas subordonnée à la nature des tumeurs» etoa abandonna cette importante méthode qui, bientôt même, fut considérée comme nuisible, par ce double motif qu'elle &isait perdre m temps pi Ocieux en retardant Topération, et qu'elle paraissait de niture à favoriser la propagation des tumeurs vers les parties profondes. L'abandon fut si complet que de 1841 à 1851, pendant les dix premières années de mon séjour à Paris, je n'ai vu aucun chirurgien recourir au traitement des tumeurs par la méthode delà compression, ni dans les hôpitaux où j'ai rempli les fonctions d'iitterae, ni dans les services de chirurgie que j'ai fréquentés, soit avant, mit après mon internat. A cette époque, les deux éminents disciples de Bretonneau, MM. Trousseau et Velpeau, démontraient l'efficacité de cette méthode dans le traitement des inflammations aiguës ou chroniques de la mamelle; beaucoup de praticiens suivaient leur exeoh pie; mais personne, à ma connaissance, n'essayait de revenir à l'emploi de la compression dans le traitement des tumeurs proprement dites, et si l'on en parlait quelquefois dans les cours et dans les cliniques, c'était seulement pour mettre les auditeurs en garde contre les illusions de M. Récamier.
Les motifs de l'abandon de celte méthode devaient persister jusqu'au jour où les progrès de l'analomie pathologique permettraient d'établir, dans le groupe des tumeurs dites cancéreuses, des catégories bien précises, de distinguer ensuite sur le vivant les lumeurs qui, comme les vrais cancers, sont sous la dépendance d'une cause diathésique, de celles qui, comme les hypertrophies glandulaires, dépendent d'un trouble de nutrition purement local, et de déterminer enûn les cas où la compression peut avoir la prétention d'obtenir des guérisons radicales.
Parmi les tumeurs non cancéreuses qui paraissaient de nature à se résoudre sous l'action d'une pression mécanique, celles qui devaient se présenter tout d'abord à l'esprit, étaient les tumeurs hypertrophiques, et spécialement les adénomes. Le tissu glandulaire normal est un de ceux qui s'atrophient le plus aisément sous l'iiiiuence de la compression. Il suffisait donc de savoir que les adénomes de la mamelle sont constitués, en tout ou en partie, par des éléments glandulaires, pour concevoir l'espérance de les faire atrophier par la compression. Il devenait dès lors probable que les observations de guérison radicale publiées par Récamier étaient relatives, pour la plupart, à des tumeurs de ce genre. Pour m'en assurer, je dépouillai avec M. Lebert, en 1849, les observations de cet auteur, et nous
ArPLlCATIONS DIVERSES.
imes reronnallre, d*aprôs l'analyse des sympiûmcs, que quelquesunes des tuDietirs radicalemeot guéries élaieul des engorgements ioOammaloîres, et que presque toutes les autres étaient, selon toutes probabilités, de nature glandulaire (I).
Je résolus dés lors de teuter, au moyen de la eompression raélliodique, la guéridon des adénûmes; mais n*ayant encore ni hôpital» ni client!^ le, je dus attendre jusqu'au mois de septembre 1851 pour mettre ce pbn à eiécution. Mon premier essai fut suivi d'un succès rapide; laguénson fut radicale (1). J'ai lieu de croire que jusqu'alors personne n'avait employé sciemment la compression dans le traitement des adénomes de la mamelle. Ceux qui, dans les cas de e^ genre, aTaîent obtenu des succès, avaient cru guérir des cancers, En 1843, M. Rufz avait publié deux cas où la compression avait, pour «n temps, fait disparaître les douleurs de la mameiie irrùahle (3); mais on ne connaissait pas eocore la naîurc de cette affection, et je crois d'ailleurs avoir démontré qu'on a confondu sous ce nom des tumeurs extrêmement diverses, seuïblables seulement par le symptôme commun de la uévnilgie (4).
Depuis 1851^ j'ai adopté la compression comme méthode générale dans le traitement des adénomes. Ce n'est pas ici le lieu de faire connaître les résultats de ma pratique. Je les exposerai dans la seconde partie de cet ouvrage. J'indiquerai en môme temps les indications et les contre-indications de ta méthode, suivant le volume do la lumeur^ sui¥aat ses complications, et suivant la proportion relative des éléments fibreuit et des éléments glandulaires qui la composent.
Je ne me suis occupé jusqu'ici que des tumeurs qui étaient réputées cancéreuses à l'époque où la compression fut érigée eii méthode; je leur ai accordé une attention spéciale, parce que cVst à leur occasion que cette raéUiode a donné lieu à des appréciations contradictoires.
Mais ce ne sont pas seulement les tumeurs comprises dans l'ancien groupe des cancers qu'on peut traiter par la compression; sans parler des inflammations aiguGs, qui ne rentrent pas dans mon sujet,
(tf M. Ub*rl ■ publié, m IS5l, dans ion Traité des mafadiei amtéreuset.p. 191- IM, une inâl|ie crilique des otmenraUoni de Kccufiilcr, et manlré combien étélî dMltti li dliSDOSllc pané par cet auteur dans les cai où Û crayaii avoir guéri de» taowiiri cadcéreuaet.
(1\ U mzMt 1 «unécu dit an$ et cil morte tana réciJive.
(3> Htjfl, âffectim ifouiounu^e des glanât$ mamrnmres, dana Ârçhuei gé^àki dt médtcine^ î«l3, sér. \^, t. lU, p, '5 cl 82. * -
CD a souvent eu recours avec succès à l^emploi de celle méthode contre des engorgements chroniques d'origine inflammatoire. La compression fait résoudre les callosités, et réprime les fongosités des ulcères de la jambe; elle peut, dans certains cas, amener IV iropbie des fongosités des synoviales; elle favorise ou détermine la résolution des engorgements inflammatoires chroniques de l'appareil lesticulaire. La dilatation employée dans le irailement des rétrécissements des conduits muqueux et des oriftces n'est autre chose qu'une compression exercée de dedans en dehors ; elle agit en faisant résorber en tout ou en partie le tissu inodulaire dont la rétmtion a produit le rétrécissement, et les résultats qu'elle fournit sool d'autant plus durables que la résorption de ce tissu a été poussée plus loin.
C'est surtout dans les engorgements durs qui succèdent aux abcès du sein que la compression offre une ressource précieuse. J'ai traité par ce moyen, à l'hôpital des cliniques, une jeune femme qui était malade depuis dix-sept mois. A la suite d'une couche, plusieurs abcès s'étaient formés dans sa mamelle gauche. Il était resté trois petites fistules qui donnaient à peine de temps en temps quelques gouttes de pus, et qui pénétraient dans l'intérieur d'une tumeur globuleuse, tout à fait indolente, et presque aussi grosse que le poing. On avait fait dans les trajets toutes sortes d'injections, et sur la peau toutes sortes de frictions. Depuis près d'un an, la tumeur était restée à peu près stationnaire, et la malade, effrayée par un médecin qui lui avait fait craindre une dégénérescence squirrheuse, était entrée à l'hôpital pour se faire opérer. J'eus recours à la compression méthodique, au moyen de bandes et de rondelles d'agaric. Le bandage fut renouvelé d'abord tous les deux jours, puis plus rarement, et eo vingt-cinq jours, la guérison fut complète et radicale. Les fistules s'étaient refermées l'une après l'autre, du huitième au quinzième jour.
J'ai obtenu tout récemment (mai'S 4863), à la Salpétriëre, un résultat bien plus rapide encore sur une femme qui, par suite de tumeurs gommeuses de la mamelle, avait gardé deux fistules et une induration mammaire volumineuse. Une compression méthodique assez forte, exercée pendant 48 heures, fit d'abord refermer les fistules et réduisit l'engorgement de plus de moitié. Après trois autres Jours de compression la guérison était complète.
Les engorgements chroniques des ganglions lymphatiques (je ne parle pas de ceux qui sont de nature tuberculeuse) cèdent assez bien, môme chez les scrofuleux, à l'action de la compression, et à plus
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forte raison chez les individus dont la constitution n'est pas entachée de la dlathése scroFuleuse, Toutefois, ce moyen ne peut être employé que dans des cas spéciaux, parce que le siège de rengorgement ne se proie pas ordinairement à Taction des pelotes ou des bandages. J'ai traité avec succès, au moyen d'une grosse pelote de charpie, tinL* lumenr ganglionnaire de Taîsselle; j'ai échoué dans deux autres cas, et on n'en sera pas surpris» si Ton songe avec quelle facilité les glandes de celte région fuient devant les bandages. On ne peut songer à comprimer d*une manière permanente les tumeurs ganglionnaires du cou; mais celles de la région inguinale, el notamment celles qui ont été décrites sous le nom, quelquefois inexact, de hu~ ^om strumeuxj ne peuvent Être traitées mieux que par la compression* Ou sait qu'il est assez commun de voir chez les sujets de vingt à trente ans, notamment chez les hommes, les ganglions inférieurs de la fosse iliaque, situés immédiatement au-dessus de l'arcade de Fallope, s'engorger d'une manière chronique /soit tout à fait spontanément j soit à la suite d'un exercice violent des membres inférieurs (frotteurs). Ces tumeurs, qui peuvent se développer chez tes sujets les mieux constitués, durent quelquefois plus d*ime année, surtout lorsqu'elles n'ont aucune tendance à la suppuration, comme cela est assez fréquent. On réussit souvent à les faire résoudre eu quelques semaines, ou du moins à les réduire il un volume beaucoup moindre, au moyen d'une large pelote, soutenue par un fipica, ou par un simple brayer, qui permet aux malades de marcher et de reprendre leurs occupations.
Quelques ohsenatîons permettent de considérer la compression comme très -avantage use dans le traitement de l^éléphantiasis des Arabes.
On a encore appliqué la compression au traitement des tumeurs érectiles; mais les cas où l'on a réussi sont assez exceptionnels. Tout le monde connaît cependant le succès publié par Boyer. Une luraeur érectile assez volumineuse de la lèvre supérieure, chez une petite ûlle, fut guérie à la longue par la eompression. La mère de Fenfant faisait elle-même cette compression avec les doigts pendant plusieurs heures ctiaque jour, et quelquefois pendant sept heures consécutives {!), On a dit de cette observation qn*elle prouvait la puissance de t*amour maternel, bien plus que Tefticacité de la compression. Avec non moins de persévérance et autant de bonheur. Roux réussit à guérir m propre fille d*uoe tu-
(IJ Bûyer, Siciaditt chimrsicalêi, U U, p. 209. Pêri^, 181t. In-fl,
meuréreciile du front. Il se servit d'un appareil mécanique. La guérison ne fut complète qu'au bout de trois ans (1). M. Tarral, qoi rapporte ce fait intéressant, ajoute que Pelletan, Dupuytren, A?erill et Abernethy ont également réussi à guérir des tomeors érectiles par la compression. Mais ce moyen, dont Tapplication est sooTOt très-difûcile, échoue le plus souvent ; il exige d'ailleurs des soins continuels et une longue persévérance, et dans la pratique il est rare que les conditions propres à en assurer le succès soient réunies.
On ne s'étonnera pas que la compression ait pu guérir des tumeors très-diverses, si Ton songe que le mode d'action de cette méthode n'est pas spécial, mais général. Elle diminue l'abord du sang, entraie l'exhalation et l'organisation des blastèmes, oppose x>^r conséquent à la nutrition un obstacle puissant, et l'on conçoit très-bien que beaucoup de tissus accidentels puissent par ce moyen sabir on travail d'absorption plus ou moins considérable.
Il est clair toutefois que tous les tissus ne doivent pas se prêter avec la même facilité à cette action résolutive. Aucun n'y est absolument et constamment réfractaire, mais, en déterminant les indications de la méthode compressive, il faut distinguer les cas où le succès est très-incertain, de ceux où une expérience suffisamment étendue a prouvé que la compression, à défaut de certitude, offre do moins des chances très-sérieuses.
Nous dirons d'après cela qu'il est indiqué de recourir à la méthode compressive dans les hypertrophies, et spécialement dans les hypertrophies glandulaires, dans les adénites chroniques, dans les engorgements inflammatoires chroniques. Elle peut, dans ces divers cas, amener la résolution totale des tumeurs, ou les faire rétrograder et les rendre staiionnaires sous un petit volume. Elle oflte une ressource précieuse dans le traitement des tumeurs compliquées de névralgie, car, alors môme qu'elle ne fait pas résoudre ces tumeurs, elle réussit fréquemment à dissiper ou à atténuer la douleur.
On pourrait essayer de traiter les lipomes par la compression; mais la tentative, que je sache, n'en a pas encore été ftdte. Les fibromes et les chondrômes, à cause de la dureté de leur tissu, paraissent devoir être réfractaires à cette méthode; mais, ici encore, l'expérience n'a pas prononcé.
Quant aux tumeurs réputées malignes, qui doivent leur mauvaise renommée à leur tendance à la propagation, à l'ulcération et à b récidive, je ne conseillerai pas, tant qu'elles seront opérables, de les
(1) Tarra], Du traitement des tumeurs érectiles, etc.^ dans Archives géméraUs de méd., 2e série, t VI, p. U (1834).
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traiter par la coropressiofi. Celle-ci ne peut avoir là prétention de faire disparaître le tissu pathologique plus complètement que ne le fait Topération; il parait même bien difficile qii*elle atteigne les derniers restes du mal, et s'il y a quelque chance de ronjurer la récidive, c'est bien plutôt en extitpant ou en détruisant la tumeur €t les iissuâ adjacents, qu'en opposant un obstacle incomptet àla nutrition de.s parties malades.
En théorie, je ne voudrais pas nier absolument la possibilité de guérir par la compression certains épithéîîômes assez limités et assez superficiels pour ùive accessibles dans toute leur étendue à l'action des moyens mécaniques* Faire résoudre, jusqu*au dernier, tous les éléments anatomiques d'une pareille tumeur, sans laisser dans les tissus la moindre cellule, le moindre noyau, est sans doute une entreprise fort aléatoire, dont le succès parait extrêmement peu probable; mais si la compression fait résorber promptemenl» ce qui n'est pas douteux, une partie notable de la production accidentelle, il n'y a pas de raison absolue pour que le reste ne puisse pas à la longue se résorber aussi. Le malade se trouverait alors dans la mt^me condition que s'il avait été opéré, il pourrait donc être radicalement guéri. Mais, en MU j^ ne connais aucune obsenatîon propre à éta* blir sans réplique la réalité de cette heureuse terminaison. Les observations de Récamier oe sont pas valables, puisque, dans les cas de ce genre, il associait la cautérisation à la compression. Le fait relatif au malade nommé W* Lea, qui fut guéri par Young d'un épilhéliôme papillaire de la lèvre, me paraîtrait beaucoup plus Cônchiant, s'il n'y avait une petite lacune dans le journal de Fothergill^ où cette observation est rapportée (î)* Quoi qu'il en soit, un
(M Je nai pu me pmeurer h livre de Voung, qui D'ejiiste plus dam la Ubralrle, et <|ui ne se tf oute à Parii à^m aucune bibUolbèque publique. Je cunnaU iurUiut eeï ouvrage par un bmg gk trait ïe^tuel publié dans The Landon Mtdkaî and I*htj.ncai JournnI, nù\\ 1815. vol XXXlV, p. 4JO-I20. L*observalion de Left y m-tupÈ troU pAp'it E\]k est reproduite teictuHlf'ment dans pTesque t ou le son éteiidue; nialhçureusemenl, aprèfi avoir iranstTit qudqi)ee-uDft deâ remèdet iotemea pri^ifriLt pur Youtig, avant et pendant la compreâ^iont Le rédacteur interrampl la narration de lautear et Tabrége en disant : t D'auLfea rcmédeA furent emplo^^éa. partirullère-
• ment li prrparaiiï'n ar^enicaie du doclifur Vatangin Noua ne menti on nerona |ias 4 Cfita pour diminuer la valeur de la méthude de et^mpreiMlon de At, Youngf parce
• f u'on »a]l bien que ce^ remédea ont été emphyéi fréquemmeni et Ututilement 1 ejontrfl te cancer. « Il résulte évidemment 4e ce paisage que la pré para lion arsc- Oieale de Valangin devait éire un remède lnt«rne^ et non pas un causLb|ue. LVsl, du
^molni^ ce que pensait îe rédacteur du journal anglais, et II devait être bien rmtelgnr. Hais la même obiervaUon i été repr&dulte en alirégé dan* lei AtcAite* ^téraies de jnédecine, mal 1827, t. XIV, p. 92, et 11 on Ut que « aprèt ivutr eaulériié
succès, el inéme plusieurs succès authenliqueSy ne suffiràieut pas pour faire ciccepler le traitement des épithéliômes par la compression, parce que, je le répète, la compression ne peut avoir la prétention de faire plus que Texlirpation ou la cautérisation « parce que toute tumeur épithéliale qu'on peut comprimer ezactenicnt et complètement, est nécessairement petite, superficielle, el peut être extirpée ou cautérisée sans danger, parce qu'enfin c'est une chose bien connue que la gravité' de répitbéliôme cutané dépend de sa tendance à la propagation, et que le meilleur moyen d'empécber cette propagation est de supprimer d'un seul coup le foyer du mal.
Maintenant, que pouvons-nous attendre delà compression dans le traitement des cancers proprement dits? Les objections précédentes sont applicables ici, avec ceci de plus que, la récidive étant plus imminente, étant même tout à fait ou presque tout à fait inévitable, les chances d'une guérison radicale doivent être considérées comme à peu près nulles. De deux choses Tune : ou bien une tumeur cancéreuse est déjà compliquée d'engoi^ement ganglionnaire, et alors la compression ne peut être complète, puisque les ganglions occupent presque constamment une situation qui les rend inaccessibles à l'action du bandage, — ou bien l'engorgement ganglionnaire n'existe pas encore, et alors il faut se bâter d'enlever ou de détruire la tumeur, au lieu de recourir à une méthode fort lente, et de consacrer à ce traitement incertain plusieurs semaines, plusieurs mois pendant lesquels les ganglions peuvent s'engorger.
Je pense donc que la compression ne doit pas être appliquée, comme traitement curatif, aux tumeurs qui, comme les cance», les ûbroïdes, les épithéliômes, tendent à s'ulcérer, à se propager et à récidiver. Toute tumeur de ce genre qui est accessible dans toute son étendue à la compression, est accessible, à plus forte raison, aux opérations chirurgicales. Celles-ci doivent donc recevoir la préférence. Mais lorsque le mal n'est plus opérable, la compression mérite d'être employée dans beaucoup de cas comme moyen palliatif. Elle fournit une ressource précieuse contre les douleurs, quelquefois
« modérément et à plusieurs reprises la lëTre malade, en y appliquant la pâte arse- « nicale, on y exerça une compression solide, etc. » J'ai lieu de soupçonner id une erreur de traduction. 1^ version du Journal anglais me parait beaucoup plus probable que celle du journal français, et Je suis disposé à penser que Yoang a guéri son malade par la seule compression et sans le secours de la cautériaaUon. Mais Je ne puis l'affirmer, n'ayant pas eu sous les yeux le texte original. Une courte notice, insérée dans le t. XVI des Archives générales de médecine, avril 18î8, p. 678. montre que le nommée Lea, sujet de TobserxaUon, était encore sans réi*idi?e trois ans aprèi sa guérisoD.
SQUIRRHES ATROPHIQUKS,
!>i vives, qui accompagnent le cancer de la mamelle; elle réprime les végélatioos el les champignons fongueux des encéphaloïde.s; elle aiTiMe les bémorrhagies et en prévient le retour; elle produit quelquefois une diminution remarquable du volume de la tumeur, et, grâce à elle, quelques malades ont pu obtenir une amélioration inespérée. Elle D'est pas toujours lolérable; maïs on peut Tessajer sans inconvénient, et j*ai eu plusieurs fois l'occasion d'en apprécier les bons effets.
Il y a une variété de cancer qui se distingue des autres par la len- Jeur de sa marche et par sa bénignité relative. C'est le squirrhe atrophigue. On ne l*observe guère qu'à la mamelle. Lorsqu'on Tenlève, il récidive aussi sûrement et aussi prumptcment que les autres cancers, et on a cru remarquer que les récidives marchaient en général plus rapidement que îa tumeur primitive. De là est venue ropinion Irès-répandue, et probablement fondée, que les malades vivent plus longtemps lorsqu'on ne les opère pas, que lorsqu'on les opère. Mon ami le docteur Macquel, chirurgieu de rhôpîtal d'Angoulôme, m'adressa» l'année dernière, une danae d'environ quarante-cinq ans, atteinte d'un de ces squirrhcs atrophiques du sein. A 6 centimètres au-dessous du nianielon, la peau, brusquement et profondément déprimée, formait une sorte d'entonnoir au fond duquel existait une petite ulcération. A ce niveau, on sentait dans l'épaisseur de la maraelle une masse diffusé^ qui avail environ 4 cenliniètres de diamètre» et qui était très-dure à son cenlrCp L'induralion avait été constatée pour la première fois deux ans auparavant; la petite ulcération n'exiâ^tait que depuis six mois, pendant lesquels la tumeur avait fait des progrès lents, mais continus. La malade, peu disposée à se laisser opérer, accepta avec empressement la proposition que je lui ds d'essayer le traitement par la cooipression. Le premier bandage coinprcsâif fut appliqué le 1" mai !865, Au bout de cinq jours, la tumeur était réduite de plus de moitié; la petite ulcération n'avait pas même fourni une goutte de pus. Au bout de dix jours, le volume de llnduration ne dépassait pas celui d'une noisette; au bout de quinze jours, il fallait beaucoup d'attention pour découvrir les restes de la tumeur; mais la peau était toujours dépiimée, quoique beaui^oup moins profondément qu'elle ne l'était avant le traitemenL La malade retourna alors en province, promettant de continuer à se faire comprimer le sein. Cette compression, reprise et abandonnée plusieurs fois, n'a jamais été bien forte, ni faite avec t>eaucoup de RUite, Aujourd'hui, 20 mars 1863, M. Macquet m'écrit qu'il vient de visiter notre malade, L'infundibutum existe toujours tel qu*il était
le 45 mai dernier, o H y a tout antoor une légère indoratk» qd ne s'étend pas à plus d'un centimètre. 11 s'écoule quelquefois tout à coup un peu de sang rouge du fond de la dépression de la peau, mais jamais ni pus, ni sérosité. Les ganglions de Taisselle sont intacts; la santé générale est superbe. » Ainsi, les effets de la compression a'oat pas été passagers. La tumeur, réduite à un volume insignifiant, n'a fait absolument aucun progrès depuis dix mois, et ce résultat me semble des plus satisfaisants.
Le 10 octobre 1863, j'ai entrepris de traiter de la môme manière un autre squirrhe atrophique, très-semblable au précédent, à cela près que la tumeur existait autour du mamelon, qui était déprimé, et qu*il n'y avait pas d'ulcération. Le squirrbe, au bout d'un mds, était réduit de plus des trois quarts. Il ne restait qu'une induration diffuse très-peu étendue, et le mamelon n'était plus que faiblement déprimé. J'ai revu la malade le 28 février 1863. Son état est toujours le môme qu'au mois de novembre.
Je suis donc porté à conseiller de traiter les squirrhes atrophiques par la compression, alors même qu'ils seraient faciles à opérer. Ce n'est sans doute qu'un traitement palliatif, mais ce moyen, qui retarde la marche du mal, qui le fait même rétrograder, me parait, dans beaucoup de cas, préférable à l'opération, que la plupart des chirurgiens considèrent comme inopportune.
Les indications et les contre-indications de la compression ne sont pas relatives seulement à la nature des tumeurs, mais encore à leur siège. Pour que la compression jouisse de toute son efQcacité, il £int que la tumeur puisse être refoulée contre une paroi osseuse ou contre un plan résistant. Si elle pouvait s'enfoncer dans les parties molles, elle échapperait en grande partie à l'action des moyens mécaniques. En outre, il ne suffit pas que la compression soit efficace, il est nécessaire qu'elle soit tolérable, et qu'elle ne gêne aucune fonction importante. Les malades supportent au besoin une douleur qui ne dure que quelques heures ou quelques jours; mais leur courage ne résisterait pas à une torture prolongée, et on ne doit pas oublier que la compression est une méthode lente, dont les effets sont déjà appréciables sans doute au bout de peu de jours, mais dont les résultats définitifs peuvent se faire attendre plusieurs semaines ou plusieurs mois.
La région thoracique, et spécialement la région de la mamelle, est une de celles qui se prêtent le mieux à l'application de la compression. En procédant avec précaution et d'une manière graduelle, on peut exercer sur les tumeurs mammaires une pression méthodique
MOYENS DE COMPRESSION
■ prolongée, et suffisammenl forte, mm imposer aux malades une Contrainte trop pénible. La respiration est toujours un peu gônée pendant
■ les premiers jours, parce que le bandage entrave les mouvementd de^ côtes; mais le jeu du diaphragme reste parrailement libre, et les malades s'habituent peu à peu à respirer suivant le type que les physiologistes appellent le type abdominal.
Les tumeurs des membres peuvent aussi être assez exactement comprimées par des bandages circulaires. 11 n'est pas toujours facile de les refouler contre un plan osseux; mais, alors m^rae qu'elles s'enfonceut dans les chairs, celles-ci leur transmettent de toute part l'actiOD concentrique du bandage.
On peut aisément établir une compression permanente sur !a région du front, et sur les autres points de la circonférence horizon- ^ taie de la tête.
f Dans les autres régions du corps, Tapplicatlon des moyens com'pressifis est plus difficile et plus iticortaine. Des appareils mécaniques ou des bandages spéciaux, imaginés par le chirurgien pour chaque cas particulier, peuvent au besoin permettre de comprimer
■ une tumeur de la face, du slnciput, de raisscUe, de Taine, du péfi née, de Tabdomen, et même du col de l'utérus. Ces ressources peuvent avoir leur utilité lorsqu^on emploie la compression comme moyen palliatif, ou lorsqu'on s*en sert pour favoriser la résolution des engorgements ganglionnaires chroniques et non spécifiques. Dans
■ ee dernier cas, il n'est pas indispensable que la compression soit générale et complète. Les parties les mieux comprimées s'aflîussent sous le bandage; c'est toujours cela de gagné; et on n'a pas à crain-
H dre que le reste de Tengorgemenl fasse des progrès en se propageant aux parties profondes. Dans le premier cas, c'est-à-dire lorsqu'on se propose seulement de pallier les accidents d'une tumeur maligne inopérable, de réprimer des champignons fongueux, de faire disparaître la douleur ou ta tendance aux béraorrhagies, on comprime tout ce qu'on peut atteindre sans trop de peine, et, en mettant obstacle aux progrès d'un mal qu'on n\i pas la prétention de guérir, on n'a pas à se préoccuper de Tavenir des parties qui échappent à 1 action du bandage.
k Mais lorsqu'on est en présence d'une tumeur encore opérable, de " ta nature de celles qui ne peuvent guérir qu*à la condition d'être complètement anéanties, toute tentative de compression incomplète serait intempestive, et remploi de cette métbode est conlre-indique dans toutes les régions dont la conformation ne se prÊle pas h l'application permanente d'une compression répartie sur tous les
points de la tumeur, au moyen d'un bandage bien serré, solide, fih cile à supporter, facile à renouveler.
Occupons-nous enfin des moyens de compression. Les plus simples sont les meilleurs, et les appareils mécaniques sont moÛH bons que les bandages, parce que ceux-ci peuvent bien plus aisément être gradués , resserrés , et accompagner exactement la tumeur dans sa marche rétrograde, parce qu'en général ils sont moins gônants , parce qu'enfin ils permettent de répartir la compression sur une plus grande étendue. Ajoutons que la compression ne doit pas être trop forle, et qu'on apprécie la striction produite par des tours de bande, bien mieux que la force déployée par un ressort ou par une vis de pression. Les appareils mécaniques doivent donc être réservés pour les régions où il serait difficile ou impossible d'agir avec des bandages ordinaires. Ainsi j'ai déjà parlé du brayer à pelote très-large, dont on se sert pour comprimer les bubons strumeux du pli de l'aine et de la fosse iliaque interne. Récamier comprimait le col de l'utérus au moyen d'un tampon de charpie, poussé et maintenu par un pessaire en bilboquet(l). Dans un cas de prolapsus ou procidence chronique de la langue, qui paraissait ne pouvoir guérir que par l'amputation, Fréteau, de Nantes, appliqua patiemment sur cet organe un petit bandage roulé, recouvert de deux lames de caoutchouc, et un beau succès couronna ses efforts (2). Pour comprimer un naevus congénial de la racine et du dos du nez, chez une petite fille de dix-huit mois, j'ai fait construire une pelote concave, supportée par un ressort vertical qui s'insérait supérieurement sur une couronne en cuir (3), etc. Je n'en puis dire plus long sur ces appareils spéciaux que chacun disposera à sa guise, suivant la conformation des parties.
Les bandages me paraissent mériter la préférence, toutes les fois qu'ils sont applicables. Young se servait souvent de bandelettes em-
(1) Récamier, Recherches sur le traiiement du cancer. Paris, 1829, ln-8, 1. 1, p. 87.
(2) Journal de Sédillot.i. LVII, p. 291. Paris, 1816, in-8.
(3) Cet appareil, que je fis construire en province, et dont je ne pua diriger l*applleation que pendant quelques jours, faUgua bientôt l'enfant, et fut abandonné. La tumeur érectile, qui était trop étendue pour être traitée par la cautérisaUon, et qui, Jusqu'alors, avait fait des progrès continuels, resta stationnaire pendant plusieurs mois à partir du jour où la compression fut appliquée. Puis elle commença à diminuer, à s'affaisser, et lorsque je revis l'enfant au bout de deux ans, il n'en restait presque aucune trace. Je pense, néanmoins, que le mérite de cette guérison ne doit pas être attribué à la compression, qui, au dire des parents, n'a pas été maintenue plus d'une semaine. On sait que, cbez les jeunes enfants, certainea tumeurs érectiles disparaissent peu à peu, spontanément, et je suis disposé à croire que moneaiai de compression a coïncidé avec un de ces cas heureux.
plaslique^s, au moyen desquelies il Axait sur la tumetir une lame de plomb, 011 d'étaîn, ou un lampon de ïinge. Ce fut par ce procédé qui! put maintenir pendant près de deux mois une compression sur la lèvredu nommé Lea, dont il a été question plus haut. MM, Trousseau et Velpeau ont montré tout le parti qu'on peut tirer de ers bandages en sparadrap, dans le traitement des înïïammations de la mamelle. Maïs on sait que, chez beaucoup de sujets à peau fine et délicate, le contact prolongé du sparadrap produit des éry thèmes et des ej^coriations. Lorsqu'on emploie la compression pour combattre un état inflammatoire, on ne la laisse en place que pendant peu de jours, et Tinconvénient que je signale estasses minime; il est plus sérieux lorsqu'on se propose de faire atrophier une production accideotelle; car alors, le bandage doit ûite maintenu plusieurs semaines, ou même plusieurs mois. Dans la région mammaire, les bandages circulaires en sparadrap ont un autre désavantage; étant privés d'élasticité, ils gênent la respiration bien plus que les bandages en toile. Je ne m'en suis servi qu'une fois» pendant une seule semaine, et j'ai été obligé d'y renoncer; la malade avait entièrement [kirdu le sommeil; elle supporta, au contraire, très-hten les bandes de toile que j'employai jusqu'il la fin du traitement,
La région mammaire étant celle où on est le plus souvent appelé li pratiquer la compression, soît pour guérir des adénomes ou des engorgements chroniques d'origine inflammatoire, soit pour combattre les douleurs de la mameile irritaùle, soît pour pallier certaines complications des cancers inopérables, je crois devoir donner ici quelques conseils sur le mode d'application qui m'a paru mériter la préférence.
L'appareil se compose de deux parties, le bandage proprement dit, qui entoure toute la poitrine, et le disque compresseur qui repose sur la tumeur et lui transmet Taction du bandage,
Young employait ordinairement^ comme disque compresseur, une plaque de plomb ou d'étain, exactement moulée sur la tumeur, M* Raimbert, il y a quelques années, s'est servi d'une plaque de ferblanc pour comprimer la mamelle enûammée* Ces moyens me semblent défectueux, parce que les corps motalîiqucs ne sont pas asseï flexibles poursuivre le retrait quelquefois rapide de la tumeur. Les rondelles superposées d'agaric, préconisées par llécamicr, me paraissent bien préférables. J'ai une fois interposé entre le bandage et les rondelles d'agaric une lame de plomb. La malade, qui était atteinte d'adénome, a bien guéri; mais, en comparant ce cas aui autres, il m'a paru que la plaque métallique était une complication
inutile. Elle sert seulement à fixer les rondelles d'agaric, qui ont de la tendance à glisser au-dessous de la tumeur, lorsque le bandage vient à se relâcher, et on peut atteindre ce but bien plus simplement en épinglant les rondelles sur les premiers tours de bande.
Je ne décrirai pas l'application du bandage, ni les précautions nécessaires pour protéger, avec de Touate, la peau fine et bumide des aisselles, pour protéger surtout la mamelle du côté sain. Celle^ doit être relevée au-dessus du bandage, et on peut le plus souvent la laisser presque entièrement libre. Chez beaucoup de femmes, et en particulier chez celles qui sont maigres, les tours de bande circulaires, ou à peu près circulaires, suffisent parfaitement; mais il est des cas où Ton est obligé d'y joindre quelques tours de bande obliques, passant sur l'épaule du côté sain.
Une précaution tout à fait indispensable consiste à fixer les unes sur les autres les bandes imbriquées, à l'aide d'un très-grand nombre d'épingles. Sans cela, le moindre relâchement permettrait aux bandes de glisser, et la compression deviendrait illusoire au bout de quelques heures. Les épingles donnent au bandage une telle solidité, qu'il peut rester en place pendant huit et même quinze jours, sans subir le moindre dérangement. Enfin, il va sans dire que deux fortes bretelles, semblables à celles du bandage de corps ordinaire, doivent être fixées sur les bandes supérieures.
Le traitement des tumeurs mammaires par la compression exige de la part du chirurgien beaucoup d'attention et d'assiduité, et de la part des malades une certaine résignation. Les femmes, habituées par l'usage du corset à respirer suivant le type costo-supérieur, souffrent en général beaucoup, pendant les premiers jours, d'une constriction assez forte pour empêcher la dilatation de la partie supérieure de la poitrine. Plusieurs éprouvent dans le décubitus horizontal une véritable dyspnée, et j'en ai connu une qui, pendant la première semaine, ne put dormir qu'assise dans un fauteuil. Il faut tenir compte de ces conditions pour ne pas décourager les malades. J'ai donc pris l'habitude de procéder d'abord avec beaucoup de modération, au risque de rendre le traitement un peu plus long. D'un autre côté, il ne faut pas que la constriction soit trop légère, parce que le meilleur moyen d'entretenir la confiance des fenoimes, est de leur faire constater que leur tumeur a déjà subi, au bout de peu de jours , une diminution notable. Lorsqu'elles sont une fois convaincues de l'utilité de ce traitement, on peut agir avec plus de force, sans craindre de les décourager.
Les premiers effets de la compression sont rapides ; il est rare
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quils ne soient pas appréciables au bout de viugt-qualre ou quaimiïte*buit heures. Le premier bandage se relâcbe donc prompte-' ment, et il est bon de le resserrer au boni de deux jours. Lorsque la j tumeur est peu volumineuse, le premier appareil peut rester en place plus longtemps. Les bandages ultérieurs doivent élre renouvelés plus souvenu parce que la résolution, si rapide au commencemenl, devient ensuite beaucoup plus lente. 11 m'est arrivé plusieurs fois, à la fin du traitement, de rester quiujse jours sans changer !e bandage.
Si la tumeur est ulcérée, le bandage doit être renouvelé au bout de vingt-quatre heures, par raison de propreté et par raison de prudence, parce que le pus, en s'allérâol, pourrait devenir nuisible^ On doit craindre aussi que la compression ne soit pas toujours bien supportée par Tulcère, et qu'elle n*y provoque des accidents de réaction. De là résulte la nécessité de surveiller Tétat des choses pendant les premiers jours* Mais après trois ou quatre jours, on peut Ctre ' rassuré à cet égard; on remarque en outre que la suppuration diminue pronipteiuent, ce qui permet de rendre les pansements de plus en plus rares.
Le bandage roulé peut élre remplacé, h la fin du Lraitement, par une ' espèce de corset sans baleines, en loile piquée, muni d'un petit diverliculum pour recevoir la mamelle du cùlé sain. Ce corset ne permet pas d*eîÊercer métbodiquement une compression énergique^ mais, lorsque la tumeur est déjà atrophiée, il suffit d'une pression légère pour mettre obstacle au mouvement fluxionnaire qui tendrait à se produire, si on laissait la maaielle en liberté; le corset remplit celte indication sans fatiguer les malades, et peut dès lors être maintenu avec avantage, jusqu'à ce que la guérisonsoildécidémeul conUrraée.
Le docteur Neil Arnolt, pour rendre la compression des tumeurs mammaires plus facile h appliquer et à supporter, a imaginé un ap* pareil composé d'un coussin h air, d*une contre-pelote^ d*un ressort d'acier passant sur Tépaule malade, et de plusieurs courroies entourant répaute et la poitrine. Cet appareil ingénieux et compliqué est décrit et %uré dans Touvrage de M. Walsbe (I). Je ne l*ai pas essayé, je ne l*ai pas même vu; mais il me parait certain, d'après la tigure» qu'il doit être construit spécialement pour chaque malade; car on sait combien varient, chez les femmes, la forme elle volume delà partie supérieure du thorax. On pourrait toutefois essayer d'y avoir recours dans les cas, d'ailleurs exceptionnels, où le bandage ordijiaire ne peut être toléré.
CO Wilib^i On Naturt ûnd Treatminî ùf Cancer, LoiadoOi iSi€, 1^-8, f- -09^210.
ÉCRASEMENT ET BROIEMENT SOUS-CUTANÉ
Les effets de Vécrasement des tissus n'étaient pas tout à fait inconnus aux anciens. Paul d'Égine a décrit, sous le nom de OXaénç, . qui veut dire écrasement ^ un procédé de castration qui consistait k placer les enfants dans un bain chaud et à presser leurs testicules entre les doigts jusqu'à ce qu'ils fussent réduits en bouillie (1). Le traitement des kystes du poignet par l'écrasement remonte également à l'antiquité. Philagrius, auteur du chapitre du ganglion^ de la compilation d'Aétius, pratiquait cette opération avec les pouces (â). Ce procédé est encore en usage. Lorsque la tumeur était trop dure pour céder sous la pression des doigts, Job à Meekren l'écrasait d'un coup de poing (3), et Jean Muys d'un coup de maillet (4).
C'est M. Malgaigne qui, le premier, a appliqué l'écrasement au traitement des tumeurs solides, c'est par* lui que cette méthode a pris rang parmi les méthodes régulières. Il s'en est servi avec succès pour faire résoudre les engorgements chroniques des ganglions lymphatiques et, en particulier, des ganglions inguinaux (5).
Le broiement j appliqué au traitement de la cataracte, est nettement indiqué par Celse, pour les cas où le cristallin abaissé remonte immédiatement (6). Cette méthode, longtemps oubliée, reprise par Maître Jean, Barbette, Ware, et surtout par Pott, est aujourd'hui usuelle.
Le traitement des tumeurs par le broiement sous-cutané a été institué par Marshall Hall en 1831. D'après les indications de ce savant, et en sa présence, Hening pratiqua le broiement sous-cu-
(1) Paul d'Égine, livre VI, chap. lviii, édit. Briau. Paris, 1855, in-8% p. 289.
(2) Aéliu?, Tetrab. IV, aerm. m, cap. iï, dans Artù medicœ principes d'Henri Estlenne, 1667, In-fol., col. 745.
(3) Job à Meekren, 06«ert;. med, chir,, cap. liiii, p. 29G. Amsterdam, 1683, in-l2.
(4) Muyslus, Praxis chirurgien, dcc. H, obs. vin. Leyde, 1683, in-l2, p. 36.
(5) Velpcau, Médecine opératoire. Paris, 1839, in-S», t. III, p. 70.
(G) CeUe, De medicinâ, 11b. Vil, tap. vu, § i4, édit. Targa. Strasbourg, 1806,
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tané d'une tumeur ércctile. Les effels de ceHe opéra Uoq furenl lents, mais enfin la guérisôn fut complète au bout de six raois (I)* Les autree applications de celle méthode seront indiquées plus loin.
SaDs se rendre compte du principe sur lequel repose la niétbode du broiement, Héeaniier a cru faire une application de celle méthode en déchirant avec les doigts et aTec des érignes le pédicule des polypes utérins. Tantôt la tumeur dilacérée se détacbait pendant ropénilionj et le broîemenl prélendu n'élait en définitive qu'un mauvais procédé d*arracbcment* D'autres fois la séparation n'était pas immédiate, et c*étail seulement au bout de quelques jours que la gangrène faisait tomber la tumeur. C'était encore un procédé d'extirpation, dont M, Velpeau a pu dire : « Les avantages de ce pro*
^ «tcédé m'écbappenl (2); & j'avoue que je ne les saisis pas mieux
Bllue lui.
I Le bmiemenl et Técrasement ne sont pas des moyens d'extir-
I palion, lïs agissent l'un et Tau Ire en faisant résoudre les tumeurs,
■ Ces deux procédés, quoique bien distincts, ne constituent en réft- Blité qu'une seule et même méthode. L'écrasement se pmlîque à tni-
■ Ters la peau, h Taidc d*une pression assez violente pour produire H des ruptures dans le tissu de la tumeur; le broiement sous-culané se ^pratique à Taîdc d'un ténolome, introduit obliquement soûs la
petui et dirigé de manière à diviser en tous sens la masse morbide.
Ces deux procédés ont pour but Tun et Tautre de détruire la conli-
nuité de la substance de la tumeur, d*y faire épancher une certaine
I quantité de lymphe plastique; on espère que cette lymphe plastique
Hte résorbera, et que le travail de résorption, une fois commencé,
"entraînera les éléments pathologiques au milieu desquels la lymphe
plastique est infiltrée.
Au surplus, le mode d'action de cette méthode est loin d'être toujours le même. Elle a été appliquée au traitement de certains kystes, et alors elle agit, d*une part, en donnant issue au contenu, qui s'infiltre dans les tissus environnants, et ne liu*de pas à s'y résorber, — » d'une autre part, en produisant sur les parois une irritation traumalique qui permet ensuite d'en obtenir l'adhésion au moyen d*une compression méthodique. Le broiement des tumeurs érectiles a principalement pour but de produire l'oblitéralion des vaisseaux divisés. Enfin, je n'ai pas h m'occuper ici du mode de guérîson de la cataracte, traitée par la méthode du broiement. C'est un cas particulier qui ne rentre pas dans mon sujcL
(I) lûmL Mûdimt Gûtetie, 1831, col. ru, p. Si T.
tîj Vetpeiu, Métlecine ùpétvfmre. Parts l»5îï, m-S% t ÏIl, p. 3a7
ÉCRASEMENT ET BROIEMENT SOUS^-COTANÉ
Il est clair que, dans les tumeurs douées d*ane certaine tendancei raccroissemeiit, cette méthode serait désastreuse, puisqu'il y annît toute chance pour que le blaslème traumatique s'organisa! eo éléments semblables à ceux de la production accidentelle.
Parmi les tumeurs qui ont été soumises avec plus ou moins te succès à la méthode du broiement ou de Técrasement, je citerai lo hypertrophies ou engorgements chroniques simples des ganglions lymphatiques, les tumeurs irritables de la mamelle, les lipomes, lo tumeurs érectiles, et enfin les kystes synoviaux.
M. RuFz a traité par les incisions sous-cutanées multiples deux mulâtresses atteintes de tumeurs irritables de la mamelle. L'une dei malades, qui avait déjà été soumise, sans succès durable, à l'acapuncture et à l'application d'un séton, fut grandement soulagée pu le broiement; mais Tauteur ne nous apprend pas si les noyaux d'induration qui existaient dans la mamelle avant le traitement, se réso^ bèrent; et il est permis de se demander si le résultait obtenu n'était pas dû simplement à la section des filets nerveux de la glande (1). L'autre observation de M. Rufz est plus concluante. La tumear se résorba, et les douleurs disparurent (2). Je pense que les tumenn irritables des mamelles doivent être traitées de préférence parb compression; cette méthode jusqu'ici m'a toujours réussi; mais si je rencontrais un cas où elle fût inefficace ou intolérable, je n'hésiterais pas à imiter la pratique de M. Rufz.
Les tumeurs irritables de la mamelle étant presque toujours des adénomes, le succès de M. Rufz, dans un cas de tumeur irritable, permet de supposer que certains adénomes pourraient ôtre guéris par le broiement. Mais la compression est bien préférable à ce moyen dont Tefficacité serait sans doute assez restreinte.
L'incision sous-cutanée, employée quatre fois, par M. Tanchoa, chez des femmes atteintes de tumeur du sein, n'est qu'un diminutif de la méthode du broiement. Les résultats qu'il a obtenus sont insignifiants, si ce n'est que l'une des malades a été délivrée des douleurs qu'elle éprouvait (3).
Le broiement des tumeurs érectiles, pratiqué, soit avec un ténotome, soit avec une simple aiguille à cataracte, et suivi d'une compression maintenue pendant plusieurs jours, a donné quelques sao-
(I) Archives générales de médecine^ 4« série, t. III, p. 77 (1843), \T, Loc, cit., p. 75.
(3) Tanchou, Recherches sur le traitement tnédical des tumeurs cance'i'euses du sein, Parii, 1844, in-8, p. 277.
APPLICATIONS DIVERSES
!K; mais les faits ne sont pas assez nombreux pour permetlrc d'en apprécier exaci€meut la valeur.
Le broiement des lïpôroe&, imaginé par Bonnet, de Lyon (1), peut ^érîr quelques limieurs peu volumineuses; mais c'est une mélbude Lrès-iucerlatne, J'ai vu cependant Thierry traiter de la sorte, avec succès, on lipome situé entre l'angle de la mât boire et rapopbyse naastoïde, chez un baiiquier de Paris qui ne voulait pas garder de Dicairice apparente. La tumeur était grosse comme un petit œuf de poule; il fallut faire, à plusieurs semaines dlnten-allCf trois séances de broiement; finalement la tumeur entra en résolution, et au bout lie six mois elle avait presque complètement disparu. Mais je sais ipie Thierry a échoué complètement dans uq autre cas. Ces deux faits sont les seuls qui se soient produits, à ma connaissance, dans la chirurgie parisienne, et je ne pense pas que le traitement des lipomes par le broiement soît appelé à survivre h son inventeur» Bonnet, de Lyon,
Cette mélhùdc me paraît au contrwe devoir être appliquée quel- [|UÊfois au traitement des ganglions lymphatiques engorgés d'une manière chronique, et pcrbiïstant depuis très-longtemps sans aucune Eendance à la suppuration, J*y ai eu recours plusieurs fois, soil par simple écrasement, lorsque la tumeur o*ètait pas très-dure (ce qui au reste est toujours assez douloureux), soit par section sous-cutaiiée, avec t'aiguille à cataracte. J'ai obtenu trois succès, ci j'ai échoué dans les autres cas. Une seule luis j'ai provoqué la fonnatiou d'un ibcès qui a laissé une cicatrice apparente. Du reste, je n'ai eu à regretter aucun autre accident.
L'écrasement des kystes synoviaux qui sont connus sous le nom turaïuïé de ganglmn$^ et qui sont si communs k la face dorsale du poigoet, est depuis longtemps admis dans la pratique. On n'ignorait ;»as que ces tumeurs communiquent quelquefois avec la synoviale adjacente, et on aiait sagement compris qu'il n'était pas prudent de les irai ter alors par les méthodes ordinaires, telles que l'extirpation, finmîon, l'injection irritante, elc. On croyait, il est vrai, qu'elles étaient souvent indépendantes de rarticulation ; mais les travaujt de M. Gosselio ont démonlré déCnîtivcmcut qu'elles se forment toujours dans le petits cryptes synoviaux, dont le goulot, d'abord simpîement "étréci, peut finir par s'ohlitcrer* Or, ces kystes renferment une maiére gélatineuse qui n'est pas assez fluide pour passer à travers une lurerture capillaire, de telle sorte qu'ils peuvent fitre irréductibles^
UuiMin de thérapeutique, t. XXXV, p. Cl- PuU, 181», ilt^**
ÉCRASEMENT ET BROIEMENT SOUS-CUTANÉ
môme sous une forte pression, alors même que leur goulot n*est pis encore complètement oblitéré. Il est donc impossible, sur le vivant, d'avoir la certitude que la communication n'existe plus, et la craiate de provoquer une arthrite dangereuse est devenue bien plus pressante qu'elle ne l'était autrefois. La méthode des injections, ordimirement si inoifensive, exposerait à faire pénétrer une partie da liquide irritant dans la cavité articulaire. La méthode de récrasemeol, qui met à l'ahri de toute crainte, constitue doue une ressource précieuse. Elle est d'une application facile lorsque la tumeur est supe^ flciclle, comme cela a lieu dans la région du poigneL Une pressioo croissante, faite avec les pouces, suffit ordinairement pour faire éditer la paroi du kyste, dont le contenu s'épanche sous la peao, et ne tarde pas à être résorbé. On maintient pendant quelques jouis une compression assez forte, à l'aide d'une pièce de monnaie entourée de linge, et fixée avec une bandelette de sparadrap, et on réussit presque toujours ainsi à produire l'adhésion des parois de la poche.
Lorsque la membrane du kjfete est trop résistante pour céder i h pression des doigts, on pourrait à la rigueur employer des mojens mécaniques plus énergiques; mais il est bien plus simple, et (dot aussi inoffensif, de recourir au procédé du broiement sous-cotioi. Un petit ténotome, introduit obliquement sous la peau, est poossé jusque dans le kyste, dont on divise les parois, suivant plusiems directions difi'érentes. Le ténotome étant alors retiré, on applique k petit bandage compressif. Je pra^tique ordinairement cette opéntioD avec une aiguille à cataracte.
Jusqu'ici j'ai toujours traité les kystes synoviaux du poignet, soit par l'écrasement, soit par le broiement. Je n'ai vu survenir ni accident, ni récidive; mais les récidives seraient fréquentes, si l'on se dispensait de maintenir après l'opération , pendant au moins une semaine, une compression exacte sur les parois du kyste.
CHAPITRE VL
Celle mélhode est née de la physiologie. Dès que le rôle des artères fut conau, on Tut en droit d'espérer que la ligature, ou la section de ees vaisseaux, porterait à la nutrition des tumeurs und atteinte suffisante pour les faire atrophier. Celui qui conçut le premier le plan de ce traitement» celui qui le mil h exéeution, ne fui pis un chirurgien; ce fut l'immorlel auteur de la découverte de la circulation, Guillaume Haney.
Dans son ouvrage sur la génération, remarqriablc h tant de titres, le grand physiologiste décrit le rôle des artères dans la forma tinn et la niitriliou des oi^anes du poulet, et ajoute, par manière de digression, Iv passage suivant que je croîs devoir reproduire en entier, en rappelant quVi cette époque on désignait sous le nom de hemiei rhamae$i les tumeurs solides du testicule et du scrotum (f ).
M Ad hoc îirteriarum offîcium respiciens, ingénies aliquando her* «t nias c^rnosas, prunier omncm spem, perfectè curavi, id solum " agens ut, précisa vel ligatâ arteriolÂ, uîhil nutrimenti spiritûsve t» ad partcm Inboranlem accederet; quo factum est ut tumor morti- « rinus facile poslea vel ferro vel igné exslirparelur,
1 H-ihuit quidam prœ csEleris (idquecomplurium Mû dignorum m t€ilimonio conûrmare possum) sarcosîn m scroto» sive herniam « carnosam humant capile majorem, genuum tenus deorsum peu- « dulam : indéque sursîiiu carnosa moles ad carpi magnitudinem « abdomen ingrediebalur; adeoque malum increrit ut nemo ferro « vel aliter curam aggredi auderel. tlanc lamen ingentem exci-es- *i cenliîim, scrotum lantoperù disteîideiitem, teslieulumquc in medio m ejus obvolventem, quo diii modo plané abstulî, etcuratione per-
( I ) G u m Rftrvey , E^rcila t tVifier dt gimm tiùm mî itnaiium . toadreji, i Oa I ^ 1 n* 1*^
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cf fectè defùnctus sum; relicto inlerea testi vase suo prsparenteet « déférente, relictisque in scroto per vaginalem tunicam descen- (( dentibus, salvis et intactis. Verum hujusmodi, aliasqoe curatioa nés, prseter vulgi sententiam et melhodam féliciter peractas, îo f observationibus nostris medieinalibus (si Deus nobis vitam largitos (c fuerit) copiosè enarrabimus. »
L'illustre vieillard n'eut pas le temps de tenir sa promesse; son recueil d'observations ne fiit pas publié, mais nous devons le croiit lorsqu'il nous dit qu'il a plusieurs fois traité avec succès les tumeon du testicule par la ligature ou la section de l'artère ^ermatiqne. Il est possible toutefois que le cas particulier qu'il rapporte soit le sed où il ait obtenu par ce moyen une guéi^son complète , car il a hhd de dire que, dans d'autres cas, l'efQcacité de la ligature s'est bornée à rendre plus facile l'extirpation ultérieure de la tumeur.
Les chirurgiens de notre siècle ont pu généraliser cette méthode; j'ajoute même qu'ils l'ont inventée, car tout permet de croire qnUs ne connaissaient pas l'important passage que je viens de transcriie; mais ils n'ont pas connu mieux que Harvey le but, le mode dation et la double utilité pratique de la ligature des artères aiftrentes : faire guérir les tumeurs par atrophie, ou, à défaut d'une résorption complète, les faire rentrer dans des limites accessibloà la chirurgie.
Il me parait donc équitable de désigner cette méthode soas le nom de méthode de Harvey.
On comprend difflcilement comment une idée pratique si conforme aux principes de la physiologie, et si nettement exprimée dans un des ouvrages les plus célèbres du dix-septième siècle, a pu être si aisément et si complètement oubliée. Était-ce parce que les chirurgiens ne connaissaient pas encore assez l'anatomie des rapports pour oser aller à la recherche des artères? Ou parce que la découverte des voies anastomotiques leur fit bientôt perdre l'espoir de supprimer l'abord du sang dans les tumeurs? Le fait est qu'il s'écoula plus de cent cinquante ans avant que la méthode de Harrej reprit place dans la chirurgie.
On lit toutefois dans une thèse sur les strumes et les scrofules, soutenue en 1707 par Lange, sous la présidence de Sperling, que les tumeurs strumeuses (goitres) ne cèdent pas aux remèdes ordinaires, et a qu'il serait plus efficace de couper en travers l'artère qui s'y (c rend, si l'on pouvait promptement trouver ce vaisseau, et arrêter « immédiatement l'hémorrhagie. On prétend, ajoute l'auteur, que (( les vétérinaires traitent ainsi les tumeurs strumeuses des chevaux;
HrSTOftlQUE.
tt mais, chez l'homme, cette opération ne serait pas sans daoger (i), u Je n'ai pa me procurer aucun rcnseignemeut sur le traitement des tumeurâ cervicales des chevaux par Ja section des artères afférentes. Mais ce ne serait pas la première fois que les vétérinaires auraient devancé les chirurgiens. On remarquera que Lange n'avait aucune connaissance des observations de Harvey. Celui-ci avait parlé de couper ou de lier les artères» Lange ne parlait que de les couper, et il convenait qu'une pareille opération, pratiquée chez Thomme sur les artères du cou, eût été qtielque peu imprudente. Sa proposition D*êul donc aucune suite; d'ailleurs le moment n'était pas encore venu de la présenter sous une forme moins effrayante, car la méthode d'Anel n*était pas encore connue, et le désir de guérir les anérrysmes inaccessibles à la méthode ancienne n'avait pas encore contraint les chirurgiens à régulariser la ligature des artères.
Ce fut donc seulement au commencement de ce siècle, lorsque la méthode d'Anel prit toute son extension» que l'idée de Harvey put germer de nouveau dans l'esprit des chinirgiens. Depuis que Desault et Hunter avaient appliqué la ligature au trailemenl des aoévrjsmes du jarret, on avait osé peu k peu s'attaquer aux artères les plus importantes et les plus profondes, Jones put donc se demander, en 1805, si son procédé de striction instantanée des artères ne pourrait pas être appliqué au traitement des goitres. Je cite textuellement et compléiement : « Ce moyen de faire oblitérer les artères ne pouf- V rait-il pas être employé avec avantage dans le cas de bronchofi cèle (2)? i> C'était bien court et bien vague; cela suffit pourtant pour décider Blizard à mettre en pratique la proposition de Jones, 11 osa lier les artères thyroïdiennes, et eut la satisfaction de voir la tumeur diminuer d'un tiers dans la première semaine; mais, à la chute im ligatures, une hémorrhagie se produisit, et le sujet, dont le sexe n'est pas indiqué p succomba bientôt à la pourriture d'hôpital. Cet insuccès toutefois n'était pas décisif. Allan Burns, qoî le lit connaître en I8ii, pensa au contraire qu'il ne devait pas découi-ager les praticiens (3).
(I) Ctiri$t, Golt.LADge, De Wrtimù ei yfanduh'tt dlu^fl. Inaug. Wittenberg, 1707, în-h*. t^ tbèae n*est pm jiagioée ; le paaaage que nous Iradalirani m Trouve dan» lé § VtU. Le sens da mat ^truma a pliuieurB fois varié ; mai«, ûûm ta dtsaerttljon de Lange, ce mot dëtl^ne te goHre, par oppo$iUciii an mol tcpofulo qui déaigne les tu* metirs chroniques dei glandes lymphatiques ch» let acrotulenx,
(î) Innrt^ A Treatis^ un the Process emphyed htj Saturr in ruppreMStn^ fhe Hemor* rhagtf 2* èliL Lciodon, ISU, in-B, p. I3S. Lu première édition est de tSOS.
Q) Allan llumi, Obn^rvattotts on the Surgicaî Amhmtf ùf th^ Hmd ^nâ Niek. Gtiicow, 1S24, la-8, p. 22t. U première édiUon t£tde 1811>
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Spangenberg ayant publié à Hanovre, en 1813, une traduction allemande du livre de Jones, le court passage que noas venons de citer tomba sous les yeux de Ph. Walther (1), qui, sans connaître la tentative infructueuse de Blizard, se décida à son tour à traiter un gottre par la ligature des artères thyroïdiennes; mais il n'espérut pas qne cette opération pût guérir indistinctement tous les goltrei Laissant de côté les goitres inflammatoires, lymphatiques et squirrkeuXy il restreignit les indications de la méthode aux cas de goitres anévrysmaiiques. Ce fut dans un cas de ce genre qu'il on lier, i quatorze jours d'intervalle, les deux artères thyroïdiennes supérieures. La tumeur, qui était très-volumineuse, et déterminait des accidents d'asphyxie, rétrograda rapidement, devint petite, inoffensive et stationnairc, si bien que Topéré, revu au bout de denx ans, s'était fait militaire (2). Cette opération fut pratiquée en IM4. Trois ans après, Walther publia, sur le nouveau traiiemtHi dugoîtn, un ouvrage que je n'ai pu me procurer, mais dont les journaux illemands ont donné dans le temps des analyses étendues (3). Le procédé qu'il avait adopté pour lier méthodiquement l'artère thyroïdienne snpérieure est reproduit tout au long dans un de ces journaux (1). Toutefois il avait pré\'u le cas où le ^'olume de la tumeur rendrait l'opération impraticable, et il proposait alors de lier l'une des carotides primitives (5). Enûn, quoiqu'il eût cru devoir restreindre l'afH piieation de la méthode que nous étudions aux tumeurs dites aoévrysmatiques du corps thyroïde, il se demandait si la ligature des artères ne pourrait pas servir à modérer la marche de quelques autres tumeurs, si même elle ne pourrait pas permettre de guérir le j sarcocèle autrement que par l'extirpation du testicule (6). Il est eUr, d'après cela, qu'il ne connaissait pas l'observation de Harvey.
L'ouvrage de Walther avait paru en 1817; à la fin de Tannée suivanle, Henry Coates lia à son tour l'artère thyroïdienne supérieure gauche, pour arrêter les progrès d'un goîlre suffocant. Les accidents de suffocation disparurent, et la tumeur fut réduite de près de moi- Ci) Hufcland, Biblwhck dcr practisvhcn llei/kuwle.Bd \U, Berlin, 1819, in-lî. p. 294.
(;') Medicinisch'Chirurgische Zeilung [Gazette médicale de Salzburg). Bd IV, S. 20l.SaIzburg. 18i7, in-i2.
(3) Ph. Fr. von WaUlier, Neue Heilart des Kropfes dutxh die Unterbindung der hbem Schilddrùsenschlagadenu SuUbach, 1817, in-8.
(4) AUgemeine Medicinische Anna t en des neunzehnten Jahrhunderts »ut ùu }êbt 1817. Altenburg, 1817, in-i», col. 963.
(5) Loc. cit.. col. 1)69. — Hufelaml, Dibiioteck, etc., /oc.ciï., p. 2CC.
(6) Hufeland, DtUiotcck, hc. cit,, p. UdC*
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li6{1); mais on ne peut savoir si cette amélioralîoa fui durable, !1 n'est pus dit dans rnliservation qne le gotlre UM anévrjsmalique, et il est prokilile qu'il ne Télait pas, car l'auleur parle du volume des artères thyroïdiennes supérit^ires, qu*on sentait battre à travers la peau, mais ne parle pas des battements de la tumeur eUe-raéme, Ouoi qu'il eu soit, il est certain que depuis lors on a opéré par celte mélba^e les golti^es simplement hypertrophiques aussi bien que les goHras anévrj'smatiques,
Ainsî^ le Iraitemenl du goitre par la ligature des artères, institué «l'abord pour les tumetirs pnlsattles du corps thyroïde, k cause de t'aoalogie qui paraissait exister entre ces tumeurs et les anévrysmes, n'élait dans Tongine qu'une application rie la méthode d'AucL Plus tard, on traita de la ni6me manière les autres variétés de goMrcs»
Ce fut par suite d'une confusion analogue qu'on fut coniluit peu à peu à appliquer la méthode d'Anel âu Irailement de plusieurs autres espèces de tumeurs, diverses par leur nature autant que par leur siège,
Grrlaines tumeurs érectiles communiquent assez largement avec )e système artériel pour <Mre agitées de battements plus ou moins )JbrtS| et ont été désignées pour cela sous le nom inexact û*ané~ wi/imÊê par anastomose, La similitude des noms fit espérer que cette affection pouiTail, comme les véritables anévrysmes, guérir parla ligature, et ce fut ainsi que Benjamin Travers, en 1ë09, se décida à lier la carotide primitive pour arrêter les progrès d'une tumeur érec* lile artérielle de l'orbite. Cette opération eut un plein succès. La tumeur cessa de battre^ rétrograda, et Unit par disparaître tout à fait (2), Qualre ans plus tard, en 1813, Dalrympbe répéta la même opération, et obtint le môme succès > à cela prés que le nerf opUque, atrophié sans doute par la tumeur, ne recouvra pas ses fonclions (3).
Or, on n'a peut-être pas oublié qu'à celte époque, la plupart des i hirurgîens anglais confondaient sous la dénomination commune de fungji^ ftœmatodes^ non-seulement toutes les tumeurs qui avaient subi Valtératicn hématode (voy. plus bruit, p. 208}, mais encore tous les encéphaloîdes et toutes les tumeurs érectiles sous-cutanées ou profondes. Les tumeurs désignées par Travers et Dalrympbe^ sous le
tu MtiMmChirurgi^t Tt^iâùtiions, vol. X* p. 3iî, Lûnd,» 1811», In-S.
(2) BenJ. Travers, A Ca^of ÀnémiMm èy ÂaiîAÎomùm m thê Otàit, cured htj ihe Ugnture 0f tiw O/mmmt Caroiid Arîcnj. Dam Medktj'Chiriitf/k^i Ttnnmciiiffû, U^nd,, tSHJn-s, p. i.
0) Mtdico-Chir'urgitat TrûntaeHmtt\<i^. VI ^ p. IUé ti»li(l*| 181S, la*8»
nom d'anévrysmes par anastomose, rentraient évidemment dans cette dernière catégorie. On admit done que la ligature pouvait guérir les fongus hématodes en général, et les cancers encéphaloldes en particulier; et Astley Cooper ne tarda pas à appliquer au traitement du cancer des os la méthode qui avait si heureusement réussi à guérir des tumeurs d'une tout autre nature. Il s'agissait d'un cancer de l'extrémité inférieure du radius. La ligature de Tartère huméralelot pratiquée, mais le mal continua sa marche et fit périr la malade, qui avait refusé l'amputation. Un autre chirurgien de Londres, Lucas, fit, le 8 juillet 18U, une tentative analogue. Cette fois la ligature, appliquée sur l'artôre fémorale pour guérir un cancer du tibia, produisit une gangrène partielle, qui rendit l'amputation indispensable. Ed faisant connaître ces faits malheureux dans son Mémoire sur lesexostosesy publié en iSlS, A. Cooper invita formellement les chirui^ens à ne plus recourir désormais à de semblables opérations (i).
Il me paraît certain que Maunoir n'avait aucune connaissance de ces deux faits, qui n'étaient pas encore publiés, lorsque, à la fin de 1814, ou au commencement de 1815 (2), il entreprit de lier les a> tères du cordon spermatique pour faire atrophier une tumevda testicule, désignée par lui sous le nom de sarcocèle. La tumeur, qui datait de 1810, et qui était peu volumineuse, présentait les caractères, aujourd'hui bien connus, de rafTection tuberculeuse du testicule; mais alors on n'avait aucune connaissance de cette affectioD. Quoi qu'il en soit, la tumeur s'atrophia, et la guérison fut durable, au moins pendant trois ans (3). Une seconde opération de môme nature, pratiquée le 8 juin 1820 dans un cas semblable, fit revenir le testicule à son volume normal , et Maunoir n'hésita pas à déclarer que la ligature des artères du cordon, moins grave et moins douloureuse que l'extirpation du testicule, ne lui était pas inférieure en elBcacité.
(1) Œuvres chirurgicales complètes d'Astley Cooper, trad. tranç. Paris, IMT, in-8, p. 51)9.
(2) La date de l'opéraUon n'est pas indiquée; mais Maunoir dit, à la page 10 de son Mémoire sur lesarcocèle, que le malade fut confié à ses soins à la fin de 181 S; et il ajoute, page 13, qu'après une année de traitements infructueux, U se décida à lier les vaisseaux du cordon. Ce fait est donc antérieur à la publicaUon de l'oa- Trage de Waiiher ; mais il n*a été publié qu'en 1820, trois ans après l'appariUon de ce dernier ouvrage.
(8) C. Th. Maunoir, Nouvelle Méthode de traiter le sarcocèle sans extirper le testicule, Genèye, 1820, in-8, p. 0-17. La même obseryaUon est menUonnée à la fin du mémoire du même auteur sur les fongus hématode et médullaire, Genève, 1820, in-8, p. 131, note K.
TL' MEURS VASCULAIRES. — HYPERTROPHIES
Il ne prétendail pas cependant que cette méthode put guérir les fondus médultaires du teâticuJe, afTection li ses yeux plus grave que le cancer, et aussi Incurable par l'extirpalion que par loule îiutre mélhode (1), C'est pourquoi il recotomandait de déterminer, avant de recourir à ropéralion, si la tumeur du testicule était up fougus médullaire ou un véritable sarcocclc (2). Mais qu'était-ce pour lui que les véritables sarcocèleâ?C'élaieDt toutes les tumeurs réputées cancéreuses du testicule, àTexception des Fongus médullaires, qu^U cherchait à en séparer (3). Il croyait donc avoir guéri de véritables cancers par Ja ligatura des artères afférentes. Mais aujourd hui, en lisant ses deux obsenations, nous sommes autorisé à penser que tes tumeurs n'étaient que tuberculeuses, et certes, les deux succès qu'il a oblenus restent encore assez beaux.
Depuis Mauooiff on a essajé d'appliquer la aiùme méthode au traitement des tumeurs réputées cancéreuses, situées dans d'autres régions du corps, et c'est sous son nom que cette méthode est généralement connue en France; naais il est certain qu'elle avait été appliquée deux fois en Angleterre au traitement des cancers des os, avant l'époque oii il y eut recours lui-mt^me dans lu traitement du sarcocèle. Si, au lieu de considérer la date des opérations, on considère la date des publications, on trouve que la priorité reste encore aux chirurgiens anglais, puisque le mémoire d'A, Cooper parut en IHIS, tandis que les deux mémoires de Maunoir ne parurent qu'en 1820. Rappelons enfin que cette discussion de priorité est devenue tout à fait oiseuse» puisqu'il est parfaitement certain maintenant qu'aucun chirurgien de ce siècle ne peut donner son nom à une méthode (pii appartient de plein droit au grand Harvey,
Après cet exposé historique sur rorigine du traitement des productions accidentelles par la ligature des artères allérenti^s, nous allcins indiquer et apprécier les principales applications de cette méUiodè.
I* Les tumeurs dont la nature est exclusivement vasculaircj celles surtout dans lesquelles le système artériel prédomine, et qui sont coanueB pour cela sous le nom de tumeurs érectiles artérielles, peu-
fl) .IJftutioîr, Noumilt Méthode de (raiier te «âreof^le^ tU.,p, 21,
tî} Lùc. «it.p. ÎC,
(a) A ti page 131 de fton Mémoire mir \ésfon$ui médullmrti ei hémaMrf^ Maunoir pirle du teiticule dégénéré toit en tonguê méâulLalre, soil «n mmtf : ti rapportant ADi^HAt le premier auccès qu'il a olUf nu par la ligature dre «ai-teaux. sperlîialiqm'i, il termine en daulant que ce procédé puUsc guérir ■ le* yéniûhlvi fwgiis oiédtitltireâ du triUcule. *
vent, quoique rarement^ être guéries par la ligature des artères qui 8*y rendent. Comme les anastomoses rétablissent en général issa vite le cours du sang, la tumeur sanguine persiste presque toujours. Le plus souvent, le résultat est tout à fait nul; quelquefois le mi cesse de faire des progrès; mais, en définitive, les succès comideCs et durables sont assez rares. Par une exception très-heureuse, les tumeurs ércctiles de Torbite (anévrysmes par anastomoses, tumems fongueuses sanguines), que leur situation particulière soustraite l'application de la plupart des autres méthodes, guérissent ordiniirement par la ligature de la carotide. Depuis les succès déjà m» tionnés de Travers et de Dairympbe, cette opération hardie a été répétée par beaucoup de chirurgiens, et si les tumeurs n'ont pas toujours disparu, le plus souvent du moins elles ont diminué, soni devenues stationnaires, et ont perdu leur caractère menaçant Mais ces résultats sont achetés au prix d'une opération très-grave, et <n possède aujourd'hui la méthode des injections coagulantes, qnime parait susceptible de la remplacer avantageusement, lorsque la tameur orbitaire n'est pas très-volumineuse. Les tumeurs érectiiei artérielles des autres régions du corps ne doivent pas être traitées par la ligature artérielle, qui n'offre presque aucune chance de saucés; et quant aux tumeurs érectiles veineuses, elles paraissent échapper entièrement à l'action de cette méthode.
^"^ Les tumeurs hypertrophiques sont au nombre de celles qui paraissent susceptibles de s'atrophier à la suite de la ligature desa> tères. Elles sont dues à un excès de nutrition, et la théorie permet de croire qu'une méthode qui diminue considérablement l'arrivée de leurs matériaux nutritifs est capable, non-seulement d'arrêter leur croissance, mais encore de les faire rétrograder. Toutefois elles occupent en général des organes qui ne se prêtent pas à l'applicition de cette méthode. Elles sont alimentées par des artères multiples, profondes, qui, par leur situation, ou par leur défaut de fixilé, échappent le plus souvent aux opérations méthodiques. Celles qui occupent le corps thyroïde sont, je pense, les seules qu'on ait proposé jusqu'ici de traiter par la ligature des artères afférentes. Ck)inme on ne voulait pas supprimer le cours du sang, mais seulement le diminuer, on s'est ordinairement borné à lier les deux artères thyroïdiennes supérieures, ou même une seule de ces artères. Plusieurs fois, le résultat a été à peu près nul; le plus souvent, l'opération de la ligature a été suivie d'une diminution notable de la tumeur; mais cette amélioration ne s'est pas toujours maintenue, et chez quelques malades, le goitre, après un recul passager, a recommencé à s'ac-
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croître. Encoiupiant pour des cas de guênsoD ceux où la tutneur* réiliitte au tiers ou au quarl de son volume, est ensuite restée sta« Uonnairts on n'arrive qu'à un chiffre assez minime; et quant à la résolution complète et définitive Je ne sais sUl en existe même un seul exenïple. Ajoutons enfin que plusieurs malades ont succombé, soît à des hémorrbagies consécutives, soit à d'autres accidents, et cela ne surprendra personne; car, lorsque les goitres sont volumineui ou agités de pulsations, les artères thyroïdiennes peuvent acquérir un volume énorme, égal même à celui d'une carotide ordinaire, et la ligature des artères d'un pareil calibre est toujours une grave opération.
Parmi les accidents qui ont suivi cette opération, je citerai la gangrène totale d*un énorme goitre, survenue après la ligature des deux artères thyroïdiennes supérieures* La maJade survécut, et fut radioalement guérie; mais elle avait couru de fornVidables dangers (1),
Quoique les résultats qui précédent soient peu brillants^ et quoique le danger s'accroisse évidemment avec le volume de la tumeur, je pense que la ligature des artères thyroïdiennes doit rester dans la chirurgie comme une ressource applicable à certains goitres qui déterminent de gravej accidents de suflbcation, et dont les prépa* rations iodées n'ont pu arrêter les progrés. Lorsque la vie du malade est décidément menacée et que le chirurgien est mis en demeure d'intervenir, cette méthode me parait bien préférable k rcxtirpation et aux autres opérations radicales que leur gravité doit faire presque entièrement bannir de la pniUque,
3* J'ai décrit plus haut (p» 208) l'état hémaiode qui peut survenir dans certaines tumeurs d'espèces très-diverses, par suite de l'altération et de la rupture des artères qui y sont contenues. Ces tumeurs renferment des cavités irrégulières qui communiquent directement avec les artères, et qui sont de petits anévrysmes faux primitifs. Dès lors elles sont quelquefois le siège de pulsations et même d'un bruit de souffle, qui leur donnent quelque ressemblance avec les lumeurs anévrysraales. C'est cette lésion» parliculièrcment fréquente
os les tumeurs du squelette, qu'on a décrite sous le nom d*anévryÈme du m, et il est tout simple qu'on ait songé à la traiter par la ligature de Farté re principale du membre* Les résultais de ces opérations de ligature ont été presque toujours temporaires. Les pulsaions ont disparu, dans la plupart des cas, d*unc manière définitive; ;4>n a vu aussi que la tumeur s'utfaissait notablement après lopéra-
( Il Cas de CATUflle dans The LancH^ antiée 183^43, vol. Il, t>, TOS.
tioD, et diminuait ensuite graduellement pendant quelqm temps; chose bien naturelle, puisque les foyers intérieurs, remplis de cïil* lots, tendent à revenir sur eux-mêmes, à mesure que ces caillots se résorbent. Plusieurs fois les chirurgiens, satisfaits de cette décroissance continue, et croyant que la tumeur allait peu à peu disparaître tout entière, ont renvoyé le malade de l'hôpital, et ont de bonne M publié le fait comme un exemple de guérison. Mais dans presque tous les cas où Ton a suivi plus longtemps les opérés, on a vu que la tumeur, au bout de quelques mois, reprenait sa marche croissante, et se comportait ensuite comme un ostéosarcôme. Ces observations, jointes aux résultats de Tanatomie pathologique, ont permis de dire que la maladie décrite sous le nom d'anévrysme des os, n'est pas de nature anévrysmatique; que c'est un ostéosarcôme cancéreux, fibith plastique, chondrômateux ou myéloïde; car l'état hématode n'est pas exclusivement propre au cancer; il peut se manifester aussi, quoique plus rarement, dans d'autres tumeurs du squelette. Je ne prétends pas que les os ne puissent être le siège de tumeurs sanguines, semblables à celles qui se développent dans les parties molles. M. Ycrneuil a publié, en 1847, un cas bien authentique de tumeur érectile du scaphoïde du tarse (i). M. Richet a déposé dans le Musée Dupuytren une tumeur de l'humérus, creusée d'une cafilé unique, régulière, à paroi osseuse, pleine de sang, et communiquant avec une petite artère. Il n'y avait d'ailleurs dans cette tumeur, ni cancer, ni tissu fibreux, ni aucun autre tissu accidentel. Mais ces tumeurs sanguines des os différaient entièrement de celles qui ont été décrites sous le nom d'anévrysmes des os; elles en différaient par leurs lésions, aussi bien que par leurs symptômes. Dans le cas de M. Vemeuil, Lisfranc avait diagnostiqué une tumeur blanche dn tarse. Dans le cas de M. Richet, il n'y avait pas de pulsations, et il est clair qu'une petite artère ne pouvait transmettre un mouvement d'expansion appréciable à une masse de sang aussi grosse qu'une orange. Tous ces faits permettent donc de penser que les prétendus anévrysmes des os, qui ont été traités par la méthode d'Anel, n'étaient pas des anévrysmes.
Deux fois cependant cette méthode a réellement guéri des tumeurs pulsatiles du squelette. L'un de ces faits a été communiqué par Roux, à l'Académie de médecine, le 14 février 1845. Ce chirurgien avait lié la fémorale, le i 1 février 1844, pour une tumeur pulsatile du tibia; l'opéré était retourné en province au bout de qud-
(J) Bulletins de la Sociélé anatomique, l^ térie, t XXII, p. 244-363. — 1847
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ques mois, et un médeciu avait constaté» en janvier 1S45, que la giiéfîson ne s*étaU pas démentie (1), L'antre fait a élé publié par M* Lagouli dans les Bulletins de la Société de chirurgie (2), Il s^agis^ sait encore d'une tumeur pul^atlle de rexlrémUé supérieure du tibia; !a ligature de la li^morale avait été pratiquée le M novembre 1855, par M. Fleury» de Clermont; la tumeur, ayant d'abord cessé de battre, avait ensuite rétrogradé; puis elle était restée slalionnaire sous OD petit volume. Trois ans après l'opération, les choses étaient encore dans le même état; on sentait à travers la peau une dépression creusée dans le tibia, et, sur les parois de cette dépression, une masse morbide, dont ta consistance était semblable à celle du placenta.
La nature de cette tumeur ne peut être déterminée; mais il y a dans Tobservalion plusieurs détails qui prouvent qu'il ne s'agissait pas d'un anévrysme. C'était doue une tumeur hémalode. Était-elle Cancéreuse, Obro-plastique, cai*lilagineuse, myéïoïdeî Jlneline à croire qu'elle était myéloîde; mais je ne chercberai pas à le prouver.
On voit que les succès de la ligature, dans le traitement des tumeurs bématodes des os, se réduisent h fort peu de chose. Je ne me permettrai pas cependant de proscrire cette mélbode. Elle a amélioré l'état de plusieurs malades; elle en a guéri deux (au moins pour un temps assez long). Le plus souvent, il est vrai, le mal a promplement repris sa marche, et a nécessité i*amputation; mais on ne saurait blâmer les chirurgiens qui, avant de se décider k faire le sacnflce d'un membre, tentent l'application d'une méthode moins grave, d'une méthode conservatrice, dont le succès, quoique peu probable, est au moins possible. J'ajoute que le jour viendra probablement où les progrès du diagnostic permettront de choisir, parmi les tumeurs héniatodes, celles qui ne sont pas cancéreuses; et ce jour4à, sans doute, la méthode de la ligature, appliquée à des tumeurs locales et peu malignes, aux tumeurs myéloîdes par exemple, jxmrrase montrer plus efficace qu'elle ne Ta été jusqu'ici.
4* Je viejis d'étudier les effets de la ligature des artères aiTérentes sur les tumeurs érectiles, sur les goitres, et sur les tumeurs bématodes du squelette, et j'ai pu, dans les trois cas, faire reposer mes appréciations sur des faits pratiques qui, sans tUre très- nombreux, peuvent donner lieu du moins à des rapprochements utiles. Mais, dans ces trois séries d'applications de la méUiode de Harvey, on s'est proposé de remplir des indications spéciales. Faire atrophier, par la
Ci) liutteUm de rAcati. f*oy. de médecine ^î. X, p. aSL PuU, lÈkh, In -a. ^3) 1« iérie, t. JX, p. 258, héaoce du > ^inMct 18VJ.
ligature des artères, une glande hypertrophiée, empêcher Tabord do sang dans une tumeur sanguine ou réputée telle, ce sont là des bots particuliers, et, de Texpérience acquise à ce sujet, il ne résulte rien qui soit applicable au traitement des tumeurs en général.
La ligature des artères afférentes peut-elle amener la résolatioft d'un pseudoplasme de nature cancéreuse, épithéliale, myélolde, tuberculeuse, ou autre? A défaut d'une guérison radicale» peut-elle faire rétrograder ces diverses tumeurs, ou seulement en arrêter les progrès? Telles sont les questions que nous devrions examiner maintenant. Malheureusement les faits, très-peu nombreux, qui existent dans la science, sont antérieurs, pour la plupart, aux découvertes modernes qui ont permis de donner quelque précision au diagnostic des tumeurs; et ces faits perdent dès lors une grande partie de leur signiûcation.
Ceux qui les ont publiés ont pu croire que la ligature des artères afférentes avait ^éri des cancers; mais il n'est pas démontré qoe ces tumeurs fussent cancéreuses; et les détails de certaines observations permettent môme de rectifier le diagnostic porté par les chirurgiens. Ainsi, j'ai déjà dit que les deux sarcocèles mentionnés dans le mémoire de Maunoir, étaient, selon toute probabilité, de nature tuberculeuse. J'ajoute que, selon toute probabilité encore» la kanm charnue, guérie par Harvey, n'était autre chose qu'un éléphantiasis des bourses. Cette énorme tumeur, qui descendait jusqu'au geooa, et qui empiétait de quatre travers de doigt sur l'abdomen, n'était certainement pas ulcérée, car l'auteur n'eût pas manqué de mentionner ce symptôme important; il est même probable qu'elle n'occapait que les enveloppes du testicule (excrescentia testiculum inmedio ejus obvolvens), et je ne vois guère que l 'éléphantiasis des bourses qui puisse correspondre à celte description.
Les résultats fournis par la méthode de Har\'ey, dans le traitement des tumeurs réputées cancéreuses, peuvent être répartis en trois catégories.
Lui plus nombreuse comprend les cas où la tumeur, peu ou point améliorée pendant les premiers jours, a repris promptement sa marche croissante. J'ai vu à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Roux, un malade à qui ce chirurgien avait lié les deux artères linguales pour arrêter les progrès d'un épithéliôme ulcéré de la langue. Je n'ai pas recueilli l'observation, qui remonte, je crois, à 1851; mais je me souviens parfaitement que la tumeur suivit pendant quelques jours une marche rétrograde. Elle s'étendait jusqu'à la base de la langue, et paraissait inopérable; Roux espérait qu'elle pourrait di-
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minuer assez pour devenir accessible Ârextirpalioo; mats, au moment où cet espoir paraissaii sur le point île se réaliser, le mal Dl dtnouveaux progrès^ vX le malade mourut peu de temps après.
M, Jùberl a publié^ dans le Bulletin de thèra^^utique^ deux observations de cancers de la lèvre inférieure, traiiés parla mélhûde de Harvey* Cbex Je prenjier maladt!, il lia k hi fois les deux ai lères faciales^ et Tune des coronaires liibiales inférieures. L*ulcéralion diminua considérablenieQt tians ïeis quatre premiers jours; mais cette amélioration ne tut que passagère, t^l, deux ou trois semaines plus tard, il fallut en venir à IVxlirpation. Dans le second cas^ M. Jubcrt lia d'abord, le même jour, les deux arléres faciales et les deux coro- Daircs inférieures : amélioration; rulcère se cicatrisa en partie» mais il s'accrut dans une auUe direction. Au bout de trois semaines, ligature des deux artères sous-mentales; amélioration moindre que la première fois; la tumeur fut enlevée un mots plus tard (1).
J'ajoute, pour mémoire, que chez un Iroisième malade» M. Jobert essuya, sans aucun résultat, de Irailer un cancerde la lèvre inférieure par la ligature des deux mines faciales ei de Tune des tv?i«f* coronaires inférieures. Une autre fois, enfin, il pratiqua infructueusement la section des nerfs mentonnters. Dans les deux cas, le chirurgien se décida prompleiuent à extirper les tumeurs (2).
Je cite ces faits pour prouver combien M. Walsbe était mal renseigné, lot^u'il a dit que M. Jubert avait guéri, par la ligature sîmuJlanèe des artères et des nerfs, qualre cancers de la lèvre (^1}, Il n'a pas élê plus heureux en ajoutant que Weinbold avait guéri» en 1812, une volumineuse tumeur du testicule, par la ligature deTartére spermatique. Weinbold, opérant une hernie plus ou moins étranglée, trouva répiploon adliérent au cordon spermalique, el, pour abréger l'opération, pour faciliter k réduclion, il se permit de couper le cordon en travers. Le malade survécut, et naturellement, son testicule s'alrophîa* Mais ce testicule n'clait pas malade avant Topération, et Tauleur ajoute : n Si le Icsticule avait été squinheux, « je Taurais, pour plus de sûreté, enlevé pendant l'opération (4), »>
(1) Jobert^ Comidérittion* thérapf'ttfifiues sur le cmi*:ef ri nur un nottreou fraifâ^ mmt à fifipiufwer û cftte mnhdie, dana Bull, tle îMrapeutique^ JSÎt), l* XV II, p. 34, Ottterv. letlL
(21 £fle. c*ï.,ObierT. iri-IV.
{t\ Walitie, Oïl Naiurr and Titaimml af Çanttr. tduû . 184C, iîl-8, p. 204-
(4) M, Walshe renvoie à ta pAge m du 3C» numéro du journal de Hufetand et Himly pour 1B13. A *;elt« |»JigeU nWlquetUf^n que tic tu secUon du nerf «>u*-orbitaire ; c'est tm pea plus tuiut que âe Irtmvo rotw«rT4Uuii de Jiemlotomie de Welo-
Dans le cas de M. Jobert et dans celui de Roux, la ligature des artères a du moins produit une amélioration passagère. Chez les malades déjà cités d'A. Cooper et de Lucas, l'opéralion produisit an accident qui aurait pu, à la rigueur, devenir avantageux, mais qui lot plutôt nuisible. Je veux parler de la gangrène. Dans le cas d'A. Cooper, une partie de la tumeur se sphacéla et fut éliminée; puis le reste se développa rapidement, et la mort suivit de près. J'ai déjà dit qu'on accident de même nature contraignit Lucas à pratiquer TamputatioD de la cuisse peu de jours après la ligature.
* Je rangerai dans une seconde catégorie les cas où la méthode de Haney a eu pour conséquence de rendre stationnai re une tumeur qoi jusqu'alors avait fait des progrès continus. La plus remarquable des observations de ce groupe est celle que Magendie a publiée dans ses Leçons sur les phénomènes physiques de la vie. Une énorme tumeor, désignée sous le nom de squirrhe, occupait tout un côté de la lèvre chez une jeune fille. Dupuylren essaya d'en pratiquer l'extirpation; mais il ne put en venir à bout, et la malade fut admise conmie iDOh rable à la Salp(^trièrc, où Magendie la reçut dans son service. La tumeur croissait toujours; déjà l'écartement des mâchoires était devenu impossible; la mort paraissait prochaine, et Magendie, sans se laisser décourager par l'insuccès de Dupuytren, essaya à son tour d'extirper la tumeur; mais il ne put en atteindre les limites, et dut se borner à en enlever « plusieurs livres. » Les incisions qu'il pratiqua dans le tissu accidentel saignèrent à peine, a La tumeur était coosti- « tuée par un épanchement de matière squirrheuse et eucéphaloîde c dans les alvéoles du tissu osseux; mais je ne pus trouver aucane a trace de vaisseaux sanguins. » Quoique cette opération incomplète eût laissé le tissu accidentel à nu dans une grande étendue, la plaie se cicatrisa rapidement, mais la tumeur continua à s'accroître. Ce fut alors que Magendie a se hasarda » à lier l'artère carotide. A pa^ tir de ce moment, la tumeur resta stationnaire, et elle l'était encore sept ans après, lorsque l'observation fut publiée (i).
Enfin, dans une troisième catégorie, je rangerai les cas où la méthode de Harvey a été réellement curative, où la ligature des artères a fait atrophier la tumeur d'une manière complète ou à peu près
liold. WeiDhold, Heniiotomie wvi Castration mit Zurûcklassung def Hodens,àxm Hufeland, Journal der pracktischen Ueilkunde, M VIU, 1812, 8t. x, 8. 104-108. (1) Magendie, Leçons sur les phénomènes physiques de la vie. Paris, 183G, in-8, M, p. 110-120. M. Cruveilhier m'a dit avoir vu plusieurs fois i'opérée k la Saipé- Irière. Par suite de la ligature de la carotide primitive^ elle était deveaae hémipiéglque et épilepUque.
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coinplèle, et oîi là guérison s'esl maintenue au moins pendant quelque temps*
J'ai déjà fait connattre le succès de Harvey, et les deux succès dt^ Maunoir, On me permettra d*y joindre les deux observations, d^à j citées, de Roux et de M. Lagout, obsenalions relatives à des tu* meurs pulsaltles du tibia, qui furerit guéries par la ligature de l'artère fémorale; car je pense que ces tumeurs n'étaient pas des anévrysmcs des os, mais des tumeurs solides, passées à l'état bémaîode*
Ryll rapporte dans sa thèse surllnduration et rextîrpation delà parotide, que la ligature de la carotide primitive a fait décroître plusieurs fois des tumeurs parotidienucs, au point de rendre tout à faîl inhabile l'extirpation qu'on se proposerait de pratiquer ultérieurement (I),
M* Voranger a vu, à THôtelDieu de Rouen, a un homme qui por- « tait à la parlie supérieure gauche de la lôte une tumenr ptus voluir mineuse que le poing, qui avait déjà été opérée deux Toîs, et avait w reparu. M, Flaubert lia Tartére carotide du même côté, et la lu* ti nieur ne reparut plus (2). « Uauleur ne dit pas combien de temps le malade fut observé après Topération; c'est une grave lacune : il ue dit pas non plus de quelle nature était le mal, désigné simplemeni sous le vague nom de tumeur. Il n'en est pas moins intéressant de savoir qu'une tumeur, assez maligne pour avoir récidivé deux fois^ a pu être guérie, au moins pour un temps asse^ long, par la ligature d'une artère.
M. Hosaçk, de New- York, a traité deux fois des tumeurs parotîdienn«?sixir la ligature de Tarière carotide. Dans un cas, le développement de la tumeur fut seulement retardé; mais Tatilre tenlative fut couronnée d'un plein succès. Il s'agissait d'une grosse tumeur de la parotide, existant depuis trois ou quatre ans, cliez une femme de cinquante-cinq ans. On avait inutilement employé l'iode sous toutes les fi>rmes, Li tumeur gônaii considérablement le mouvement des màcboîres, et oblitérait le conduit auditif externe. A la suite de là ligature de la carotide, cette masse volumineuse se résorba entièrementj et il resta même derrière la branche de la machine une dépression indiquant que la glande parotide avait en grande partie
(1) De induratmiÊ et eutùjiatmne glamiitlœ parafidit. Bonn. 18 H, Cité dsnt Aug, Bëfârd, Dï-jt ùpéraîifmt que réchniênt lei lumeun delà réff(m imrGiidiftmej Thèse i\t mncour». ï^iri». lUî, In i. p 33*ÏL
tîj Vortnger» Traitement du cùncer de ta ian^ue pnr la Itgafwrt d$ rtirtére fin'
a/g, th. Ltuiug. ^aiUt iS^^i i»^*. P« n.
disparu (i). Cette tumeur est désignée dans robsenration sons le nom de squirrbc de la parotide; mais, d'après ce que nous savons aujourd'hui sur les tumeurs de cette glande, il est probable qu'il s'agissait seulement d'une hypertrophie glandulaire ou ganglionnaire.
II n'est donc pas douteux que certaines tumeurs solides, de nature très-diverse, peuvent être guéries par la méthode de Harvey. Malgré la facilité avec laquelle les anastomoses rétablissent le cours du sang, la ligature des artères peut porter à la nutrition des tumeurs une atteinte suffisante pour y déterminer un travail d'atrophie. Mais il est clair que le succès de cette méthode est subordonné à deux conditions essentielles. 11 faut en premier lieu qu'on puisse, par la ligatuie d'une ou plusieurs artères, priver tout d'un coup la tumeur de la plupart de ses moyens de nutrition. Mais cela ne suffit pas ; il faut en outre que la tumeur soit assez bénigne, ou, si l'on veut, assez peu maligne, pour être susceptible de se modifier avantageusement, et d'entrer en résolution avant que le cours du sang ait été rétabli par les collatérales. Ainsi, dans un cas de M. Jobert, nous avons vu une tumear (probablement un épithéliôme) de la lèvre inférieure, traitée par la ligature des deux artères faciales, des deux artère? coronaires labiales inférieures, et des deux artères sous-mentales. Il était impossible, à moins de recourir à la ligature en masse, défaire subir uneatUÂnte plus profonde à la circulation de la tumeur; et cependant la marehe du mal fut à peine enrayée pendant quelques jours. C'est parce que les épithéliômes sont doués d'une grande malignité locale. Alors même que la plupart des cellules infiltrées dans le tissu de ces tumeurs viendraient à se dissoudre et à se résorber, celles qui resteraient suffiraient pour rendre bientôt au mal ses premiers caractères; de sorte que, pour obtenir la guérison, il faudrait pouvoir réduire pendant longtemps la circulation à un état de pauvreté voisin de la gangrène.
Il est douteux que la ligature des artères puisse amener un pareil résultat; mais le mode de guérison que je viens d'indiquer n'est pas hypothétique. 11 s'est réalisé dans deux observations remarquables que je crois devoir rapporter comme des exemples de ce que peut produire la méthode de Harvey, poussée à l'extrême. Les deux tumeurs dont il s'agit sont désignées sous le nom de cancers de la langue; mais c'étaient probablement des épithéliômes, car on sait aujourd'hui que le véritable cancer de la langue est fort rare.
M. Mirault, d'Angers, ayant à traiter un «cancer» de la langue,
(1) Cette observation, publiée par M. Mason Warren, a été reproduite par M. Walahe (On Nature and Treat ment of Cancer. Lond., 18<G, In-S, p. 201.)
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qui s'étendaîl depuis !e plancher de la bouche jusqu*ati voisinage de l'islhmc du gosier, résolu! de tenler l'extirpittion de celle tumeur par llnstruiricnt Iranchanl. Pour se meltre en garde eontre Thémurrhagie, il voulut d*abord lier les deux artères Jingualt-s au-dessus de la grande corne de Tos thyroïde; mais il ne put trouver Tartére linguale droite, et ne lia que la gauche* Ne se croyant pas suftlsamment garanti contre l'hémorrhagic, il renonça à son premier plan» et se décida à enlever l'organe malade par la ligature en tuasse. Mais il vmilut attendre quelque temps avant de pratiquer cette opération- I^ tumeur volumineuse, ulcérée, et couverte de végétations fongueuses, avait déjà donné lieu à plusieurs hémorrhagîes, A la suite de la ligature de Tune des artères linguales, ces \égélatïons se flétrirent, se détacherai, et laissèrent sur la langue une profonde ulcérattoo. Pourtant cette amélioration ne fut que passagère; bientôt les hémorrhagies se reproduisirent, cl dix-huit jours après sa première opération, M, MrrauU se Tit contraint de procéder à la liga^ lureen masse, qu1l pratiqua par le procédé sus-hyoïdien. Une anse de fli transversale, dont les deux chefs sortaient par la plaie du cou, fut appliquée ce jour-là sur la moitié gauche de la base de la langue; on résena pour un autre jour la Un de Topération. La ligature étant tombée le neuvième jour, après avoir coupé la partie qu'elle étreignait, une seconde ligature fut appliquée transversalement sur la moitié drvitf de la base de la langue. ïl semble donc que cet organe, privé de presque toutes ses connexions, aurait dû tomber eu gangrène; il n*en fut rien. A mesure que le second fil coupait les tissus, les lèvres de la section se réunissaient au-dessus de lui par première intention, et le sang qui, contre la volonté du chirurgien, arrivait dam la langue à travers cette cicatrice, fut suffisant pour empêcher la gangrène, mais non pour entretenir la nutrition de la tumeur. Celle-ci s'affaissa^ se cicatrisa, se résorba; vingt-detix jours après la dernière ligature, il ne restait plus dans la langue qu'un petit noyau induré, du volume d'uue noisette, et six semaines plus tard, ce noyau même avait disparu (1).
La guérlson avait été constatée, le 9 septembre 1833, parla Société de médecine de Maine-et-Loire, et il n'est pas questian de récidive dans l'observation, communiquée par M. Mtrault à TAcadémie de médecine, le 30 juillet 1834.
Une 0|ïératJon pi-atiqiiée au commencement de mai 1835, par M* Jobert, donna un résultat très-semblable au précédent. M, Johert
(1) Académie de médecine^ té«oci du Sa juillet ISdij daiu Archtvti ^mérûiu ^ê médecine, 2» série» t. V, p. $3S,
se proposait, comme M. Mirault, de détruire un cancer de la langue par la ligature en masse, et, comme lui, il résolut de pratiquer cette opération en deux temps.
La tumeur, beaucoup moins volumineuse que dans le cas précédent, n'occupait que le tiers moyen de la partie antérieure de U langue; l'opération fut donc pratiquée par la bouche. Le premier jour, le chirurgien appliqua sur l'organe deux anses de fil antéropostérieures, l'une médiane, l'autre latérale; la tumeur était comprise entre les deux anses, qui devaient pratiquer deux sections parallèles, laissant entre elles, à leur partie postérieure, un pédicule assez étroit Les deux ligatures tombèrent le 15 juin, et ce jour-là, M. Jobertti proposait d'étreindrc par une anse transversale le lobe moyen de celte langue Irifide; mais le malade demanda sa sortie, promettant de revenir quelques jours après. II ne revint que le 2â juin, après-im mois d'absence; la tumeur n'avait fait aucun progrès, loin de là, eir les végétations s'étaient affaissées, et les ulcérations s'étaient rétiécies. M. Jobert appliqua alors sa troisième ligature, qu'il plaça traniversalement en arrière de la tumeur. « La partie circonscrite par le tt fil ne tomba pas plus en gangrène que la première fois, et l'olcénu tion était pnîsque effacée, et le gonflement disparu, lorsque le a malade sortit le 21 juillet 1835 (t). »
Ce fait est moins complet que celui de M. Mirault, puisque k malade n'a pas été suivi jusqu'à l'entière guérison de son mal. Mais le rapprochement de ces deux observations n'en est pas moins [dein d'intérêt pour nous. Dans les deux cas, des tumeurs linguales fort graves, sinon cancéreuses, du moins épithélides, ont été traitées par la ligature en masse en plusieurs temps; les anses de fil qui ont été appliquées ont successivement coupé tous leurs vaisseaux nourriciers; et si ces sections avaient été simultanées, la gangrène en aurait été la conséquence nécessaire; mais, avant que toutes les voies de la circulation naturelle fussent fermées, les vaisseaux capillaires développés dans les cicatrices ont pu ramener dans la tumeur une petite quantité de sang. La vie des tissus cernés par les ligatures n'a donc pas été anéantie; toutefois elle a été amoindrie à un degré suffisant, et d'une manière suffisamment durable, pour que des tumeurs douées d'une grande malignité locale aient pu perdre leurs premiers caractères, et entrer en résolution.
Ces faits ne doivent donc pas figurer dans l'histoire de la ligature en masse, car le propre de celle-ci est de faire tomber les tumeurs en
(1) Bulletin de th&apeutique, t. XVII, p. 39. Paris, 1839, ln-8.
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gangrène. On ri oit plu tôt les considérer comme des exemples extrêmes de rapplication du principe sur lequel repose la méthode de HarTey, et qui consiste à diminuer l'abord du sang dans les tumeurs. Mais ils montrent que, pour guérir par celte méliiode les productions aceidentelle^ douées d'une grande malignilé, il faut réduire la circulation au point de rendre la gangrène iraminente. Et cela même est très-incerlain, puisqu'on a vu un cancer du radius continuer à s'accroître après une gangrène parti die consécutive à la ligature de rnrtère liumérale (cas d'A, Cooper). Il est clair que, dans ce cas, les parties de la tumeur qui ne furent pas morliûées n'avaient survécu qu'à grand'peîne; ta diminution des matériaux nutritifs y avait été poussée jusqu'à rextrème limite de Tinanition; et cependant, cela n'avait pas suffi pour faire perdre au tissu accidentel sa propriété d*aC4;roissement, qui se manifesta de nouveau dès que le cours du sang fut rétabli dans ce membre.
Nous pouvons conclure de ce qui précède que le succès de la méthode de fîan-ey dépend principalement de la nature des tumeurs, La ligature des artères afférentes est, sans contredit, un puissant moyen de résolution, et elle peut rendre statronnaîres, faire rétrograder oit même guérir les tumeurs qui n'ont pas une grande tendance à Faccroissement; maïs elle devient de plus en plus incertaine à mesure que Ton considère des tumeurs douées d'une plus grande malignité locale. Il est douteux qu'elle ait jamais guéri un véritable incer. Les deux tumeurs de la langue qui ont été guéries, sinon par I celte méthode proprement dite, du moins par un procédé qui en est 1 l'exagération, étaient probablement des épithéliômes. En interp relia ut aujounrhni les autres faits, diaprés les conjectures que nous ^auggère Tétai actuel de nos connaissances en diagnostic, nous pouvons présumer que la méthode de Harvey a guéri un éléphanliasis des bourses, deux sarcocèïes tuberculeux, deux myéloldes du tibia, plusieurs adénomes de la parotide; quant aux tumeurs opérées par Magendie et par Flaubert, nous ne pouvons pas même en conjecturer la nature.
Avec des éléments aussi peu nombreux el aussi peu certains, il est difficile de préciser \e^ indications de la méthode de Harvey; Ces indications, assez restreintes aujourd'hui, pourront s*élendre plus tard, lorsque le diagnostic des tumeurs^ et spécialement des tumeurs du squelette» sera plus avancé; car elle paraît offrir d'assez bonnes chances de succès dans le traitement des tumeurs bématodes et non cancéreuses des os.
Elle mérite peut-être plus d'allention que ne lui en accordent au-
jounl'bui les chirurgiens. Il est permis de croire qu'elle est fort incertaine dans ses résultats, quelle que soit la nature des lumeors, et, d'une manière générale, on fait bien de donner la préférence à l'extirpation, dont les effets sont connus et certains. Toutefois il y a une circonstance qui permet de tenter l'application d'une méthode infidèle; c'est lorsqu'il y a, sous le rapport de la gravité, une très-grande disproportion entre cette méthode et celle qui lui est supérieure m efficacité. Ainsi l'extirpation d'un goitre volumineux est une opéntion radicale sans doute, mais excessivement grave. La ligature des artères thyroïdiennes, quoique beaucoup moins efScace, est incomparablement moins dangereuse, et doit par conséquent recevoir b préférence.
De même la ligature de l'artère fémorale est beaucoup moins gnre que l'amputation de la cuisse; et quand même elle ne devrait guérir qu'une fois sur trois les tumeurs hématodes non cancéreuses do tibia, elle mériterait d'être appliquée avant l'opération radicale^ entraîne la perte du membre. Mais cette indication, je le répète, ne pourra être formulée que lorsque le diagnostic de ces tumenn, aujourd'hui fort obscur, aura acquis plus de précision.
En appliquant le même principe, je me demande si, avant d'enlever les testicules tuberculeux, on ne pourrait pas essayer de ]ier^a^ tère spermatique; opération presque insignifiante en elle-même, el beaucoup moins grave évidemment que la castration.
La ligature des deux artères linguales , opération peu grave, M rendue facile aujourd'hui par l'élégant procédé de M. Malgaigne, pourrait de même être tentée avant l'excision, dans les cas singuliers désignés sous le nom de prolongement chronique de la langue.
Enfin, s'il est vrai que Harvey ait guéri un éléphantiasis très-volomineux des bourses par la ligature de Tartère spermatique, pourquoi ne courrait-on pas la chance de faire résorber, par le môme moyen, ces énormes tumeurs dont l'extirpation, toujours très-laborieuse, laisse une plaie énorme, et expose l'opéré à une foule d'accidents? Et s'il était reconnu que la méthode de Harvey o£fre quelque chance de succès dans le traitement de l'éléphantiasis, ne pourrait-on pas songer à lier l'artère fémorale pour arrêter les progrès de l'éléphantiasis du membre abdominal? Mais ce ne sont que de simples suggestions sur lesquelles je ne dois pas insister.
Si maintenant nous laissons de côté les tumeurs accessibles am autres méthodes, nous dirons que la méthode de Harvey offre quelquefois une ressource précieuse pour arrêter les progrès d'une tumeur inopérable, compliquée ou non d'hémorrhagie.
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C'est ici le lieu d'ajouter que la ligature des artères afférentes a rendu des services imporlants comme premier temps de l'extirpation de certaines tumeurs situées dans des régions dangereuses. Cette heureuse innovation est due à William Goodlad, qui, après avoir lié la carotide primitive, put extirper, sans grave hémorrhagie, une énorme tumeur de la tête et de la partie supérieure du cou (1). Depuis lors, Valentine Mott et plusieurs autres ont suivi ce procédé, qui est particulièrement utile dans l'extirpation des tumeurs profondes de la parotide. On sait que c'est surtout en vue de prévenir Thémorrhagie, pendant Textirpaflon des tumeurs de la langue, que les chirurgiens se sont attachés à régulariser la ligature de Tarière linguale. M. Voranger s'est demandé si cette ligature préalable ne joindrait pas , à l'avantijige de rendre l'opération moins périlleuse , celui de diminuer les chances de là récidive (2). C'est une vue théorique qui mérite peut-être quelque attention.
(1) Medico^hirurgical Tranaaciiùns^ toI. Vil, p. il3. LODé., 1816, in-8. (?) VoriDger, Traitement du cancer de la langue par la ligature de Partère litt' gua/e. Th. Intug. Ptrif, 1336, iD;4, p. 17.
CHAPITRE VII
RÉFRIGÉRATION ET COmÉLATION
M. Hughes Bennett, dans son Traité de$ produclions eandreum H cancrotdes^ publié en 1849, consacra quelques ligne#au traitemeot des cancers par la réfrigération. cNous retardons évidemment, « dit-il, les progrès des productions cancéreuses par rapplicatioodo (f froid... L'application externe du froid est un des moyens les plus c puissants que nous possédions de retarder les progrès du fpncer (f ou de toute autre production accidentelle (1). n 11 parait résollef de là que l'auteur ne parlait pas seulement d'après ses vues théoriques, et qu'il avait essayé ou vu essayer le traitement des tumeors par la réfrigération; mais cela n'est pas suffisamment établi parle texte. L'ouvrage de M. Bennett porte le millésime de 1849, mais It dernière page est datée du 8 décembre 1848. M. James Amott, de Brîghton, connaissait donc probablement cet ouvrage lorsqu'il essaya pour la première fois de traiter un cancer inopérable de Tutérus par la réfrigération, le 1'' janvier 1850. Mais je dois ajouter que, depuis plusieurs années déjà, M. Arnott étudiait l'action locale du froid sur les tissus. Il avait publié en 1847 un travail sur le traitement des maladies inflammatoires par les mélanges réfrigérants (2), et on sait que c'est lui qui a introduit dans la pratique la méthode de l'anesthésie locale par réfrigération (3).
Le but principal de M. Arnott, dans son premier essai, était moins de guérir sa malade, que d'atténuer les vives douleurs auxquelles elle était en proie. Il se servit d'un mélange réfrigérant composé de deux parties de glace pilée, et d'une partie de sel marin; il intro*
(1) Hughes Bennet, On Cancerous and Cancrdd Growths. Edinburgh, 1849, fn-S, p. 237.
(2) James Arnott, On Indigestion, etc., With an Àccotint of an improved Modi i)f applying Heat or Cold in Irritative and Inflammatory Diseases. Lond , 1S47, io-8.
(3) The Lancet, 9 sept. 1848.
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duisil ce mélange jusques sur le col de Tulérus, à trayers un specii-* lu© en gulla-percha. La rérrigération fut maîntenue un quart d^beure environ. Le soulagement fut complet et immédiat; les douleurs ne reparurent qu*au bout d'une semaine. Une nouvelle application produisit un nouveau soulagement. Bientôl la malade apprit & se servir elle-même de l'appareil rrigorifique» et, au mois d'avril 1830, époque o& Tobservation fut publiée, le nombre des applications s'élevait déjà à une trentaine. Chose remarquable, la suppuration avait considérablement diminué, la tendance aux hémorrbagies avait disparu, la malade avait recouvré de Tappétit, des forées, de Tembonpoint, et elle pouvait vaquer aux affaires de son ménage (1).
Ce résultat avantageux, obtenu dans un cas ob le cancer, déjà ancien, avait envahi tout le col de l'utérus et la partie supérieure du vagin, fit espérer à M. Aroott que la réfrigéraLioo pourrait non-seulement calmer leîs douleurs lancinantes descancers, mais encore arrêter la marche du mal, prolonger la vie des malades, peut-être même «détruire la vitalité des cellules cancéreuses, » et guérir ainsi les cancers rapprochés de leur début.
Deux autres cas de cancers traités par la réfrigération sont mentionnés dans le premier mémoire de M. Arnolt : Tun est relatif à une tumeur éreetile de l-i face; il est sirapleraent mentionné, et le résultai du traitement n'est pas indiqué (î); Tautre est relatif à ua cancer volumineux, ulcéré et très-douloureux de la mamelle. Une seule application du mélange réfrigérant, maintenue pendant troii | minutes, dis^itpa entièrement la douleur, qui quatorze jours après n'avait pas reparu (3).
Ce fut seulement au mois d'avril 1854 que M. Ârnotl fît connaître de nouveau! cas de cancers traités par la congélation. Parmi les nombreuses observations qu1l avait recueillies, il en choisit deux qui, il faut bien le dire, n^étaieut pas trés-concluantes. Dans un cas, une tumeur de la mamelle, congelée pour la première fois au printemps de 1852, avait considérablement diminué, était devenue tout à fiiil indolente, et était ensuite resiée stalionnaire pendant une année entière (i); dans l autre cas, le résultat avait
(1) J. Anielt« Pradical OLemxNùm af (ht Hemedial Effîeadftf of Anmiket e Température in r/mtier. Uati* Tfte Lancet, lH;.ft, roi. U, p. 3&7, {t\ LfK.cii.p. Î$S, a} Loç. Cfï., p, IS3.
[k, ÂmoUt On Ot€ Treaimmi Qf Cancer l^if Con^elûtion, ilr.fis The Imcei^ ISsvrtl
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été beaucoup moins satisfaisant; les douleurs aTaieal disparu, mais la tumeur n*aYail pas sensiblement diminué (1). L'auteur ajoutait, il est vrai, qu'il possédait des observations plus décisives; qu'il ne les publiait pas pour ne pas exciter l'incrédulité <^). Toutefois, il me parait bien certain que s'il eût obtenu des guérisoDS radicale^ il n'en aurait pas fait mystère, et d'ailleurs, il ajoutait : «Dans presque « tous les cas où j'ai appliqué le traitement par la congélation, j'ai c vu persister un certain degré de gonflement et de dureté après la « disparition des autres symplômes (3). »
Il est donc permis de croire que jusques^là M. Amott ne counai»sait aucun cas de résolution complète. Mais quelques mois après (septembre 1854), la Société pathologique de Londres publia enfin, dans le cinquième volume de ses Transactiontj un fait des plus reIDa^ quables et des plus instructifs, qui lui avait été communiqué le 30 décembre 4853 par M. Simon. Une tumeur squirrheuse et non ulcérée de la mamelle, grosse comme une orange, et datant de dix-huit mois environ, fut soumise, au commencement de décembre 485i, à l'application quotidienne de la glace pilée. La durée des séances de réfrigération fut d'abord d'une demi-heure, et plus tard de deux heures et plus. Au bout de quinze jours il y avait déjà une diminution notable ; les jours suivants, la résolution marcha avec une rapidité étonnante, et le 8 janvier 4853, après trente-quatre jours detraitement, la tumeur avait à peu près disparu. A l'œil, la mamelle paraissait revenue à l'état normal; au toucher, on sentait seulement une légère induration comme fibreuse, et la malade, se croyant guérie, sortit de l'hôpital.
On pouvait se demander si une tumeur qui avait si promptement cédé à de simples applications de glace, sans mélange de sel marin, était réellement un squirrhe. Mais l'événement prouva que le diagnostic de M. Simon n'était que trop exact. Au mois d'octobre 4K(3, la malade rentra à l'hôpital ; lapeau de la mamelle était le siège de petits tubercules cancéreux ; la glande subjacente était endurcie et squirrheuse; des ganglions engorgés existaient dans l'aisselle et jusqu'au-dessus de la clavicule; enfin, on sentait à l'épigastre une tumeur volumineuse. La mort survint le i*' décembre. — Al'aqtopsie, on trouva dans le foie d'énormes masses encéphaloïdes; un très-grand nombre de petits cancers existaient dans les poumons, les plèvres, le péricarde pariétal, enfin, et surtout, dans le péri-
(1) Loc. cit., p. 489.
(2) Loc. cit., p. 416.
(3) Luc. cit., p. 489.
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toine, qui en étaîl couvert dans presque loute son étendue (1).
Cette observalion, que je crois unique jusqirici, prouve la possibilité de faire résoudre par la réfrigération les tumeurs cancéreuses; mais elle prouve en îoéme temps que c^tte méthode, comme toutes les autres méthodes chirurgicak's, n'a aucune prise sur la dialhhe cancéreuse.
La méthode de M. Arnolt ne peut donc avoir la prétention de faire plus que les autres, 11 est certain, toulefois, quVlie serait bien préférable à l'opération, si elle était douée d'une efficacité constante ou presque constante. Mais il est permis de croire que les cas où elle produit, au moins pour un temps, des efTets curalifs, sont très-excep* tionnels. car les praticiens anglais Tont à peu près abandonnée au« jourd'bui.
On s*en est peu occupé en France. Après la publication du premier mémoire de M. Arnolt, M* Velpeau fît à la Charité quelques essais éont le résultat fut k peu près nul ; mais il n'y mit pas beaucoup de persévérance, le ne puis dire m d'autres chirurgiens de Paris ont éiudié cette méthode. J'y ai eu recours deux fois avec succès comme palliatif de tu douleur^ dans un cas de cancer de l'estomac, et dans un cas de cancer d«s ganglions inguino-iliaques. Une vessie de glace, appliquée deux ou trois heures par jour sur les tumeurs, fil disparaître presque entièrement les douleurs, non-seulement pendant la durée de la réfrigération^ mais encore pendant les intenalles des applications. L'emploi de ce moyen fut continué dans les deux cas une quiniaîne de joui's. Les tumeurs ne présentèrent aucune modiûcalion appréciable; mais je n'ai pas persévéré assez longtemps pour savoir si la réfrigéra tron aurait ralenti la marche du maL
M, Arnolt attache beaucoup d'importance à la distinction de deux procédés, dont les effets, d'après ses observations, sont essentiellement différents : Tun est celui de la réfrigération ordinaire^ l'autre est celui de la eongéitiiion.
Le premierprocédé consiste à appliquer simplement sur la tumeur une vessie pleine de glace, qu'on laisse en place quelques heures par jomPj Ou an besoin pendant toute la journée. Tout le monde connaît le mode d'action de ce procédé, qui fait contracter les vaisseaux et diminue TafBux du sang. Il produit en outre un effet anesthésique sur les filets nerveux superGcieis, mais il ne congèle pas leslissus^ il ne leur fait subir qu'un froid modéré; il n'exerce sur leur outrilion qu'une influence légère* On conçoit, toutefoi^T qti'il puisse
(!) Trmfacfmm of the Pafhotogicat Sodfiu of Lontim, vol V. Lond,, I8S4, kn4, p. 311.
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entraver l'exhalation et rorganisation du blastëme, retarder le développement de la production accidentelle, et même en faToriserla résolution. L'observation de M. Simon prouve que cette résoiudoD peut être complète, mais un pareil résultat est certainement trèsexceptionnel.
Le procédé de la congélation^ auquel M. Arnott donne résolument la préférence, consiste à faire subir au tissu de la tumeur une réfrigération très-intense et très-passagère, au moyen d'un mélange frigorifique. On ne se propose plus seulement de soutirer le calorique des tissus, mais de modifier la vitalité de ces tissus au pioyen d'une action violente et subite. On sait depuis longtemps que le refroidissement d'un membre, poussé môme jusqu'à la congélation, ne fait qu'y suspendre les fonctions vitales. Cette suspension n'est définitive que lorsque la durée de la réfrigération dépasse une certaine limite, variable du reste, suivant les animaux, suivant les individus, suivant l'étendue et la nature anatomique de la partie congeléef enfin, et surtout, suivant l'intensité du froid. Lorsqu'on reste en deçà de cette limite, on peut impunément congeler les tissus, et les résultats de l'anesthésie locale par réfrigération le prouvent bien manifestement. Dès que le mélange frigorifique est enlevé, la chaleur des parties environnantes rayonne sur les tissus durcis par le frt)id. Le sang solidifié se liquéfie, et la circulation reprend son cours. Dans l'origine, on craignait que cette méthode anesthésique ne provoquât de graves accidents locaux, que le dégel ne produisit sur les Ussus d'innombrables petites ruptures, que le retour subit du sang et de la chaleur ne donnât lieu à une réaction violente, et qu'il ne s'ensuivtt une inflammation phlegmoneuse ou môme gangreneuse. Ces craintes ne se sont pas réalisées. Non-seulement une congélation de quelques minutes n'éteint pas la vie, mais encore elle parait inoffensive. On ne peut méconnaître cependant qu'elle fait subir aux tissus une épreuve d'une certaine gravité, puisque cette épreuve ne pourrait se prolonger sans danger.
M. Arnott a donc espéré que la congélation et le dégel pourraient avoir pour conséquence de porter atteinte à la vitalité des cellules cancéreuses, de leur ôter la propriété de s'accroître et de se reproduire, et de les livrer sans défense aux lois de l'absorption : c'est en vue de ce mode d'action hypothétique qu'il a institué le procédé de la congélation des tumeurs.
Pour faire descendre la température des cellules jusqu'au degré de la congélation, dans toute l'étendue d'une tumeur, il se sert d'un mélange réfrigérant composé de deux parties de glace pilée et
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d*uiie partie de sel marin puivérlsé. On sait qu'un iherniométre placé dans ce mélange descend à IS" et môtne k 18% lorsque les propoi Uons sotit parfaîtemeut exactes et que le$ deux subâUnces ^nt parfaitement mêlées.
Le mélange appliqué directement sur la peau fuserait promptement; il vaut mieux IVntourer d'une gaze, îl s'écoule toujours uq peu de liquide qu'on ahslerge aisément avec une éponge. Pour appliquer le mélange réfrigérant sur le col de Tutérus» M, Arnott se sert d'un spéculum en gutta-percha, substance qui conduit mal le calorique, et qui protège les parois du vagin contre la réfrigération ; le liquide provenant de la fusion de la glace est amené à Texlérieur pur un siphon. Dans ce dernier cas, la surface qui est soumise à la réfrigération étant peu étendue et située profondément dans une région où abondent le sang el ta chaleur, Taction du froid, dans un temps donnée es! beaucoup moins intense que lorsqu'on agît sur une tumeur exténeure. M, Ârnott prolonge donc la séance pendant quinze minutes au moins, et trente minutes au plus. Mais pour les tumeurs accessibles à travers les téguments, il ne maintient l'application du mélange réfrigérant que pendant trois à cinq minutes.
Lorsqu'on eniéve le mélange, la peau est dure et décolorée, et la tumeur subjacente est congelée au moins dans ses couches superficielles. Pour éviter les accidents de réaction qui pourraient être la conséquence d'un dégel trop rapidCv on applique aussitôt sur la tumeur de la glace pilée sans mélange de sel marin, et au bout d'un quart d'heure, on remplace la glace par des compresses imbibées d'eau froide,
f>n n'a vu jusqu'ici sur\'enir aucun accident à la suite de cette courte congélation. Pendant les premières secondes les malades éprouvent une sensation assez pénible, mais bientôt ils ne sentent plus rien.
Dans le procédé de la réfrigération ordinaire, les applications doivent Ûtrc renouvelées tous les jours, ou même deux fois par jour. Dans le procédé de la congélation, au contraire, on laisse écouler environ une semaine avant de recommencer,
fl est certain que la congélation produit dans le tissu des tumeurs des effets assez durables, puisque plusieurs fois on a vu les douleurs les plus vives disparaître pour plusieurs jours. Dans un ^as que J'ai déjà mentionné, et où la séance de congélation n*avait duré que tnHs minutes, les douleurs n'avaient pas encore disparu au bout de quatûi-ze jours. Une action purement anestbésîque, c'est-à-dire limitée aux filets nerveux, ne durerait pas aussi longtemps. Il est donc
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probable que la congélation agit non^sêutement ^sor la donleor, mais encore sur la causé de la dôcdeur, ce qui 8iq»pose qo Wte modifie réellement Tétat du tissu morbide/ On peot admettre eetteidée sans accepter la théorie de M. Arnott sur la vitalité individuelie des cellules cancéreuses, et sur la possi^Hté de toer isolément -ces cellules, sans produire la gangrène. -''^
Mais de ce que l'état de la tumeur est modifié par une congélation trëMïOurte, e» résulté-t-il que cette modification soit poussée jusqu'au point de faire perdre au tisçu accidentel ses propriétés spécifiques? C'est ce qui est plus douteux. On a vu, en effet; que dans aucun des faits cités par M. Arnott la réisolution n'a été complète; le seul cas où la tumeur ait entièrement ou presque entièrement disparu est celui de M. Simon, qui s'est servi du procédé de la simple réfrigération, et non du ^procédé de la congélation.
Je n'en puis dire davantage sur les efi'ets d'une méthode jusqu'ici trop peu étudiée.
D'après les faits qui sont venus à ma connaissance, d'après ceux que j'ai observés, je crois pouvoir affirmer que dans beaucoup de cas, cette méthode est un puissant palliatif de la douleur qui complique les tumeurs, cancéreuses ou autres. C'est une ressource peu usitée en France, mais qui me parait fort précieuse.
J'ajoute, mais avec plus de résehe, que la réfrigération et la congélation peuvent ralentir la marche des tumeurs dites de mauvaise natiiré ; mais ce moyen est trop incertain pour qu'on puisse conseiller de l'appliquer aux tumeurs encore opérables. C'est donc plutôt, dans l'état actuel des choses, une méthode palliative qu'une méthode curative.
M. Follin, qui a consacré un article intéressant à l'analyse des travaux anglais sur la congélation, est arrivé à une conclusion analogue (1); c'est aussi celle de M. Velpeau (2).
La congélation prolongée des tissus étant une cause capable de produire la gangrène, M. Velpeau s'est demandé si l'application d'un mélange réfrigérant maintenu en place pendant un quart d'heure, ne pourrait pas, dans certains cas, remplacer les caustiques, mais il ne me parait nullement démontré que^eette durée fût suffisante. On a pu, par un traitement convenable, ramener à la vie des mem* bres congelés depuis plusieurs heures. D'autres fois, au bout d'un tetnps beaucoup plus court, la mort des tissus a été irrévocable. La résistance des tissus aux effets de la congélation paraît donc variable
(1) Archives générales de médecine, V« série, t. V, p. 740 (1855).
(2) Velpeau, Traité des maladies du sein, Paris, 1854, ln-8, p. 677.
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suivant les individus; elle doit Tôtre bien plus encore suivant la nature des tissus, suivant qu'ils sont normaux ou pathologiques, suivant qu'ils sont jeunes ou anciens, qu'ils sont durs ou mous, cancéreux ou non cancéreux, et enfin suivant qu'ils sont plus ou moins vasculaires. Je n'espère donc pas qu'on puisse avoir à régulariser le procédé de la gangrène par congélation, que M. Velpeau a proposé, sous toutes réserves, d'employer comme succédané des caustiques (0-
(1) Loc,cit.,p, 678.
CHAPITRE VIII
APPLICATION DE L ÉLECTRICITÉ, (ÉlectrlMtttoD et ir^avaBlMiiUM.)
Je ne dois pas parler ici de la gaivanoeaustie^ dont on se sert quelquefois pour détruire ou pour extirper les tumeurs ; c'est on mode particulier de cautérisation que je décrirai plus loin, dans lequel rélectricité ne traverse pas les tissus» et n'agit qu'en échaufiant des conducteurs métalliques. La méthode que j'étudierai dans ce chapitre est essentiellement différente. Elle a pour but de faire passa' l'électricité dans les tissus eux mêmes, pour y produire soit des changements chimiques, soit une excitation vitale qu'on suppose capable de modifier leur nutrition.
On a, dans ce but, employé Télectricilé sous toutes les formes, l'électricité statique aussi bien que l'électricité dynamique, les chocs et les étincelles aussi bien que les courants, la galvanisation aussi bi^ que la faradisation. Il en résulte une foule de procédés dont le choix est de la plus haute importance.
Se plaçant au point de vue du manuel opératoire, et laissant aux physiciens le soin d'apprécier les différences qui dépendent du choix de l'appareil électrique, les praticiens ont ramené ces nombreuses applications d'un môme agent impondérable à deux méthodes qu'ils ont désignées sous le nom d'électrisat ion simple au cuicmée^ et d'éUctrO'puncture. La première consiste à appliquer rélectricité sur la peau sans opération préalable; la seconde, à la faire pénétrer directement au sein des tissus par des pointes métalliques poussées à travers la peau.
Mais l'action de l'électricité sur les tissus en général, sur les tissus pathologiques en particulier, ne dépend que très-subsidiairemeot des conditions sur lesquelles repose cette distinction; elle dépend presque exclusivement de la forme sous laquelle l'électricité se dégage des appareils employés.
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L*électricité peut produire trois ordres d'eiïets, [es uns physiologiques, les autres chimiques, les autres catariliquas.
La quantité d*électncité qu'on peut Taîre passer à travers les tissus n'est jamais suffisante pour en élever la température à un I degré capable d'en modifier les propriétés. Si une partie éleetrisée s'échaulfe^ cela est dû à Tafflux sanguin produit par raction excitaote ou physiologique de rélectncité, bien plus qu'au passage de l*élec- Iricité elle-même. Celte élévation de température, au surptus, n^est que de quelques degrés et ne mérite pits de nous arrêter plu^ longtemps; nous n'aurons donc à nous occuper que des effets physiologiques et des effets chimiques.
Les premiers sont instantanés, en ce sens qu'ils se produisent au moment même où réiectricilé, statique ou dynamique, fait irruption dans les tissus. Une étincelle, une décharge ne durent qu'un instant infinimefltcourL Presque aussi courte est l'action physiologique d*un courant continu et constant, prolongé même pendant plusieurs heures; elle se manifeste par une sensation ou une contraction subite au moment où l*on ferme le circuit, par un phénomène égal et semblable au moment où on Tinterrompt, mais elle est nulle pendant toute la durée du courant.
Les effets chimiques, au contraire, durent aussi longtemps que le courant lui-même; ils ne se produisent qu'avec une certaine lenteur ; ils sont proportionnels à la durée du courant, et ils sont k peu prés nuls lorsque Télectricité est appliquée de manière à n'exercer sur les tissus qu^une action instantanée, 11 est donc essentiel, lorsqu'oo veut obtenir des effets chimiques, d'employer des courants continus, c'est-à-dire de recourir à la galvanisation. Les étincelles, mfime nombreuses et rapprochées, les décharges, même assez fortes pour donnerde violentes commotionst ont une action chimique inférieure à celle de la pile la plus petite. QuanL aux appareils d'induction, qui donnent une série de courants instantanés, et qui, par la répétition continuelle de leur action exrîtante^ produisent des effets physiologiques extrêmement énergiques, ils ue peuvent produire sur le» tissus aucun effet chimique appréciable, parce que les courants qui se succèdent sont alternativement dirigés en sens ioverseï et que chacun d'eux neutralise les effets de celui qui l'a précédé.
Maintenant, il est clair que les effets de Télectricité dépendent de la nature des appareils qui la fournissent, bien plus que du mode d'application auquel on donne la préférence dans tel ou tel cas particulier. Les aiguilles introduites dans les tissus permettent de faire pénétrer cet agent dans des points déterminés, et peuvent sans
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doute, dans certains cas que nous examinerons tout à l'heure, en rendre les effets plus énergiques, mais elles ne sauraient en changer le mode d'action. La différence qui existe entre l'électrisatioD cutanée et l'éiectro-puncture se réduit donc à ceci : que, dans le premier cas, un conducteur organique est interposé «ntre le conducteur métallique et les parties sur lesquelles on se propose d'agir; tandis que, dans le second cas, le conducteur métallique pénètre dans répaisseur de ces parties. En d'autres termes, rélectrisatjoo cutanée est médiate, Télectrisation par l'autre procédé est immédiate ; mais cette différence n'est pas essentielle et ne suffit pas pour établir une distinction radicale entre deux méthodes.
>En médecine comme en chirurgie, la première base de la classification des moyens thérapeutiques est leur mode d'action. Autant de modes d'actions différents, autant de méthodes. Quant aux détails de l'application, ils ne donnent lieu qu'à des distinctions secondaires qui permettent dégrouper dans la méthode un certain nombre de procédés.
Les nombreux moyens dont on s'est servi pour transmettre aux tissus l'action excitante de l'électricité, directement ÎSiX indirecte* ment, avec ou sans le secours de l'acupuncture, sous forme d'étincelles, de décharges ou de courants induits, rentrent dans une première méthode que nous désignerons sous le nom d'électrisaiion,
La seconde méthode comprend les moyens destinés à faire subir aux tissus l'action chimique de l'électricité, et elle mérite le nom de galvanisation, parce que cette indication ne peut être remplie avec quelque efficacité qu'à l'aide des courants continus ou galvaniques.
Toutefois, les courants continus ne jouissent pas seulement de la propriété de produire des phénomènes chimiques ; ils possèdent eo outre la propriété d'excitation qui se manifeste un^ première fois au moment où l'on ferme le circuit, une seconde fois au moment oà on le rompt, et chaque fois seulement pendant un instant très-court On peut donc s'en servir pour exciter les tissus. En outre, quoiqu'on ne puisse jamais les priver entièrement de leur action chimique, on peut du moins, sciemment ou non, par le choix spécial de la pile et des conducteurs, réduire cette action au point de la rendre à p«i près insensible. Lorsqu'il en est ainsi, les courants continus n'agissent plus que comme excitants , et ceux qui s'en serviraient en croyant appliquer la méthode de la galvanisation, se tromperaient beaucoup; ils n'auraient appliqué qu'un des procédés de la méthode de l'éleclrisation, et l'un des plus défectueux. En d'autres termes, la méthode de la galvanisation ne consiste pas seulement dans
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remploi d'un courant galvanique; mais d'un courant continu engendré, dégagé et propagé de manière à traosmettrÊ eflicaceuient aux liisus raclJoo cbîoiique de la pile.
Je n*en pourrais dire plus long sans entrer dans des détaiJâ de physique pure, qui seraient déplacés dans un ouwage comme cetuici. Ce qui précède suffira, je l'espère, pour convajucre les praticiens que l'application deréïeelricilé n'est pas une cho^se purement lua- Dtielle; qui! ne suffit pas de se procurer le premier appareil électrique venu, et de s'en servir indilTéremmeiit et de la même manière dans Ions les cas; quVnfm, sous peine d'agir tout ;ï fait au hasard, il est indispensable d'acquérir des connaissances précises sur les conditions qui permettent d'utiUser lï*]ec:tricité, suivant les indications, tanibt comme agent d*excitatiou, tantôt comme agent chimique.
J'ai vu un chirurgien, d ailleurs fort estimable, enfoncer dans une tumeur érectile, des aiguilles h acupuncture communiquant avec les deur cooducteurs d'un de ces appareils d'induction qui servent à exciter les muscles, et s'étonner ensuite de n*avoir pu obtenir aucune coagulation* La coagulation du sang est un etîet cliituique, et les courants d'induction ne peuvent produire aucun elTelile ce genre, poÎAqu'ils sont instantanés, et alternativement dirigés en sens inverse. Si le chirurgien dont je parie eût pris la peine d'étudier la physique, il n'eût pas fait subir à son patient une opération douloureuse» et surtout inutile.
Les deux méthodes de réicctrisalion et delà galvanisation comportent chacune deux procédés, l'un médiat, rautre immédiai. Le procédé médiat consiste k appliquer réiectricjté sur les suilaces tégumeulaires; le procédé immédiat consii^te à la taire pénétrer dans les tissus avec des aiguilles à acupuncture.
Les deux procédés de h méthode de 1 électrisation portent les noms d*élec(rimtion iimple ou cufûnée^ et û'éiecirù'punctare, *
Les deux procédés de la méthode de la galvanisaLion portent les noms de galemniaiion iirnpie et de gaham^puncture.
On voit que les mots éleotro puncture et gaJvano-punclure sont loin d'être synonymes, quoique beaucoup d'auteurs les emploient indilTcremment Tun pour l^aulre, par suite d'une confusion qui a plus d'une îoU égaré leur pratique.
Maintenant, on me permettra d'étudier successivement, dans deuJt paragraphes distincts, la méthode de i*électrisatiou, et celle de la g&tvamsattoîtt
§ 1. — Êlectrisatlon et éleetro-pancture.
L'électrisatioD est la méthode qui met en jeo les propriétés exch tantes de rélectricité.
n y a déjà un siècle qu'on a essayé de flûre résoudre certaines tumeurs au moyen de l'électricité. De Haen, espérant que les secoosKi produites par la machine électrique pourraient produire une entation favorable dans les adénites chroniques des scroftileux, fltawc beaucoup de persévérance des tentatives qui furent d'ailleun tout à fait infructueuses. Voici ce qu'il en 'Ait dans la quatrième partie de son ouvrage, publié à Vienne en 1759 : Tentavi an expmmaâm electricitatit succèdent in curandis colli $irumi$ $eropkult$qw^ çmh admodum Actet Acad. Montpel. id testantur. Binas pueilas peif^^ mêmes constmter ad Machinam opplicui^ iciu ad affecta locê dettrminato. sed frustra fuit. An mala inveterata nimis (I)?
Le procédé de la secousse était tellement défectueux que ks insuccès de de Haen ne pouvaient avoir aucune signification; mais on ne tarda pas à perfectionner les moyens d'électrisation, daos le but de substituer à l'action générale de la secousse l'action locale et fréquemment répétée des étincelles. Je ne décrirai pas les nombreux procédés qui furent imaginés dans ce but, et qui ont fidt place aujourd'hui à des moyens d'une application plus commode et plus efficace. Malgré le peu de précision de leurs appareils, les praticieDS du dix-huitième siècle réussirent plus d'une fois à faire résoudre, par l'électrisation, les adénites scrofuleuses, connues alors sous le nom d'écrouelles. Cavallo annonça que les tumeurs récentes guérissaient en général par ce moyen, surtout lorsqu'on y joignait les traitements internes en usage à cette époque (2). Ces résultats, on le voir, n'étaient nullement décisifs. Mauduyt fit à son tour deux essais dont Fissue fut favorable. Il guérit en trois mois, chez une petite fille de six ans, une grosse tumeur ganglionnaire ulcérée de la région parotidienne ; mais il avait joint à l'application de Pélectricité l'usage des bols fondants. Son second malade était un soldat scrofuleux, atteint depuis dix-huit mois d'adénitescervicales volumineuses. Un traitement par l'électricité seule fit d'abord en peu de temps fondre les tumeurs, mais six semaines après les glandes s'engorgèrent de nouveau. On reprit l'électrisation en y ajoutant les
(1) Ant. de Haen, Ratio medendi. Paris, 1761, in-i2, t. Il, p. 200-201, pan !▼, eap. viir, n» 9.
(2) Cavallo, Médical Electricity. Lond., 1780, cité par Mauduyt, Mémoirt sur les différentes manières d'administrer rélectricité, Paris, 1784, In-S^p. 162.
ÉLECTRISATÎON* — fllSTORlQUE.
remèdes internes» et la guérison, cetEe fob» fut prompte et durable (1), Dans une autre partie de son oavrage, Mauduyt parle d*une grosse ioupe molle et indolente, située sur le côté de la poitrine, un peu plus bas que la mamelle^ datant de vingt*troÎ5 ans, chez une femme de sobante ans qui fui soumise à réleclricité pour une hémiplégie. En trois mois ta tumeur, qui était d'abord grosse comme un petit melon ^ fut réduite d la grosêêur d'un pain d'un sou, HaJlé avait été témoin de ce fait, qui aurait gagné sans doute h être présenté sons une forme un peu plus scientifique (2), Le siège et la mollesse de la « loupe n en question ne permettent guère de la considérer comme une tumeur ganglionnaire. Était-ce un lipome ?C*est possible, mais Tobservation est trop incomplète pour être interprétée avec certitude.
Quoi qu*il en soit, la méthode électrique ne prétendait plus seulement à la guérison des écrouelles. Bientôt Grapengiesser proposa de l'appliquer au traitement du goitre (3). Plus tard, La Beaume mil ce projet à ejtécution chez trois malades. Un malade lut guéri ; dans le second cas, le goitre diminua d'une manière not<ible; le résultat fut nul chez le troisième malade (4)* La Beaume se servait des courants galvaniques, mais il les appliquait de telle sorte qu'ils ne pouvaient produire aucun effet chimique, et qu'ils agissaient exclusivement comme agents excitateurs. Par ce moyen il obtint en outre la diminution d*une tumeur abdominale, et la guérison d'une grosse tumeur consécutive à une contusion (5). R fil résoudre complètement une tumeur douloureuse du sein qui datait déjà de plusieurt années (6). Il guérit ou améliora plusieurs malades atteints de tumeurs scrofuleuses des ganglions du cou (7). Enfin, il essaya de traiter les cancers par la galvanisation, mais cette fois il échoua complètement (8)-
Je ne chercherai pas à nier ces faits, quoiqu'il soit bon de fatr€ remarquer quils manquent de précision, et qu*ils ne sont pas suffisamment scicntiûques. Il est certain que les excitations électriques peuvent modifier avantageusement la nutrition de certaines tumeurs
(1) Miuatiyt, loe, etï., p. le*.
(2) loc.ctt., p. 190.
;a> K BùêfHiifioiTtdug/itvamfme. l*arU, l8ÛÎ, la 8, l* II, p. 416. (1} Lft Beaume, Du (foluonismê appiiqvi à ia mé/Jeçùie^ Uaduit de t'uiglal»» pir Ftbfé-Waijral. ParU, 162B, to-8, p. 336. {hj Loc. a/., p, 337- (6) Lot. €iL, p, 300.
li) Pig. 338.
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ganglionnaires. Il n'y a donc aucune raison théoriqae pour rejeter comme absurdes ou impossibles les guérisons ou les améliorationi obtenues sur d'autres tumeurs noa oancéreuses. On reoomudtn pourtant qu'en pareille matière un fait îsolé a fort peu de stguÉ» cation. U ne s'agit pas de savoir si un lipOme oa ton adénome a fB être guéri ou amélioré par rélectricité, mais de chercher -si J'éketricité a assez de prise eut ces tumeurs pour qu'il y ait lien de hu accorder quelque confiance ; et un pareil jugement n'est possiUe que lorsqu'il existe dans la science un certain nombre d'obsenitions authentiques et comparables. Je ne m'occuperai donc pas des tumeurs qui ont été une fois par hasard soumises à rélectrisatioa, avec plus ou moins de succès, et, me restreignant à celles qui «nt été Tobjct de recherches plus sérieuses, je n'aurai à parler que des goitres et des engorgements ganglionnaires chroniques.
On vient de voir que sur trois cas de goitres, La Beaume obtint une guérison, une amélioration et un résultat entièrement noli
M. Massé a publié eu 1850 trois autres faits qui sont moins encourageants. Le premier cas, intitulé demi-succès^ est relatif -à un goitre dur et bosselé, qui finit par étouffer le malade. L'auteur essaya d'abord l'électro-puncture, puis l'électrisation simple avec l'appareil d'induction de Clarke; le traitement fut continué pendant six mois et parut enrayer la marche du mal, mais au bout de ce temps les accidents s'aggravèrent, et le malade mourut deux mois, plus tard. Dans le second cas, il s'agissait d'une femme de trente ans atteinte d'un simple goitre hypertrophique peu volumineux et inoifeDsif. L'électro-puncturc iîit appliquée pendant un mois sans aucun résultat. Enfin, dans le troisième cas, un petit gotlre fut traité par l'Aeotrisation simple, à l'aide de l'appareil d'induction de Breton. «Je (( n'ai point obtenu la guérison, dit M. Massé, mais chacun a pu eoD- « stater une amélioration positive (1). »
On voit que l'action de l'électrisation sur les goitres est fort iIlce^ taine. Le succès annoncé par La Beaume m'empêche de rejeter cette méthode d'une manière absolue,, mais j'avoue que je lui accorde bien peu de confiance.
Elle est beaucoup plus efficace dans le traitement des adénites chroniques et des engorgements hypertrophiques des ganglions. J'ai déjà parlé des résultats très-satisfaisants obtenus par Mauduyt. Sigaud La Fond, à peu près à la môme époque, traita douze malades par l'électricité associée aux médicaments internes, et fit résoudre
(I) Journal des connaùsances médico-chimrgicaies. Paria, 1850, In-S, t. XXXV, p. 98.
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des engorgenienis qui avaleul résisté à ces tnédicameats avant remploi simultané de['électncité(f). LaBeaume^ qui faisait du gal- Tanisme une sorte de panacée, ne manqua pas de rappliquer au] traitement des lumeur^chroniques des scrofuleux, II employaittanlôt ' la galvanisation locale (2), qui seule doit nous occuper ici, tantôt ce qu'il appelait le traitement galvanique constitutionnel, car il avait Tillusion de croire que Texcitalion électrique des viscères, et spé*l cialeoieDt des organes digestils^ guérissait la dîathèse scrofuleuse et une infinité d'autres atîections constitutionnelles* Le plus souvent il associait ces deux modeâ d'administration du galvanisme. Sur les Urois malades mentionnés dans son livre, deux furent guéris de leurs tumeurs; le troisième eut un abcès qui se cicatrisa» mais il mourut phlliisique peu de temps après (3). L*électrisation provoqua également, au bout de cinq ou six séances, rinflammalion et la suppuration d'une tumeur du cou, traitée par Riiïault etFabré-Palaprat (i). M. Massé rapporte que Récamier fit traiter avec un succès complet par réleclro-puncture, une tumeur gangtîonna ire abdominale assez volumineuse pour comprimer Tinlestin et pour arrôler le passage des matières fécales. Au bout de huit Jours le cours des matièr€S était rétabli; au bout d*uû mois, la lumeur avait entièrement disparu (5). Peu de temps après, M. Massé fit résoudre, à l'aide deTappareil d'induction da Clarke, une tumeur ganglionnaire du cou (6). Dans un autre cas, où les tumeurs cervicales, multiples et bosselées, dépendaient manifestement d*une cause scrofuleuse, il employa d'abord Télcctrisation simple, puis l*éleclro-puncture. Il y eut plusieurs points de suppuration, et le volume de la tumeur diminua sensiblement (7j. On lit le passage suivant dans un des premiers mc-
it) Sigaud La Fond, De Nkcîrkiîé médicale^ Pariâp 1603* In-B, p. SSD, (Il h tue lera ici des expreiêions de Tauleur; mail je rappeUerai que le gatvan'siDf, tel qu'U l*eïn|»loyait, ne pouvait produire aucuoe sctiun ehîmîque. CeUe reEnarque û'ëcbappa pas à aon Undiitteur Fabré-t'aliiprat, qui, dans une longue préface, Ût rei- •ortir les nvanl!i|esde réledro-puncture, récemmepl invenléû par SarEandj^re, en JtuUUini âur ■ l'aule électro cbimique ■ qui le paAS€ autour dei aigujilt $ inUoduite^ dûm icfl Viasm, cri qui a pour con<^équrnce de le» Titre oii>der tcirtqu'elif s nml en fer. {Pry'ffiecûeU iraducliini rran(;al«e de Vim\T%^e de La Ileat^nie, pîir Fatm^-Pûlapral. Pûri-<, I8ÎS, io-8, p. 4^ et paaslin.) (4j La Beaume, Du gnivanitmc appliqué à Itt médecme, irad. franc* Paris» IMtî,
(4) MétHemvragê. Inlrodttetioo pir Fabrét^alapril, p, ïfA
(h) Julr* Massé, De téifr iridié en thérapeuhque, dan* Joutn, dci conn, métiici»* fJiirur^icaUs, UiiO, t. XXXV, p, m |Observ. UXh (61 Lùc. cit., Ohmrïï, XX,
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moires de M. Duchcnne (de Boulogne) sur rélectrisation localisée : «Nous avons employé l'excitation électro-cutanée dans deux cas «d'engorgement des ganglions sous-maxillaires contre lesquels on « avait longtemps fait usage des pommades iodurées. L'un des malades fêtait à la Charité, dans le service de M. Andral, l'autre à l'Hôtdi Dieu, dans le service de M. Martin-Solon. Sous l'influence d'exci- « tateurs métalliques, promenés chaque soir sur la peau qui recou- (fvrait la tumeur, l'engorgement diminua rapidement (1). » Cela prouve que les malades furent améliorés. Mais furent-ils guéris? Il est permis d'en douter. Enfin M. Boulu a communiqué, en 1854, à l'Académie des Sciences et à l'Académie de Médecine, les résultats de ses recherches sur le traitement des adénites cervicales chroniques par rélectrisation localisée. Sur sept malades qui sont mentioooés dans son mémoire, deux ont été guéris, l'état des cinq autres a été considérablement amélioré (2).
Je n'ai eu recours qu'une seule fois à cette méthode, dans un cas d'hypertrophie ganglionnaire cervicale. Je me suis senî des courants induits de l'appareil Legendre et Morin; je plaçais l'un des électrodes dans la main du malade, Tautre sur la tumeur que j'avais exactement recouverte d'une mince plaque de plomb. Les séances duraient de cinq à dix minutes, et étaient reprises tous les jours ou tous les deux jours. Au bout de quatre ou cinq séances, il y eut une diniinution notable; au bout d'un mois, après une vingtaine de séances, la tumeur était réduite du volume d'un œuf de pigeon au volume d'une noisette. Le malade, très-satisfait mais non guéri, retourna en province ; je ne sais si l'amélioration s'est maintenue.
D'après les faits qui précèdent, et qu'on pourrait sans doute multiplier en faisant des recherches plus étendues, il me parait difficile de ne pas admettre que rélectrisation a la propriété de provoquer fréquemment, dans les tumeurs chroniques et non spécifiques des ganglions, un travail de résolution partielle, et quelquefois même de résolution totale. Ce phénomène me paraît devoir être attribué à l'excitation, ou, si Ton veut, à l'irritation produite par le passage du fluide électrique. A l'état chronique des ganglions engorgés, succède probablement un état subaigu, ou du moins une hyperhémie passagère, qui favorise la résorption, et je crois d'autant mieux k cette
(1) Archives générales de médecine^ ISSf, 4* série» t. X\V, p. 306.
(2) Boulu, Traitement dei adénites cervicales chroniques par téleciricité /ocdlh sée, Paris, 1856, broch.^ in-8 de 31 pages.
ÉLECTRISATÏON. — PROCÉDÉS-
acliôn irritante, que, chez plusieurs malades, comme on a pu le voir, les ganglions, avant de se résoudre, ont suppuré.
Gardoûs-nous cependant d'exagérer refficacilé de celte méthode; elle il peu de prise sur les tumeurs très-anciennes, et tout permet de croire qu'elle est sans efflcacité sur les engorgemenU iuàercuieux des ganglions lymphatiques. Comme il est souvent difllcile, quelquefois impossible de savoir si ces ganglions sont infiltrés ou non de matière tuberculeuse, on est exposé à faire dans beaucoup de cas des tentatives tout à fait infructueuses. Mais ce Lraitemexit ne produit iiucune douleur véritable ; la suppuration qu'il provoque quelquefois ne peut être considérée comme un accident sérieux; on peut donc y recourir sans défiance, et je pense qu'avant d^extiiper les tumeurs ganglionnaires cbroniques qui ont résisté aux trailemenls ordinaires, il est bon de chercher à en obtenir la résolution partielle on totale au moyen de réJectrisation.
Le mode d'application de cette niélhode n*est sans doute pas indifférent. Sans parler des décharges électriques destinées à donner des commotions plus ou moins fortes, on a employé tour à lour, dans le but de faire résoudre les tumeurs, les étincelles el les aigrettes, les courants galvaniques et les courants induits. Mais ceux qui ont adopté Tun ou l'autre de ces procédés n'ont pas fait leur choix en vue du traitement des tumeurs. Ils ont appliqué aux tumeurs le procédé qui était en vogue de leur temps dans le trailement de la paralysie; or, s'il est probahle que le moyen le plus propre à réveiller racUon des nerfs et des muscles est en mérr>e temps le plus propre h. amener la résolution des productions accidentelles, il faut bien avouer que cela n*est pas expérimentalement démontré.
Ne connaissant aucune série des recherches comparatives faites dans le but de déterminer le meilleur mode d'application de Télectricité dans te cas qui nous occupe, nous serons obligé de faire appel à des considérations théoriques,
Lorsrpi'on traite une tumcnr par la méthode de rélectrisation, on se propose d'utiliser les propriétés excitantes de 1 "électricité, et non ses propriétés chimiques. Or, Taction excitante de rélectricité est instantanée, et il faudrait qu'elle fût extrêmciiient violente pour produire un elTot durable, acheté, selon toute probabilité au prix d'une commotion dangereuse, Ge n'est donc pas par linlensité de la dé- 4:harge qu'on doit chercher à provoquer dans les tumeurs des changements favorables, et il faut se résigner à n'employer que des appareils d'une force modérée; mais une excitation instantanée pe j
énergique serait fort peu efficace , si l'on a'ayait la ressource de It reproduire plusieurs fois de suite dans une seule séance. C'est par la répétition de cette action légère qu'on peûî espérer de traosmdtie sans danger au tissu des tumeurs une excitation suffisante.
L'ancien procédé des étincelles permettait d'atteindre ce bat; mais il était environné de difficultés pratiques fort gênantes. Il exigeait remploi d*une machine volumineuse j qu'on ne pourait ima^ porter chez les malades, et d'ailleurs il n'agissait que faiblement snr les parties profondes. Il fut donc abandonné lorsque la découverte de Volta eut fourni le moyen d'obtenir un dégagement considérÉble d'électricité avec des appareils plus portatifs. Ce fut alors qu'on substitua aux premiers procédés l'emploi des courants continus, ioiUH vation fâcheuse qui eut pour conséquence de rendre TélectrisatioD beaucoup moins efficace, et de discréditer cette méthode. On n'a pas oublié que les courants continus, seuls capables de produire des phénomènes chimiques de quelque importance, n'exercent leur action excitante qu'au moment où l'on ferme le circuit et an moment où on le rompt. On peut, il est vrai, en une seule séance, couper et rétablir le courant un grand nombre de fois, c'est-à-dire que les courants continus peuvent devenir efficaces à la condition d'être continuellement interrompus. Mais il s'écoula plus de trente ans avant que cette vérité fût entrevue, et aujourd'hui môme efle n'est pas suffisamment connue des praticiens. Il n'est donc pas étonnant que les tentatives d'électrisation faites avec les courants galvaniques aient donné des résultats inférieurs à ceux qu'on obtenait avant la découverte du galvanisme.
L'application des courants d'induction à la thérapeutique a ouvert, il y a une vingtaine d'années, une nouvelle carrière aux progrès de l'électrisation. C'est depuis lors seulement que cette méthode est définitivement entrée dans la pratique, et personne aujourd'hui n'en conteste l'efficacité dans le traitement de plusieurs affections nerveuses ou musculaires. Les courants induits sont instantanés; ils sont entièrement privés d'action chimique; on les manie, on les gradue avec la plus grande facilité; pouvant être réitérés plusieurs fois par seconde, ils n'ont pas besoin d'être énergiques pour produire dans les tissus une forte excitation. Ce procédé, dont la supériorité est démontrée dans les cas où l'on se propose de stimuler les nerfs oa les muscles, est donc, selon toutes probabilités, celui qui convient le mieux dans le traitement des tumeurs par la méthode de Vélectrisation. D'après cela, je conseille de lui donner la préférence, mais j'ai déjà dit, et je répète qu'il n'a pas été mis en parallèle avec les
ÉLECTRO-PUNCTUTIE,
aulres par une expérimenlation méthodique, seule capable de résoudre défînîlivement les questions de pratique.
n ne suffit pas de choisir Tappareil électrique le plus eonvenablep il faut encore se préoccuper du mode d'à ppheation des conducteurs.
On sait que ta peau conduit rétectncité aussi bien que les autres tissus; ou sait en outre que» lorsque les deux pôles d*une pile sont mis eu contact avec un corps conducteur, le couraot, toutes choses égales d'ailleurs, tend à se rermer en suivant le trajet le plus court. Ou a donc pensé que rélectrlcité appliquée à la surface de la peau devait eooceûtrer toute sou action sur les couches superficielles, et qu'elle devait pénétrer difficilemeDl dans toute Tépaisseur d'une tumeur, même d'une tumeur sous^cutanée* Quoique les belles recbercbes de M* Duchenne (de Boulogne) sur l'électrisation localisée des muscles aient montré que les courants, appliqués avec les précautions convenables à l'aide de conducteurs humides, peuvent pénétrer dans les chairs jusqu'à une assez grande profondeur, il est clair qu'il serait avantageux de pouvoir agir spécialement sur le tissu des tumeurs, sans perdre dans les téguments une partie considérable, et indéterminée, de l'électricité dégagée par TappareiL
C'est dans ce but que Sarlandiéres, en 18'â5, avait imaginé l'électro- , puucture (1). U ne s'en servait que pour agir plus directement sur] les nerfs dans les cas de névrose ou de paralysie. Mais d'autres,! après lui, l'appliquèrent au traitement des tumeurs. Lorsqu'on sel propose de modifier l'état chimique des parties situées sous lai peau, ce moyen jouit d'une supériorité incontestable. Mais, n'envisageant ici rélfîctricilé qu'au point de vue de son action stimulante, je considère rélcctro-puncture comme un procédé peu efOcaee lorsque j la dose d'électricité employée est légère {ce qui n'a pas besoin d'êlre j démontré), et défectueuse lorsqu'elle est plus forte, car alors Télec*' Iricilé, exerçant une action Irés-considérable sur le trajet des aiguilles et infiniment moins intense sur le reste de la tumeur, produit dans celle-ci des foyers d'irritation qui augmentent beaucoup' les chances de la suppuration. On a vu que plusieurs abcès se formèrent chez le malade que M, Massé traita par l'électro-puncture.
Je pense donc que rélectro-punciurc ne mérite pas la préférence que quelques praticiens lui ont accordée. D'ailleurs, si l'on craignait que l'électricité ne pénétrât pas suffisamment dans l'épaisseur des tumeurs, par le procédé ordinaire de l'électrisation simple, on pour^ rail se servir des excitateurs de M. Boulu. Ce sont deux demi-dis-
(I) Stria Eidièrrfl, Mémoires mr téfrcirrhimncfurt, e( fur rempht du mùTûJtiponuii. Pari*, 1125, in-S, t voL âe ISO page*.
470 APPUCATION DE l'ÉLBCTRICITÉ.
ques métalliques à suiface granulée ou garnie de pointes mousses et supportés par une plaque d'ivoire, à laquelle un manche est adapté. Les deux disques sont fortement appliqués sur les deux côtés de la tumeur, comme si on voulait la pédiculer ; puis on les met en communication avec les deux rhéophores d'un appareil d*inductîon, et l'électricité, passant par le plus court chemin d'un demi-disque à l'autre, traverse directement le tissu de la tumeur.
J'ai fait allusion plus haut à un procédé aujourd'hui abandonné, qui consiste à faire pénétrer l'électricité dans Torganisme sous forme de décharge (bouteille de Leyde). Ce procédé est connu sous le nom de commotion électrique. Il n'en est pas de plus défectueux. La commotion agit sur l'ensemble de l'organisme. Elle exerce sans doute une action plus forte sur les points qui reçoivent la décharge et la transmettent au reste du corps : c'est ainsi, par exemple, que la foudre produit quelquefois de très-graves lésions locales sans déterminer immédiatement la mort. Mais tout permet de croire qu'une commotion assez forte pour modifier d'une manière durable l'état d'une tumeur serait extrêmement dangereuse. Je ne parlerais donc pas de ce procédé, qui est illusoire quand la commotion est faible, périlleux quand elle est plus énergique, et que je repousse par coo» séquent d'une manière absolue, s'il ne me paraissait intéressant de mentionner à ce propos un singulier effet de la foudre. Le docteur Easton a publié l'observation d'une dame qui, ayant eu le bonheur de survivre à un coup de foudre, fut délivrée peu de temps après d'une tumeur squirrheuse qui avait résisté aux traitements ordinaires (i). Le journal The Lancet rapporte que lé nommé Reubea Stephenson, de Langloss, fut foudroyé avec ses chevaux, qui furent tués. Il en réchappa à grand 'peine, et resta malade pendant quelque temps. Le docteur Allison, de Bridlington, appelé à lui donner des soins,«lui proposa de l'opérer d'un cancer de la lèvre inférieure (« malignant cancer ofthe vnder lip), dont le début remontait déjà à une époque assez éloignée. La proposition fut acceptée, et il fut convenu que l'opération serait pratiquée lorsque la santé générale du malade serait bien rétablie. Mais, quand le jour fut venu, M. Allison remarqua que la tumeur de la lèvre avait sensiblement diminué; il se décida donc à attendre; la résorption continua à s'effectuer, et au bout de peu de temps l'homme fut complètement guéri ( 2). Les journaux politiques ont plusieurs fois annoncé des faits semblables;
(1) Walshe, On Nature and Treatment of Cancer, Lond., 1846, iii-8, p. 205.
(2) The Lancet, 6 oct. 1855, vol. U, p. 334.
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j*ai cité ceux qui précédenl parce qu^ils ont élé observés par des médecins.
On sait que la perturbation profonde produite par Taction de ta foudre, chez les individus qui y survivent, a plusieurs fois eu pour conséquence de modifier avantageusement la conslitulion, de changer en quelque sorte le tempérament, et de guérir des maladies invétérées [!)• Est-ce à un eiïet de ce genre qu'il faut attribuer la résolution des tumeurs dont nous venons de parier? C'est possible, mais il est possible aussi que Taclion locale de la foudre ait directement modifié la structure des tissus pathologiques, au point de dénaturer leurs éléments et de les rendre accessibles à l'absorption.
§ 3. — GâWanUation et galvAno-puDcture.
L*a galvanisation est la méthode qui a pour but de faire subir aux tissus ou aux liquides de réconoEiie raction chimique de l'électricité*
Pour obtenir celte action chimique, on est obligé d'employer des courants continus, dégagés, soit parla pile de VolLi, soit par des piles à un ou à deux liquides.
Tout courant continu, dégagé par une pile dont la tension est assez forte pour surmonter la résistance des tissus, produit des phénomènes chimiques qui ie pai$eni probablement dans toute l'étendue du courant, mais qui se manifestent exclusivement aux deux pôles, ou plutôt aux deux points où les rbéophores sont mis eu contact avec les tissus.
Lorsqu*on plonge dans leau pure deux aiguilles de platine communiquant avec ta pile» l'oxygène se porte au pôle H-, l'hydrogène au pôle — , et ces deux gaz se dégagent aous forme de bulles. Aucun dégagement n'a lieu dans l'intervalie qui sépare les aiguilles, et Teau qui reste dans le vase, après la cessation du courant, n*a subi aucune altération chimique. Il est bien certain cependant que les molécules d'eau, interposées entre les deux aiguilles, ont éprouvé des modilîcattons continuelles pendant toute la durée du courant ; car les produits gazeux, résultant de la décomposition des molécules d'eau touchées par tes aiguilles, au lieu de se dégager ensemble au nireau de chaque aiguille, se sont dégagés simultanément, mais séparément, tout roxygéne sur Taiguille positive, tout rbydrogénc sur l'aiguille négative» De deux choses Tune par consécpient : ou bien les molécules de Teau intermédiaire ont été continuellement traversées
Ht ^^y* BotidlD, Traité de géographie H dt tiatùfique méikules, f«rtf, IIS7, IJÏ-S, t, 1, p. SOO.
472 appucâtion de lélbgtbigité.
en deux sens opposés rar ces gaz, attirés vers leurs pôles respectiii; ou bien, ce qui est infiniment plus probable, ce qui est même k pes près démontré, les gaz n*ont pas été transportés, et chacune des molécules de Teau intermédiaire a sans cesse échangé ses éléments constituants avec les molécules voisines, pendant toute la durée du courant (i). Dans Tune ou l'autre hypothèse, on est obligé d'admettre que les conducteurs liquides, traversés par un courant continu, ne sont pas en repos comme ils paraissent l'être. Les phénomènes chimiques appréciables se manifestent seulement aux deoz points d'immergence des conducteurs ; mais ces phénomènes ne peuvent se produire qu'à la faveur d'un transport ou d'un édiange de matière, qui s'effectue dans toute l'étendue du liquide interposé.
Lorsqu'on répète l'expérience sur une solution saline, le sel est décomposé en môme temps que l'eau; l'acide se porte au pôle positif, la base se porte au pôle négatif. On constate aisément ce double phénomène avec les papiers réactifs; et l'on constate en outre que le liquide reste neutre entre les deux pôles, lorsqu'ils sont suffisamment éloignés l'un de l'autre. Ainsi, comme dans le premier cas, l'action chimique ne se manifeste qu'autour des pôles, et le liquide interposé ne subit pas de décomposition; mais il faut de toute nécessité que les molécules de ce liquide soient continuellement le siège d'un transport ou d'un échange de matière.
Maintenant, supposons que les deux conducteurs de la pile, au lien d'être immergés dans un liquide, soient appliqués sur un tissu organique humide, comme un fragment de muscle ou de peau. Lorsque la tension de la pile est assez forte pour que le courant puisse aisément passer, des phénomènes chimiques plus ou moins évidents, mais toujours appréciables au moyen du papier réactif, se manifestent aux deux pôles, et, suivant l'énergie du courant, on observe au niveau de ces pôles tous les degrés intermédiaires, depuis une légère réaction, acide au pôle +> alcaline au pôle — , jusqu'à la désorganisation complète des parties qui sont en contact immédiat avec
(2) Pour mieux faire saisir cette explication, qui est due à Grotthns, et qui eit seule compatible avec les expériences, nous supposerons que le couraat Invene da
p61e + au p^le — une série de molécules contigués, nommées a, b, c x, y^ z,
La molécule a en contact avec le pôle + est décomposée ; son oxygène se dégage; son hydrogène se combine avec Toxygène de la molécule b pour donner une molécule a*; l'hydrogène de 6 se combine aussitôt avec l'oxygène de c pour dooner noe nu>> lécnle l/, et ainsi de suite, Jusqu'à la dernière molécule i dont l'hydrogène ae dégage sur l'aiguille négative ; il résulte de cet écl.ange continuel que les éléments dei molécules intermédiaires se renouvellent continuellement pendant toute la durée du courant, sans que la composition chimique de ces molécules soit altérée.
CALVANtSATION. EFFETS CDÎMIQUES.
Î6S deux conducteurs. Les parties interDiédiaircs, au conlraire, coqserreot sans altéralion leur structure et leur compDsilion chimiques^ mais, comme dans îes cas plus simples que nous avons d'abord pris pour exemples, on est obligé d'admettre que ces parties n*orit pas joué le rûle de simple conducteur, et que, peudanl la durée du courant, elles ont laissé passer^ ou échangé de proche en proche, les éléments de Tacide et de ralcali qui sont mis en liberté autour de leurs pôles respectifs.
Sur le TÎvant, rexpéneoce donne le mdme résultat; en choisissant une piJe assez forte en tension et en intensité {l), et en faisant péné* trerles courants dans les tissus par des surfaces très-petites» on produit, au niveau des points d'application, des phénomènes cbimiques évidents. Mais ceux-ci ne peuvent être conslatéi que lorsqu'ils sont très-intenses, c'est-à*dire lorsqu'ils aboutissent h la désoi^anisatton du sang ou des tissus qui sont en contact avec les pûles. Une action chimique moins énergique ne laisse pas de lésions durables; si Tacide qui se porte au pôle positif n'est pas assez concentré pour altérer anatomiquement les tissus voisins, rintcrruption du courant lûtse les parties dans un état qui ne tarde pas àredeTenir normal; réquilibre se rétablit tout aussi promptement au niveau du pôle négatif, et raction chimique ne peut être constatée. Si le courant est plus fort» et continué plus longtemps, les phénomènes chimiques peuvent produire au niveau ries pôles une modttication locale, suivie de réaction inflammatoire; mais Faction chimique, ici encore, n'est que passagère; ce n'est pas sur l'état anatomique des parties qu'elle exerce son influence, elle n'est qu'une cause d'irritation, et les lésions qui peuvent lui succéder n*ont rien de spécial* Somme toute, cette action n'est manifeâte que lorsqu'elle est poussée à rextrême, c'est-à-dire jusqu'à fa désorganisation des éléments anatomiques.
Mais, quelles que soient les conditions où l'on se place, pounu que réiectricîté passe à travers les tissus, sur le vivant comme sur le cada\Te, les courants continus ne peuvent pas ne pas produire des effets chimiques. Nous dirons tout h l'heure quelles sont tes conditions propres à rendre ces effets plus ou moins énergiques; nous \t>uIons seulement constater ici que, forts ou faibles, ils sont constants, qu'ils sont semblables aux phénomènes de la décomposition de Teau pure ou salée, et que, comme ces derniers, ils se réalisent
(If L*iQlemité d'uni pflc est proportïoonellË t la lurfAcâ de Tun qaekonqae de ei élémemi. La tension est proporlionnelle au nomùre des éléiixeDU. C'est par li œMo» que te courant surmonte la t^l»tancc des corps peu copducleuff* A tenatoo 8»le, les tïïeià dilmlquei mni proportionnels à TinlfUsUi de b pile.
autour des pôles. Mais, comme ces derniers aussi, ils produisit nécessairement, dans les parties comprises entre les pOles, un transport ou un échange de matières, qui s'effectue de molécule en molécule, et sans lequel les phénomènes qui se passent autour des pôles seraient impossibles.
Supposons que deux aiguilles de platine soient plongées dans une tumeur, et mises en communication avec les deux pôles d'une forte pile. Au bout de quelques minutes, il y aura une eschare autour de chaque aiguille; les «éléments anatomiques compris dans cesdem eschares seront désorganisés, et le sang des vaisseaux qui traversenl Teschare du pôle positif sera coagulé. Si la mortification do tisso dépend exclusivement de Faction respective des acides et des bases respectivement concentrés autour de chaque aiguille, ou si elle ne dépend pas aussi, en grande partie, d'une cause toute différente, c'est une question que j'ai étudiée ailleurs (1), et qu'il ne conviendrait pas d'examiner ici. Mais, ce qui n'est pas contestable, c'est qae la coagulation de Valbumine du sang dans l'eschare du pôle positif (2) est due uniquement à l'action des acides qui se portent vers ce pôle. 11 est donc certain qu'un ou plusieurs acides ont été mis en liberté autour de l'aiguille positive, que leurs bases se sont portées vers l'aiguille négative, et que les parties intermédiaires ont subi, de molécule en molécule, une perturbation qui a commencé et fini avec le courant. Si la tumeur, par exemple, est composée de cellules, on peut considérer le conducteur humide inierposé entre les deux pôles comme formé d'une série de cellules contiguês, chacune d'elles empruntant et prôlant à ses voisines, pendant toute la durée du courant, les éléments des corps électro-négatifs et des corps électro-positifs qui se rendent ou plutôt se groupent, ceux-ci autour du pôle négatif, ceux-là autour du pôle positif.
Jusqu'à quel point cette perturbation moléculaire qui, sans porter atteinte à la composition chimique des éléments organisés, amène du moins très-probablement pour chacun d'eux, par voie d'échange réciproque, le renouvellement d'une partie de leur substance, jusqu'à quel point, dis-je, cette perturbation peut-elle modifier leurs propriétés vitales? C'est une question que je ne chercherai pas à résoudre parle raisonnement, et que je me propose seulement de signaler à l'attention des expérimentateurs. Il est possible qu'après la
(1) Broca» Des anéorysmes et de leur traitement, Paris, 18S6, in-S, 2« partie, chap. XIV, Galvano-puncture, p. 332-341.
(2) Je ne parle pas de la coagulation de la fibrine qui, selon toute probabilité» n*est pas due & une acUon chimique. Voy. loc cit., p. 321 à 325.
GALVANISATION PROLONGEE,
cessation du courant k vitalité des élemetits organisés soil modifiée, comme if est possible aussi qu*elle ne le soit pas. 1! est possible encore que certains éléments anatomiques résistent mieui que d'autres à celle action du galvanisme, que les éléments pathologiques y soient plus accessibles que les éléments normauj^, qu'enfin les diverses espèces d'éléments pathologiques soient, sous ce rapport» inégalement partagées* Autant de questions que la théorie ne peut pas même aborder» et de la solution desquelles dépend en grande partie l'avenir du galvanisme. Depuis que le peu d*efftcacité des courants continus, cùnsidérés cofntne agents d'excitation^ a été reconnue, ûD a presque entièrement renoncé à la galvanisation, en réservant cette méthode pour les cas spéciaux où Ton veut obtenir au mmau éespâiei une action chimique violente, comme une coagulation ou une escharification. Mais il n'est nullement démontré que l'action plus légère d'un courant continu, appliqué de manière à respecter la structure analomique des parties, soit incapable de modifier les propriétés et la nutrition des tissus. II j a deux ans, M. Legouest communiqua à la Société de chirurgie Thisloire d'unsous-ofûcier qu'il avait guéri d'un torticolis intermittent (1), à l'aide d'un courant continu fourni par un seul couph de DanicU^ et très-faible par conséquent, puisque la tension était réduite au minimum; mais ce courant, qui ne produisait aucune sensation, était maintenu sans interruption douze heures par jour. Dès le troisième jour ramélioratlon se manifesta ; au bout de douze jours la guérison était parfaite (2). Lorsque le fait fut présenté k la Société de chirurgie, des doutes s'élevèrent sur la cause de la guérison. M, Bouvier fit remarquer que la pile était Lien faible, il se demanda si la guérison n'avait pas simplement coïncidé avec une éleetrisation qui lui paraissait b peu près illusoire, et je pensai comme lui que le courant fourni par un *ei// couple de Baniell était incapable d'agir comme e^icitant sur les muscles. U était certain d'ailleurs que lapplication du courant n'avait produit sur le malade de M. Legouest ni sensation ni contraction ; nous étipns donc autorisés à faire des résenes sur la signification d'un fait qui était en contradiction avec les idées régnantes sur le mode d'action de réleclricité. Mais aujourd'hui, ayant été
(0 C'e&t \t DOfTt sous lequel cette afîecdoTi eit dénignëe; milA te mot Intennlttmii ne dùii pa^ faire croire que la mtlâdie fût sujcUe I repâr&ltre à certainei époque». La tcte étail droite lorsque le inalade était au re^H)» i et le toi UtJïLb ae produirait «paâTDodiquement dèj qu'il conimenç^tit h oiarcber. Cet état durait depuis dU-boLt mois et atuU réâislé à tous le« triitemeiiU,
(1| Bulletim de ia Société d€ chirut^^^, mut, t* «érie, t. \l, p, 334 et 420.
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conduit par l'étude du traitement des tumeurs à distinguer le mode d'action de Vélectrisatim^ de celui de la galvanigation^ je n'ai plus aucune raison théorique pour mettre en doute la possibilité d'agir aiec ef&cacité sur la constitution des tissus, à l'aide d'un courant continn, trop faible même pour agir comme excitant ; et je trouve même extrêmement probable que la guérison du malade de M. Legouest a éié due aux modifications que le tissu musculaire a éprouvées, sous l'influence d'une galvanisation faible, mais très-longtemps prolongée.
Il y aura donc lieu Je pense, de chercher si la méthode de lagilvanisalion prolongée, pratiquée avec des courants peu énergiques et trop faibles pour produire môme de la douleur et des contractions musculaires, ne pourrait pas modifier aussi le tissu de certaines tameurs, à la faveur des perturbations moléculaires que la théorie nous oblige à considérer comme la conséquence nécessaire de i'actioo chimique des courants continus.
Occupons-nous maintenant des phénomènes chimiques évidents et durables qui se passent au niveau des pôles. Aussi bien ce sont les seuls qui aient été étudiés jusqu'ici, et qui aient étS utilisés dans la thérapeutique.
Ces phénomènes, quoique dépendant d'une môme cause, doivent être considérés séparément. Ce sont : la coagulation du sang, et la désorganisation des tissus. De là découlent deux applications bien distinctes de la méthode de la galvanisation, suivant qu'on se propose de provoquer l'oblitération d'une tumeur vasculaire, ou de détruire en totalité ou en partie le tissu d'une tumeur solide. ^
Mais, avant de parler de ces applications, nous devons chercher les conditions propres à produire dans les solides ou dans lesliquidésda corps des altérations chimiques aussi profondes, car, s'il est vrai que tout courant continu produise dans les conducteurs humides des actions chimiques, il n'est pas moins vrai que ces actions sont souvent trop légères pour désorganiser le sang ouïes éléments anatomiques.
Considérée dans son ensemble, l'action chimique exercée par le courant galvanique sur les tissus qui sont mis en qpntact avec les conducteurs de la pile, est proportionnelle àl'activité du courant qui traverse ces tissus; mais, considérée en un point déterminé, elle est proportionnelle seulement à la quantité d'électricité qui passe par ce point. Il en résulte qu'à courant égal l'altération chimique des tissus autour de chaque conducteur est d'autant plus rapide et d'autant plus grave que la surface de contact est plus petite (1).
(1) Je dis à courant égal, et non avec la même pile, attenda que, lorsqu'on réduit la surface de contact, on augmente la résistance que les tissus opposent au|
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Ainsi, lorsque retendue du contact est deux fois plus considéra- ] ble au p^e posilir qu'au pûle négalîf, ]a quantité d'électricîté qm s*écDuIe à chaque point de contact esi deujt fois plus grande autour 1 de ce dernier pôle, et, quoique Tact ion chimique, eoûsidérée dans son enserable^ soit équivalente autour des deux pôles, elle produit | une altération beaucoup plus forte dans les tissus qui sont en con* tact a\'ec le pôle négatif,
La gravité de raltération chimique, toutes choses égales d'ailleurs, est doue en proportion inverse de la surface mise en eommunicalion â?ec les rbéophores; de là résulle la possibilité d'obtenir la déstiï^anisation ûes tissus ou la coagulation du sang avec des courants d'une force modérée, en réduisant, autant que possible, retendue de la sur^ce de contact.
Quelque grande que soît cette surface, il serait toujours possible de construire une pile donnant un courant assez fort pour désorganiser les tissus; mais la secousse produite par Tirruption d'un pareil courant serait mortelle, ou du moins très-dangereuse. Ce n'est donc pas en augmentant la force du courant, mais en diminuant la surface d'application ; qu'on peut arriver à obtenir par la galvanisation les effets chimiques qu'on veut produire.
On remplit cette indication au moyen de la galvano-puncture.
La galvano-puncture a un autre avantage. On a tu que TacUon chinaique proprement dite ne se manifeste qu'au conLict des pôles. Sans le secours de la galvano-punclure, on ne pourrait donc agir que sur la peau. Sans elle, il serait impossible de faire coaguler le sang dans un vaisseau, ou de produire une eschare dans le tissu d'une tumeur.
Maïs, en réduisant ainsi retendue de la surface de contact, on augmente considérablement la résistance des conducteurs, et, pour vaincre cette résistance, oe est obligé d'augmenter la lension de la pile*
Cela posé, on s*csl seni de la galvano-puncture |>our remplir deux indicatioûs bien distinctes : 1° pour faire coaguler k sang dans les tumeurs sanguines (anévi^smes, varices, tumeurs érectiles); 2'*pour désorganiser le tissu des tumeurs solides*
Je gitsserai rapidement sur cette dernière indiCiition* Crusellj de Satnt'Pétersbourg, avait espéré que le courant continu, porté par
d6 ritoetrkiié; on dimlniie, par e^ni^queiii, Ia rorc« du murinlj poar rendre au courant ion énefgle première, c^esfl-à-dJrÊ pour ffliru écouter dan» i>n t*tnjri donné une qtjaDtité d'ëkctricilé pgate, il faut vaincre la réilManee ûm lîorulueieura tn BUgmentanI noa Vmtensilé, oiali la iemion de It pitei iaon V<hndu€f uiaia le nomèrt 46 aet é^.éineiiti.
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des aiguilles jusqu'au centre des tumeurs solides, pourrait non-feolement produire rapidement des eschares autour des aiguîHes, nuis encore, à la longue, modifier les éléments anatomiques dans une étendue considérable. Autour du pôle négatif, ces éléments, dissous par les alcalis, devaient s*écouler le long de raîguîlle, et des tumeurs volumineuses, môme des cancers du sein, devaient être détruites et enlevées molécule à molécule par cette méthode. Ces prévisions théoriques, énoncées dans les premières communications de CroseD aux Académies de Saint-Pétersbourg et de Paris, ne se réalisèrent pas. Grusell lui-même ne tarda pas à renoncer à sa méthode, qui mériterait à peine d'être mentionnée si les tentatives infructueuses de l'auteur n'avaient été le point de départ de ses travaux sur la gaivano-caustie, méthode toute différente, dont il sera question plus loin.
L'idée de faire dissoudre les éléments des tumeurs par Taction chimique de la pile n'a aucun avenir. Cette dissolution ne pourrait eo aucun cas se produire au pôle positif où se portent les acides, qui sont coagulants. Les alcalis se portent à l'autre pôle, et on sait que la plupart des tissus peuvent se dissoudre, plus ou moins promptement, dans les alcalis concentrés ; mais dans la galvano-puncture , telle qu'on peut la pratiquer sur l'homme vivant, ces alcalis ne sont jamais assez concentrés pour produire un pareil résultat.
La galvano-puncture, pratiquée suivant les indications de Cniseil, ne peut donc avoir d'autre conséquence que de produire des eschares, dont il faut ensuite attendre l'élimination, comme si ces eschares avaient été obtenues à l'aide d'une pointe de feu ou d'un fil enduit de caustique. Mais l'épaisseur de ces eschares est-elle du moins assez considérable pour que le tissu d'une tumeur puisse être détruit en totalité ou seulement en grande partie? S'il en était ainsi, la méthode de Grusell pourrait peut-être, dans certains cas particuliers, remplir des indications utiles. Mais il résulte des expériences que j'ai faites sur les animaux, que l'épaisseur des eschares n'est en propo^ tion directe ni avec la force ni avec la durée du courant. Étant donné un courant capable de produire une eschare, celle-ci au bout de quinze à vingt minutes a atteint une épaisseur qu'elle ne dépasse pas sensiblement lorsqu'on prolonge l'expérience pendant une heure. Voilà pour la question de durée. Pourra-t-on du moins avec des courants de plus en plus forts (jusqu'à la limite de la prudence) obtenir des eschares de plus en plus épaisses? Je crois pouvoir répondre négativement à celte question. L'épaisseur de l'eschare s'accroît sans aucun doute avec la force du courant, mais non en proportion de cette force. On produit aisément avec des courants modérés des es-
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chares de deux à trois millimétreâ d'épaisseur ; si alors on double le nombre des éléments, c'est-à-dire la Icnsîon de la pile, Tcschare ne s'étend pas même d'un millimètre. Pour obleair une eschare épaisse d'un centimètre^ il faudrait employer des piïes d'une force forniidable. La méLbode de Crusell ne peut donc être acceptée dans le traitement des tumeurs de quelque volume, et, pour tes petites tumeurs, elle est évidemment inférieure k plusieurs autres méthodes infiniment plus simples*
J*ai pourtant guéri par ce moyen, sans le vouloir, une tumeur érectile grosse comme une petite amande, qui occupait presque toute rétendue de la lèvre supérieure d'un enfant encore h la mnmelle. Mon regrettable coltégue Jamain m'avait adressé cet enfant à Thôpital des Cliniques, où je remplaçais ^L Nélatoo. La. tumeur faisait des progrès rapides. Je me décidai à la traiter parla gahano-puncture, espérant obtenir seulement ta coagulation du sang. J*enfonçai dans la tumeur quatre aiguilles, dont trois furent mises en commuai' cation avec le pôle positif d'une pile de Vulta; la quatrième aiguille communiquait seule avec le pôle négatif. Les disques n'avaient que
L quarante-trois millimètres de diamètre, et, avec une aussi faible intensitéf j*avais cru pouvoir porter la tension jusqu'à cinquante couples. C*étaït beaucoup trop. Avant que la coagulation du &ang fOt complète, je m'aperçus qu'une escbare s'était produite autour de la pointe de Taiguille négative, qui arrivait jusqu'à une très-petile distance de la peau. Je m'arrêtai aussitôt. L' escbare paraissait d'abord asseî mince, mais dès le lendemain je pus m'assurer quVIIe avait quatre millimètres de diamètre. Lorsqu'elle se détacha, elle laissa une cavité large et profonde; et le reste de la tumeur se modifia si bien pendant la cicatrisation, que la lèvre de Tenfant revint peu à peu à son volume normal. Cette tumeur avait guéri comme elle aurait pu le faire si je Tavais tardée avec une flècbe de cblorure de zinc.
M. Ciniselli de Crémoue a détruit de la même manière un névrômede la jambe dont le volume n^est pas indiqué {!).
Là seconde indication de la galvaao-puncture est beaucoup plus importante. Elle concerne exclusivement les tumeurs sangui Des, et repose sur raction coagulante de rélectricité. J'ai consacré, dans mon Traité dei anévr^âmei, un long chapitre à tjalvano-puncture, et je prendrai la liberté d'y renvoyer le lec-
HiHr : je ne présenterai ici que le résumé des recberches que j'y ai coDsignée?»
( j) BulL de ÎQ Soc. dt chirut-gttf 2* sérl**, *. t, p, 471 (l800\
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Lorsque deux aiguilles, communiquant avec les pAles d'une pîle suffisamment forte, sont immergées dans un vase rempli de saqgdéfibrine, on voit aussitôt paraître autour de l'aiguille négative une sorte de mousse diffluente, formée de bulles gazeuses très-petites et du au dégagement de l'bydrogène; autour de Taiguille positive, l'oxygène se dégage sous forme de bulles beaucoup plus grosses et infiniment moins nombreuses. Si le métal des aiguilles est oxydable, il peol se faire que l'oxygène du pôle positif se combine entièrement avec l'aiguille, et alors le dégagement de gaz n'a lieu qu'au p6le négatif.
Bientôt un caillot d'un rouge noirâtre se dépose autour de Taigiiille positive; mais, quelle que soit la durée du courant, aucune coagnbtion ne se produit sur l'autre aiguille.
Le dégagement des gaz est le résultat de la décomposition de l'eau ; la coagulation est la conséquence de la décomposition des sels neutres du sang, et notamment du chlorure de sodium, dont l'acide se porte au pôle positif; c'est cet acide qui coagule l'albomine du sang.
Lorsqu'on introduit les deux aiguilles dans les vaisseaux d'un animal vivant, le résultat est plus complexe. Le sang vivant renferme de la fibrine, qui se coagule au pôle positif en même temps que Ttlbumine; cette coagulation de la fibrine n'est probablement pas un phénomène chimique, car elle s'effectue aussi au pôle négatif, où les conditions chimiques sont inverses. Ainsi, sur le vivant^ il se forme un caillot autour de chaque aiguille, et, en outre, le caillot du pôle positif est plus gros et plus solide que lorsqu'on opère sur du sang défibriné.
M. Strambio, plus tard MM. Baumgarten et Wertheimber, ayant reconnu que, sur le sang défibriné, la coagulation ne se fait qu'aotour de l'aiguille positive, et n'ayant pas tenu compte de la coagnlition fibrlneuse, ont conseillé de simplifier l'opération de la galvanopuncture ,* en ne poussant dans la tumeur sanguine que la seule aiguille positive, et en appliquant simplement à la surface de la pein le conducteur du pôle négatif. Ce procédé, connu sous le nom de mmo-galvano-puncture, est ingénieux sans doute, mais il fait perdre le bénéfice de la coagulation fibrineuse qui s'effectue sur l'aiguille négative, dans le procédé ordinaire. Je le considère donc comme inférieur à ce dernier.
Le but qu'on se propose d'atteindre est de coaguler le sang, soit dans une poche anévrysmale, soit dans une veine dilatée, soit enfin dans les innombrables petits vaisseaux, dans l'espèce d'épongé saogiiine qui constitue les tumeurs érectiles. On désire obtenir une
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coagulation aussi étendue que possible; maïs le courant qui fait coaguler le sang agit en outre sur les lissus traversés par les aiguilles, et tend à les désorganiser. On est donc exposé â produire des eschares. Cet accident, qui, dans certains cas, peut avoir des suites Irèsfàeheuses» a toujours au moins Tinconvénient de provoquer la suppuration et de laisser des cicatrices. On doit donc chercher à l'éviter, et on peut dire que l'atenir de la galvanopuncture dépend du succès de cette recherche,
A On de soustraire à Tactton du courant les tissus traversés par l'aiguille, M, O'Shaugnessy d'abord, ensuite et surtout M. Pétrequto, ont employé des aiguilles enduites, jusque prés de leur pointe, d'un vernis isolant de laque ou de résine. Mais cette précaution est însuf- Usante, car M* Pétrequin lui-même a plusieurs fois produit des eschares. Il faut croire que le vernis s'écaille et laisse passer rélectricil 6; on ne s'en étonnera pas si l'on songe que ce vernis doit être très-mince, et qu'il est soumis h un frottement assez fort au moment où Ton introduit l'aiguille. Il est certain toutefois que les aiguilles vernies diminuent les chances de reschariiication ; elles doivent donc recevoir la préférence dans le traitement des anévrysmes et des varices. Alors, en eflet, la pointe des aiguilles pénètre dans une cavité spacieuse, et la partie non vernie peut lîlrc enfoncée de manière à û*être en contact qu'avec le sang. Mais il n'en est plus de même lorsqu^il s*âgit d'une tumeur érectile; ici les aiguilles, dans toute leur longueur^ traversent alternativement des cavités vaseulaires et des tissus organisés. Si donc Pon vernit une partie de ces aiguilles, il arrive de deux choses Tune ; ou bien le vernis s'écaîllet et alors la précaution est inutile ; ou bien le vernis ne s'écaille pas^ et alors les téguments échappent bien h l'eschariflcation, mais celle-ci se produit autour de la pointe des aiguilles» c*est-{i-dirc au centre de la tumeur, et les eschares qui eu résultent, ne communiquant pas avec l'extérieur, ne peuvent Hre éliminées qu'après avoir provoqué la formation d'un abcès; circonstance plus fâcheuse que si les légumeuts avaient été mortifiés du premier coup. J'ajoute que la li^'ue de démarcation entre ta partie vernie et la partie non vernie est difficile à voir sur une aiguille libre, et impossible à déterminer sur «ne aiguille introduite dans les tissus* Le hasard seul peut faire que cette ligne de démarcation coïncide exactement avec les Limites de là tumeur Par conséquent, sous peine de mettre les téguments eu contact avec la partie non vernie^ on est obligé d'enfoncer l'aiguille assez profoudémeut pi>ur qu'une cerlaine longueur de la partie verlie pénétre dans la tumeur; et, à moins que celle-ci ne soit Irôs-
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volumiDeuse, cela ne peut se faire qu'en vernissant l'aiguille jusque très-près de la pointe. Il en résulte cette double conséquence, que les couches superficielles de la tumeur échappent à la coagulation, et que rélectricité, se dégageant seulement par la pointe, et agissant avec une énergie inversement proportionnelle à la surface de dégagement, concentre toute son action sur une très-petite étendue éd tissus. Ainsi les chances de Tescharification sont accrues, en même temps que l'étendue de la coagulation est diminuée. Et cela suffit, je pense, pour m'autoriser à dire que les aiguilles vernies ne doivent pas être employées dans le traitement des tumeurs érectiles.
Faut-il donc renoncer à Tespoir d'utiliser la galvano-punctore, comme agent de coagulation, sans s'exposer à produire des eschares? Ces deux phénomènes, savoir : la coagulation qu'on veut obtenir, et rescharification qu'on voudrait éviter, sont-ils inséparables? L'expérience permet déjà de répondre qu'ils ne le sont pas. La galvanopuncture a été pratiquée un grand nombre de fois, et la coagulation a été obtenue dans beaucoup de cas sans aucune escharifîcation. Il ne s'agit plus que de déterminer les conditions propres à transmettre aux tissus des courants appropriés à l'indication qu'on veut remplir. Les faits publiés ne peuvent malheureusement pas nous guider avec précision dans cette recherche. Des résultats en apparence contradictoires se sont montrés dans des conditions en apparence semblables; mais pour interpréter convenablement chacun de ces faits, Q faudrait connaître exactement la surface, le nombre des éléments de la pile, le volume, la nature, le nombre et la distance des aiguilles; il faudrait en quelque sorte avoir les instruments sous les yeux, ou môme avoir assisté à l'opération, car les observations les plus complètes fourmillent de lacunes sur ces détails essentiels.
L'expérimentation sur les animaux pourra seule conduire à la solution du problème qui nous occupe. J'ai fait, il y a sept ans, avec M. Jules Regnauld, aujourd'hui professeur à la Faculté de médecine, un certain nombre d'expériences que j'ai depuis lors répétées et variées. Je ne suis pas encore en mesure de lever toutes les difficultés. On me permettra néanmoins d'exposer ici, à titre de renseignements, quelques-unes des remarques que j'ai pu faire.
La coagulation de l'albumine dépend exclusivement de l'action chimique du courant. Il ne m'est pas démontré que cette action chimique soit la cause unique de la production des escbares; mais elle y contribue du moins dans une certaine proportion. Ces deux effets dépendent donc, en tout ou en partie, d'une cause commune.
Tout courant assez fort pour produire une eschare dans certaines
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conditions d*application, coagule nétes&airement, dans les mCmes conditions, raJbumine du sang qui est en contact avec les aiguilles. Mais la réciproque n'est pas vraie» U faut un courant plus foH, ou» pour mieux parler, il faut une action chimique plus forte pour désorganiser les tissus que pour coaguler le i^ang* H s'agil donc de faire descendre l'action chimique au-dessous du degré qui désorganise les tissus, sans la faire descendre au*dessous du degré qui coagule le sang.
Ce but peut être atteint de deux manières ; iioit par le choix de la pile, soit par le choix du procédé d'application.
Atlribuant la formation des eschares à réchauiTement des aiguilles, M* Pétrequîn a donné la préférence aux piles à pelils éléments, et particulièrement à la pile à colonne de format ordinaire; Oji sait, en elfet, que les piles à grands éléinenls sont seules capables de dégager^ dans un temps donné, assez d'électricité pour chaufTer fortement un conducteur métallique. Mais lorsqu'un corps non métallique, et par conséquent mauvais conducteur, est interposé entre deux rhéophores, la quantité d'électricité qui traverse les conducteurs n'est jamais suffisante pour en élever la température à un degré appréciable. Les eschaies ne sont donc pas dues à la chaleur. Dès lors, le motif qui a dirigé le choix de M. Pétreqmn est lout à lliit sans valeur.
Les eschares ne dépendent pas de llntensité de la pile, mais de sa tenûon. C'est par la tension, c'esl-à-dire par le nombre des éléments, que le courant, quelle qu'en soit la source, devient capable de s*éehapper par la pointe des aiguilles, et de vaincre ensuite la résislance des corps mauvais conducteurs, en traversant les liquides ou les tissus. La iaibte quantité d'électricité dégagée par une pile à petits éléments^ ne pourrait donc produire sur le corps d*un animal vivant aucun effet chimique appréciable, sî Ton ne multipliait le nombre des éléments. C*est ainsi que M. Pétrequin a été conduit h élever le nombre des couples de sa pile de Voltaà quarante, cinquante, et mi^me au delà* J'ai voulu limiter^ et j'ai produit des eschares.
Et, chose bien digne d'attenUon, faisant ensuite avec cette même pile de Vol ta (dont les disques n'avaient que quarante- trois niillimè^ 1res) des expériences sur le sang défibriné, j'ai constaté que le caillot formé autour des aiguilles, avec cinquante couples, était moins gros et moins prompt que le caillot fourni par quatre éléments de Bunsen, de format ordinaire, disposés en tension.
Cest ce qui m'a conduit à reconnaître que le mojen d'éviter les
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cschares consistait à employer des piles assez intenses, c'esi-à-dire assez étendues en surface, pour pouvoir fournir des effets chimiques avec une faible tension.
Cette môme pile de Bunsen à quatre éléments, qui donne une coagulation prompte et abondante, ne produit pas d'eschares sur les lapins; je pense donc qu'elle remplit les deux indications delà galvanopunclure, mais je n*ose pas encore affirmer que cette combinaison soit la meilleure de toutes.
Après le choix de la pile, vient le choix des moyens d'application. A tension et h intensité égales, ou, en d'autres termes, à courani égal, l'action coagulante ou cautérisante de la pile, comme onli déjà Ml, est inversement proportionnelle à l'étendue de la sarfaw d'application. Tel courant qui, se dégageant par une seule aiguille, produirait une escharc, n'en produira pas si on le fait pénétrer dans les tissus par plusieurs aiguilles pour chaque pôle. Deux fois, sacrifiant aux idées généralement reçues sur le défaut d'action coagulante des aiguilles négatives, j'ai eu recours à un procédé déjà employé par M. Bossé, dans un cas d'anévrysme de l'aorie; procédé qui consiste à introduire dans les tumeurs plusieurs aiguilles positives et une seule aiguille négative. Dans ces deux essais, je me se^ vis de quatre aiguilles, trois positives et une seule négative. Dans le premier cas, que j'ai déjà rapporté, il y eut une seule eschare, qui se forma autour de l'aiguille négative {\), Chez l'autre malade, il y eul deux eschares : l'une grande, autour de l'aiguille négative; l'autre petite, autour de l'aiguille positive la plus voisine; les deux autres aiguilles positives ne produisirent aucune mortification (2). On diminue donc l'action cautérisante d'un courant en multipliant les points d'immergence, c'est-à-dire en employant plusieurs aiguilles pour chaque pôle. Ce procédé convient particulièrement dans le traitement des tumeurs ércctiles, parce qu'alors on se propose de multiplier autant que possible les foyers de coagulation. Pour oblitérer un anévrysme, un gros caillot est préférable à plusieurs petits; pour oblitérer une tumeur érectile, il faut, au contraire, produire le plus grand nombre possible de petits caillots.
Un mot enûn sur la nature des aiguilles. On donne assez généralement la préférence aux aiguilles de fer doux, ou d'acier. Ces aiguilles, étant oxydables, favorisent la décomposition de l'eau, et l'oxyde qui en résulte favorise la décomposition des sels, en attirant
(1) Yoy. plus haut, p. 479.
(2) J'ai cité et commenté cette observation dans mon Traité des anévnjxmei, p. 324, 336 et 339.
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i*acîde vers le pAl^ posltiLEn outre, les métaux oxydables conduiseat l'électricité mieux que les méUtiix non oxydables* Toutes oes conditions ont paru de nature à factiiter ractïon cïtîmîque de la pile, et M, Steilin est mt^ioc allé jusqu'à dire que tes aiguilles non oxydables, en or ou en platine, ne pouvaient produire aucune coagulaliou.
Toul cela est purement imaginaire. Déjh, dans mon Traité des anévry$me$ (p. 351), j'avais dit que la question ne me paraissait pas jugée sans appel, et que les aiguilles de platine n'étaient pas inférieures aux aiguilles de fer. Aujourd'hui, par suite dVxpériences toutes récentes, je suis en mesure de démontrer la supériorité des aiguilles de platine.
Toutes les fois qu'une pile est capable de coaguler le sang déû-
briné, la coagulatiou peut être obtenue avec raîguillc de platine, et
celle-ci donne^ en tous cas, un caillot aussi prompt et aussi gros que
[ raiguille de fer. Mais la réciproque o'est pas vraie, 11 y a des piles,
I et ce sont à mon avis les meilleures, qui ne donnent aucun caillot
sur les aiguilles de fer et qui donnent de beaux caillots sur les ai-
L^guilles de platine.
^P Les piles à fortes tensions, comme la pile de Volta de quarante à ^ cinquante éléments, donnent des caillots avec toutes les aiguilles. 1 Mais les piles à faibles tensions se comportent tout autrement. Lorsqu'on dispose en tension quatre ou cinq éléments de Bmsen, et qu on adapte successivement aux rbéophores des aiguilles de mfime longueur, de m£*me volume^ mais de diverse nature, on obtient sur le sâng défibriné des résultats très-différents*
Les effets qui se produisent au niveau de raiguille négative sont les mômes dans tous les cas. Ce qui varie, c'est l'action de l'aiguille positive.
Les aiguilles d'or et de platine, métaux non oxydables» sont celles qui» dans un temps donné, donnent le plus gros CtulloL
Les aiguilles d'argent donnent un caillot plus petit. Les aiguilles de cuivre donnent un caillot plus petit encore. Le volume du caillot diminue à mesure qu'on emploie des métaux plus oxydables.
Enfin, les aiguilles de fer ou d'acier, auxquelles on a donne une préférence imméritée, ne produisent, avec la pile en question, aucune coagulation. J'ai prolongé sans résultat Texpénence pendant plus de vingt minutes. Au bout d'une minute, Taiguille est déjà altérée; elle s'altère ensuite de plus en plus; mais je répète qu'elle ne provoque pas la plus petite coagulation.
Voilà, certes» des résultats bien imprévus. L'affinité des méluui
En terminant, je dois m*excuser peut-être d'avoir insisté si loDgtemps sur les applications thérapeutiques de rélectricité. La valeur actuelle de réleclrisation et de la galvanisation, dans le traitemeot des tumeurs, n'est certainement pas en rapport avec la longueur do chapitre que je leur ai consacré; j*ajoute même que, dans ma pensée, ces méthodes ne sont pas appelées à acquérir une grande importance pratique. Mais il est certain que jusqu'ici elles n'ont pas été mises à l'épreuve avec assez de rigueur et de discernement, pour qu'on puisse savoir aujourd'hui ce qu'elles pourront produire plus tard. Il m'a donc paru utile de mettre les praticiens en mesure de diriger convenablement leurs recherches.
CAUTÉRISATION EN NAPPE
Nous ne décriroDS ici que la Cautérisation ordinaîre, qui a pour but de détruire directemenif couche par couche, la substance des tumeurs, et qui a été désignée par M. Maisonneuve sous le nom de cauférîSQtîon en nappe. D^autres procédés de cautérisation ont été employés pour extirper les tumeurs* Nous en parlerons dans un autre chapitre.
La méthode de la cautérisation se conipose de deux grands procédés : la cautérisation actuelte avec le fer rouge^ et la Cautérisation potentielle avec les caustigues,
La cautériiation au fer rouge, malgré les apparences, est peu énergique. Elle ne pénétre qu'à une profondeur peu considérable, et il est difficile d^obtenir des eschares épaisses de plus de cinq à six milluuètres. On ne peut donc, par ce moyen, détruire en une fois des tumeurs volumineuses. Toutefois, lorsque aucune autre méthode *D*est applicable, comme cela a lieu dans les cancers du col utérin qui remontent au-dessus de rouverture du ragin, on peut, par des cautérisations successives, creuser une cavité profonde dans cet organe. B ne faut pas compter sur ce moyen pour obtenir une guérison. Ce n*est qu\m palliatif, utile surtout lorsque la surface du cancer est le siège d'hémorrhagies abondantes. J'ai traité une dame qui était déjà mourante lorsque je fis la première cautérisation, et dont Ja vie fui prolongée pendant dix mois, grâce h des cautérisations répétées chaque fois que le sang reparaissait. Depuis la découFcrte des propriétés du perchlorure de Ter, j*ai bien plus rarement recours à cette méthode.
La cautérisation au fer rouge offre peu de ressources, comme on vient de le voir, pour la destruction des tumeurs; mais lorsqu'une tumeur a été enlevée, et qu'elle envoie des racines dans une région inaccessible au bistouri, on est souvent obligé d'employer un bouton de feu pour poursuivre ces prolongements.
CAUTÉRISATION EN NAPPE
Après l'ablation des polypes naso-pharyngiens , qui, comme on sait, s'implantent le plus souvent sur la face inférieure de l'apophyse basilaire de ToccipitaU la cautérisation au fer rouge a été fréquemment employée, par le procédé de M. Nélaton, à travers une perforation du voile du palais et de la voûte palatine» pour aller détruire les restes de la tumeur, et pour combattre les récidives à mesure qu'elles se produisent. Les résultats définitifs de ce procédé ont été beaucoup moins beaux qu'on ne s'y attendait. Le rapport lu à la Société de chirurgie, en 1860, par M. Verneuil, a montré combien étaient rares les guérisons sans récidive (i). En tout cas, lorsqu'on se décide à appliquer ce* procédé, le cautère galvanique me semble préférable au fer rouge ordinaire, parce que la cautérisation galvanique, pratiquée au moyen d'un corps métallique peo volumineux, qui rayonne faiblement sur les parties voisines, peat être continuée pendant plusieurs minutes, sans interruption, et permet de détruire profondément les insertions du polype, sans léser le reste du pharynx. On sait que la chaleur de ce cautère renaît incessamment à mesure qu'elle se perd dans les tissus que touche l'extrémité de l'instrument.
Les caustiques les plus divers ont été employés dans le traitement des tumeurs, et plusieurs praticiens, renonçant à l'usage du bistouri, les ont adoptés comme méthode générale. Chacun, bien entendu, a son caustique de prédilection, et il serait superflu d'énumérer les innombrables substances qui ont été tour à tour préconisées comme devant produire la guérison radicale des tumeurs, voire des tumeurs cancéreuses. Je me bornerai à rappeler ici qu'il y a deux sortes de caustiques : les caustiques coagulants qui se combinent aux tissus, en les condensant, et qui font coaguler le sang dansles vaisseaux,— et les caustiques fluidifiants, qui forment des eschares molles, et qui laissent dans les vaisseaux le sang à l'état liquide. Cette division, proposée par M. Mialhe, est bien préférable à toutes les autres, même à la division généralement adoptée, qui classe les caustiques d'après leur degré de consistance ( solides, mous, liquides et pulvérulents). Les caustiques coagulants, parmi lesquels je citerai le chlorure de zinc, le chlorure d'antimoine, le bichlorure de mercure, le nitrate acide de mercure, et les acides minéraux, peuvent être appliqués sur des surfaces ulcérées, fongueuses et saignantes, sans donner lieu à des hémorrhagies. Ils sont même employés quelquefois à titre d'agents hémostatiques. Ils ne mettent pas à l'abri des hémorrhagies
(1) Bulletins de la Société de chirurgie, 1860, ?• sér., t. I, p. 144-172, et 2S8-272, Voy. surtout p. 263.
AVANTAGES ET INCONVÉNIENTS
Êoosécatives qui surviennent h la chute des escbares; ces hémorrhagies toulefois sont peu communes, et généralement peu abondantes^ parce qu'ordinairement le caîïïol chimique s^éiend dans les vaisseiLux au delà des limites de Peschare*
Les caustiques fluidifiants sont d*abord les caustiques alcalins (potasse, chaux, soude, ammoaiaqueï, puis Tacide arsénieux, l'acide arsénîque, Tacide phosphonque hydraté, etc, La poudre d^ Vienne et le caustique de Filhos, qui ne diRérent l'un de Tautre que par le mode de préparation, qui sont si faciles à manier, et qui en mCme temps sont si supérieurs à la plupart des autres par le peu de douleur qu'ils provoquent, sont malheureusement des caustiques fluidifiants. Lorsqu'on les applique sur une surface ulcérée un peu vasculatre, le sang qui s'écoule presque à l'instant rend leur action încerlâîne ; on peut y remédier par la compression ; mais lorsque ï'eschare pénétre jusqii*à une certaine profondeur et comprend des artères, même de petit volume, il est assez commun de voir la chute de Teschare s*accompagner d'hémorrhagie.
Abstraction faite des préparations arsenicales, qui déterminent des phénomènes dVmpoisonnemcnt lorsqu'on les applique sur une sur^ face un peu étendue , les caustiques en général ne provoquent que de la duulcur. Ils déterminent peu de réaction, et exposent moins que rinslrument tranchant à l'érysipéle et à rinfection purulente. Ces avantages ont séduit plusieurs chirurgiens; mais ils sont compensés par plusieurs inconvénients. En premier lieu, une cautérisation assez profonde pour pénétrer dans toute l'épaisseur d'une tumeur d'un certain volume, dure en général plusieurs heures, quelquefois vingt-quatre heures, en provoquant une douleur moindre sans doute dans un temps donné que celle du bistouri, mais en somme influiment plus considérable, puisque celle-ci ne dure que quelques instants: en outre, la douleur du bistouri peut être conjurée par les anesthésiques» et il est impossible de maintenir l'anesthésie pendant toute la durée de Tactiou de la plupart des caustiques. En second lieu, le caustique est un Ligent aveugle, et quelque soin qu'on ait pris d*en étudier Taction spéciale, on ne peut jamais savoir rigoureusement jusqu'à quelle profondeur pénètre Teschare. On risqne donc de rester en deçà des limites du mal, ou d'aller au dehi; et comme il s'agit, pour mettre autant que possible obstacle aux récidives, d'enlever complètement une production accidentelle, la cauiérisatîon est en cela bien inférieure au bistouri. Enfin, quel que soit le caustique qu'on emploie, il y a une limite au delà de laquelle on ne peut pénétrer en une seule cautérisation. Il faut attendre patiem*
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ment la chute des eschares et pratiquer une seconde cautérisation dans le fond de la plaie, puis une troisième, et ainsi de suite. Chargé, il y a quelques années, par l'administration des hôpitaux, de constater les faits et gestes d'un caustiqueur napolitain à qui le goovememeat avait eu la faiblesse de confier une salle de feounes cancéreuses, à la Salpêtrière, j'ai vu cet empirique revenir jusqa'i vingt-deux fois, et presque toujours au moins trois ou quatre fois, à la cautérisation d'une seule tumeur. Le caustique dont il se servait était pourtant un des caustiques coagulants les plus énergiques; c'était le caustique de Canquoin (chlorure de zinc et d'antimoine] légèrement défiguré par l'addition d'une certaine quantité de chlorure de brome. J'ajoute que les résultats ont été désastreux, pour ce qui concerne les cancers. Sur neuf femmes, toutes atteintes de cancer du sein (sept d'entre elles auraient pu être aisément opérées par le bistouri) deux sont mortes des suites de la cautérisation ; l'une d'elles avait eu un érysipèle ; deux autres, qui ne moururent pas de la cautérisation, eurent également des érysipèles; une autre eut une hémorrhagie abondante pendant l'élimination de Feschare. Trois malades furent conduitesjusqu 'à la cicatrisation; mais la récidive survint presque immédiatement après, sous les yeux mômes du chirurgien, qui fut bien obligé de l'avouer. Chez les quatre autres, malgré neuf, sept, quatorze et douze cautérisations, on ne put jamais dépasser les limites du mal, et l'ulcération devint incurable. Trois cancroïdes traités par la môme méthode fournirent deux cas de récidive. Dans le troisième cas, il s'agissait d'un cancroïde superficiel et parfaitement circonscrit de la région sternale ; il fut guéri en une seule cautérisation, et il n'y avait aucune récidive au bout de cinq mois.
Ces faits sont exposés avec tous leurs détails dans le Rapport officiel rédigé par mon collègue M. Moissenet, rapporteur de la Commission de surveillance (1). J'ai cru devoir en donner ici le résumé pour édifier les praticiens sur la valeur de la cautérisation, appliquée comme méthode générale au traitement des tumeurs, et pour qu'il soit bien entendu que cette méthode ne met à l'abri ni de l'érysipèle ni des hémorrhagies consécutives.
Qu'on se garde bien toutjefois de rejeter entièrement cette méthode. En réagissant contre l'abus qu'on en a fait, beaucoup de chirurgiens donnent dans l'excès contraire, et ne s'en servent jamais. Puis bientôt surgit un nouveau spécialiste, qui, édifiant sa renom-
(I) Bapport sur le traitement des maladies cancéreuses par la méthode dudoc' teur Landolfi, à l'hospice de la Salpêtrière. Paris, 1856, grand in4. Voyei snrtont p. 127.
ACTION DE LA PATE UE VIENNE
mée sur des succèt obtenus dans quelques cas où la cautérisation
est vraiment iinmlageus^, déclare à son tour ay bistouri une guerre sjslématîque. Il s'agit donc de préciser les cas où ia méthode de la Cautérisation doit être employée de préférence à rinslrument tranchant.
Si l'on veut bien se souvenir du parallèle rapide que nous avons fait tout à rheure, ou reconnaîli'a que les inconvénients de la caulérisatioji sont d'autant plus grands qu'on est obligé de pénélrei- k une profondeur plus conddérable. Four les tumeurs qui n*onl que quelques millimélres d'épaisseur, la cautérisation est irôs-bonne ; elb dc\îcnt bien préférable an bistouri lorsque ces tumeurs minces ont une grande étendue en surface et sont situées dans une région où l'on ne craint pas la rétraction des cicatrices. Ces tumeurs, limitées à l'épaisseur de la peau, atteignant tout au plus le tissu coujonctif souscutané, peuvent être détruites en utie seule fois pnr la plupart des caustiques. J'ai vu Blandin cautériser ainsi avec la pAte de Vienne un large épilliéliôme ulcéré qui occupait près de la moitié de la surface de Tos frontal : la cicatrisation s'effectua lentement mais complètement.
Il est impossible de dire exactement jusqu*à quelle profondeur pénétrera une couche épaisse de caustique appliquée sur une surface et laissée en place jusqu'à ce que son action soit épuisée. Mais oa sait du moins ce qui se passe pendant les premières minutes. Ainsi, une couche de pâte de Vienne en excès^ c*est-à-dire d'une épaisseur supérieure à celle qui est susceptible de pénétrer dans les tissus en une seule cautérisation* détermine au bout de trente minutes une eschare de cinq millimètres d'épaîsscor ; au bout de quinze minutes resehare a déjà trois millimètres ; elle en a déjà deux au bout de cinq minutes. Si la surface est ulcérée, l'action est plus rapide, et au bout de dix minutes resehare a déjà trois millimétrés d'épaisseur. Pour obtenir ce résultat, il nPtel pas nécessaire que le caustique soit étalé en couche épaissej û suffit d'une couche de deux à trois millimètres d'épaisseur; une couche plus épaisse ne produiraitrien de plus pendant les dix premières minutes. On peut donc calculer Irês-cxaclement raction de ce caustique jusqu'à une profondeur de trois mitlîmétres. C'est ce qui le rend plus maniable que tous les autres, et pour ma part je lui donne toujours la préférence dans le traitement des cancroïdes superficiels que je juge opportun d'attaquer par la cautérisation. Ce caustique, il est vrai, est Ituidifîant; il donne toujours un peu d'écoulement de sang noir et visqueux qu'il faut absterger pour éviter les fusées. Mais comme on ne veut pas
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pénétrer jusqu'aux cdttçl&e» qui renferment des vaisseaux de quelque importance, on n'a à cxatadre aucune hémorrhagie sérieuse, soit immédiate, soit consécutive. Enfin, le caustique de Vienne est un des moins douloureux que l'on connaisse; la potasse seule peut soutenir le parallèle avec lui (on sait que le caustique de Vienne se compose de potasse et de chaux), mais son action est beaucoup plus leote; il faut trois ou quatre heures pour obtenir avec la potasse l'eschare qu'on obtient en dix ou quinze minutes avec la pâte de Vienne. Celle-ci est donc h la fois rapide dans ses effets, très-peu douloureuse, facile à manier, sûre dans ses résultats«lorsqu'on ne lui demande que des eschares minces; on voit qu'elle peut très-bien supporter le parallèle avec le bistouri dans le traitement des tumeurs superficielles.
Elle a d'ailleurs l'avantage de ne pas effrayer les malades, de ne provoquer aucune réaction, et, quoiqu'elle ne mette pas entièrement à l'abri de l'érysipèle, elle y expose moins que l'instrument tranchant.
La cautérisation par la pâte de Vienne est, à mes yeux, le meilleur traitement des noU me tangere de la face qui sont encore superficiels et peu étendus en largeur. Mais lorsrque le mal est moins circonscrit, lorsqu'il dépasse l'épaisseur de la peau^ l'instrument tranchant est préférable. On doit se préoccuper en outre des difformités qui pourraient résulter de la rétraction des cicatrices de la cautérisation. Ainsi, une cautérisation de quelque étendue, pratiquée sur la joue, au voisinage de la paupière inférieure, pourrait être suivie de la formation d'un ectropion plus ou moins prononcé. L'opération sanglante permet de refermer la plaie par première intention, avec ou sansautoplastie, et d'éviter cet inconvénient.
M. Manec, depuis une quinzaine d'années, a remis en honneur les caustiques arsenicaux, prônés autrefois par Rousselot et par frère Côme. Il les emploie très-généralement dans le traitement des cancroïdes du visage, même de ceux qui pénètrent h une certaine profondeur. Il pense que ce caustique est en quelque sorte intelligent, qu'il distingue les tissus sains des tissus morbides, qu'il a la propriété de pénétrer exactement, ni plus ni moins, en largeur comme en profondeur, jusqu'aux limites de la tumeur. C'est une illusion que je ne saurais partager. La chimie est aveugle, et les caustiques agissent sur les tissus sains comme sur les tissus morbides. Les succès intéressants obtenus par M. Manec viennent de l'habileté qu'il a acquise par une longue habitude, dans le maniement de son dangereux caustique. Les caustiques arsenicaux ont été proscrits déjà plusieurs
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fois à cause des empoisonnements martelé qu'ils ont fréquemment déterminés. L'arsenic, absorbé dans la plaie, produit les mômes effets que si on l'introduisait dans l'estomac. M. Manec a reconnu qu'on évitait sûrement l'empoisonnement, en n'appliquant qu'une quantité déterminée de caustique, sur une surface déterminée qu'il a exprimée en millimètres carrés. Lorsque la tumeur dépasse ces limites, il la détruit en plusieurs fois, et il a souvent réussi là où beaucoup d'autres auraient échoué. Je ne crois pas devoir indiquer les mesures millimétriques données par ce chirurgien; car il me parait inutile de vulgariser l'emploi d'un caustique qui peut devenir mortel au premier écart, et qui peut être si aisément remplacé par plusieurs autres caustiques tout à fait inoffensifs.
J'ajoute que le caustique arsenical provoque une réaction violente dans les tissus. L'élimination est précédée d'une vive inflammation et accompagnée de souffrances assez fortes.
CHAPITRE X
L'extirpation des tumeurs peut être faite par rinstmmeDt trandiant, par la ligature en masse, par récrasement linéaire, enfiirftf la cautérisation linéaire galvanique ou potentielle.
Toutes ces méthodes ont pour but de pratiquer une section ou une division au delà des limites de la tumeur, et de détacher celle-ci en un seul bloc, en agissant non pas sur elle, comme le fait la cautérisation ordinaire, mais sur les parties saines qui rentourenl.
Chacune a ses avantages et ses inconvénients, qui ressortent plus ou moins suivant les cas particuliers. Nous aurons donc à les comparer d'abord d'une manière générale, eu égard à leurs effets immédiats et consécutifs, puis d'une manière spéciale eu égard aux indications particulières qui peuvent réclamer l'emploi de chacune d'elles. Mais avant de tracer ce parallèle, nous devrons étudier séparément ces diverses opérations. Nous nous occuperons d'abord de l'extirpation par l'instrument tranchant, connue sous le nom de méthode sanglante.
C'est la méthode la plus ancienne, la plus classique ; elle est familière à tous les chirurgiens, et nous aurons peu de chose à en dire. Nous passerons sous silence les préceptes généraux applicables à toutes les opérations. L'extirpation d'une tumeur est quelquefois précédée d'une opération préliminaire, ayant pour but, soit d'obvier à quelque accident, soit d'ouvrir une issue aux instruments. C'est ainsi qu'on lie quelquefois la carotide primitive ou la carotide externe, afin de pouvoir opérer sans hémorrhagie abondante certaines tumeurs de la tête. C'est ainsi que, pour parvenir sur les polypes naso-pharyngiens, Manne fendait le voile du palais, tandis que M. Nélaton perfore la voûte palatine, que M. Palasciano perfore l'os unguis, et que plusieurs chirurgiens, suivant l'exemple de Flaubert, de Rouen, ouvrent une voie plus large encore, en réséquant l'os
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maxillaire supérieur en totalité. Les IndicâtioDs de ce genre sonl variabJes el subordotmées au siége^ au volume, h la oalure el aux coonexioDs de la tumeur. Le plus souvent oo n'a recours à aucune opéf ration préliminaire, et ^opération ne se compose que de deux temps s t'incision des téguments el h dUsec tien de la tumeur. Quelquefois même ces deux temps se confondent en un seul : c'est ce qui a lieu lorsqu'on excise une tumeur pédiculéct ou une tumeur comprenant toute répaisseur d'un organe isolé sur ses deux faces, comme ïa lan* gue, les lèvres» les paupières^ etc. Enûn» dans be4mcoup de cas, la perte de substance qui résulte de Tabla Uon de la lumeur doit élre comblée par tine opération réparatrice destinée, soit à rélablir les formes et les fonctions^ soit à conjurer les récidives.
L'inci&ion des t^^gumenls est simple ou composée, L'Incision sim* pie, reetiligne ou curviligne, se pratique lorsque la peau est saine, qu'on se propose de la conserver en toLalilé, et que la tumeur n'est pas trop étendue en largeur* l*our les tumeurs plus volumineuses, on a recours à des incisions composées, rarement en \\ plus souvent en T, ou en -4*, ce qui permet de disséquer el de relever un ou plusieurs lambeaux. Lorsque la peau est ulcérée ou allérre, ou lors- qu'on juge qu'après rextirpatiou de la lumeur elle sera en excès, on pratique une perte de substance d'une étendue variable, au moyen d'une incision quelquefois circulaire^ plus souvent elliptique, etc. Il est de règle générale, lorsque la peau est ulcérée et que h tumeur i^t de mauvaise nature, d*eolever cette membrane très largement au delà des limites de raltération dont elle est le siège, quand même le rapprochement des lèvres delà plaie devrait en souffrir. La direction donnée aux diverses incisions est subordonnée avant tout à la né* cessité de pratiquer avec sécurité l'extirpation complète du mal ; aprè^ cette gninde indicationt il en est d'autres qui doivent toujours être présentes à l'esprit du chirurgien, celle de respecter autant que possible les fonctions de la région opérée» de faciliter les opérations réparatrices» et enfin, de dissîmider plus ou moins les deairices.
L'incision des téguments une fois terminée, on passe au second temps de l'opération, qui consiste à disséqner la lumeur. On détruit d*abord les connexions de sa face supcrïîcie)le« par une véritable dissection qu*on facilite en faisaut exercer des tractions opposées sur la peau ou sur les lambeaux de peau^ el sur la tumeur saisie, soit par les doigts, soil par des crochets. On passe ensuite k la dissection de la face profonde, et cela sufût le plus souvent pour terminer Fopération. Certaines tumeurs^ nettement limitées par une membrane
fibreuse, peuvent être disséquées presque entièrement sans le secours de l'instrument tranchant, par voie dJénucléation^ comme disait Dupuytren. L'énucléation se pratique soit avec les doigts, soit avec la spatule ou la sonde cannelée. On y a fréquemment recours pour Textirpation des ganglions qui accompagnent le cancer du sein; on a soin, en pareil cas, de prolonger Tincision des téguments vers Taisselle, où les engorgements ganglionnaires remontent quelquefois très-haut, au milieu d'un plexus nerveux important qu'il importe de ménager, et au contact de vaisseaux artériels et veineux d'un volume considérable, dont la lésion constituerait un accident extrêmement fâcheux, n est bien préférable alors d'aller énucléer les ganglions avec un instrument mousse, ou mieux encore avec les doigts, plutôt que de les disséquer avec le bistouri.
Lorsqu'on prévoit que l'opération sera rapidement terminée, el qu'on ne rencontre pas d'artères trop considérables, on enlève entièrement la tumeur avant de s'occuper de l'hémostase. Dans le cas contraire, et surtout lorsque le sujet est épuisé par des bémorrhagies antérieures, on a souvent besoin de lier les vaisseaux à mesure qu'on les divise. Gela est moins brillant mais plus sûr, et d'une manière générale la rapidité de l'exécution doit toujours être sacrifiée aux autres indications, surtout depuis que l'on possède la ressource de l'anesthésie. 11 y a un cas particulier où il est impérieusement nécessaire de lier les veines même avant de les diviser. C'est lorsqu'on enlève les tumeurs de la partie moyenne et inférieure du cou. Celle précaution a pour but d'empêcher l'introduction de l'air dans les veines. Le plus souvent même on doit diviser la veine entre deux ligatures, parce qu'il n'est pas toujours facile, au milieu des changements anatomiques produits par la tumeur, de savoir exactement dans quelle direction s'effectue le cours du sang. En tout cas, on ne peut se dispenser d'appliquer au moins une ligature, du côté du cœur.
Lorsque la tumeur est entièrement séparée, l'extirpation est en général terminée; quelquefois pourtant, la situation de la tumeur el son volume sont tels qu'il est difficile de l'amener à rexlérieur. Celte circonstance se présente pour certaines tumeurs situées au fond d'une cavité naturelle, ou au fond d'une plaie étroite et profonde. Au lieu de les retirer par des tractions violentes, il est préférable de les diviser en deux ou plusieurs fragments. Cette segmentation des tumeurs peut quelquefois devenir fort utile pendant la durée même de leur dissection ; on trouve quelquefois un avantage marqué à enlever une ou plusieurs tranches de la masse morbide, pour se faire
QUESTION DE L AUTOPLASTIE-
de là place et facUiler la dissection des parties profondes. D*auliX*s fois eoùn, on abrège beaucoup Topératlon en divisant lu lumeur en deux moitiés qu'on dissèque ensuite isolénaent. La segmentation des lumeurs a probablement été pratiquée depuis bien longtemps par les chirurgiens; je pense toutefois que M. Chassaignac est h premier qui en ail fait un procédé réj^juïier, M. Maisonneuve a réclamé il y a quelques années la pnortlé de cette idée, mais depuis bien longtemps déjà M* Chassaignac Ta émise devant la Société anatomîque (1)*
J'ai eu recours à l'Hôlel-Dieu, en 1858, à un procédé de segtneiîiatioD doDt je demande la permission de dire quelques iuqIs, Un gros polype du nez avait dilaté la fosse nasale gauchei et se présenlail à rouverture de la narine, qui était très-éîargie; mais la lumeur oe faisait absolument aucune saillie à rextérieur; elle s*arrétaît exactement à Toriflce de la narine, et celle-cî, exlrôraeraent distendue, était si étroitement appliquée sur le polype, qu*on ne pouvait faire pénétrer aucun instrumenl pour saisir ce dernier* Avant de recourir au débridement du nei, je voulus faire une tentative qui me réussit parfaitement. J*enfonçai dans le polype un bistouri aigu, et je laillai dans sa substance un cône central que j'enlevai. Il devint facile alors de faire pénétrer les pinces dans la fosse nasale, de saisir le polype, de le soumettre a de fortes tractions, et, comme son pédicule était assez étroit, je pus Tarracber en totalité sans inciser la narine*
Lorsque l'opération de l'extirpation est terminée, on s'occupe de rbémoslaso et du pansement. L'hémostase ne présente rien de parlitulier; quant au pansement, il a donné lieu à des controverses. Ou croyait autrefois quil était nécessaire, pour prévenir les récidives, de faire suppurer la plaie ; Ledran père avait même conseillé d'é* lablir un cautère sur la cicatrice, pour donner issue aux humeurs peccantes. Aujourd'hui on a abandonné ces théories^ et il est de régie de cbercher autant que possible la réunion par première intention. On a même supposée, mais c'est une théorie contestable, que la durée de la suppuraiioa favorisait les récidives, et c'est en parlie . d'après celle donnée que M. Mnrtinel (de la Creuse) a conseillé de recourir à rauloplaslie pour refermer promptement les pertes de subalance dont on ne peut réunir directement les bords. Dans sa pensée, rautopîaslie avait en outre l'utilité de recouvrir la région suspecte avec (hs tissus parfailemeîit sains, provenant d'une région
(1) Bulletins de ia Société anatûmi^uet 1133, p. 113.
plus OU moins éloignée, libre de toute influence cancéreuse, et de refouler les téguments qui fonnaient les bords de la plaie, dans une zone aussi éloignée que possible du point où le cancer primitif s'était localisé. Mais il est bien clair que, sur les limites du lambeau autoplastique, les bords de la perte de substance sont dans les mêmes conditions, sous le rapport de la tendance à la récidive, que si on les îivait réunis directement entre eux. J'ai vu à l'Hdtel-Dieu, en 1847, pendant mon internat dans le service de Blandin, un malade sur lequel M. Chassaignac avait employé le procédé de M. Martinet Ud lambeau, taillé dans une région éloignée, par la méthode indienne, avait été greffé dans la plaie résultant de Textirpation d'un cancer. La récidive s'était produite tout autour du lambeau; celui-ci avait été respecté. Blandin dit alors qu'il connaissait plusieurs faits semblables. On voit que le procédé de M. Martinet n'empêche pas les récidives ; mais les résultats qui précèdent sont intéressants, parce qu'ils viennent à l'appui des idées que j'ai exposées sur Vinfluence de ia région. Le lambeau, malgré sa transplantation, conserve l'immunité de la région d'où il provient ; et les bords de la perte de substance, malj^ré le refoulement excentrique qu'ils ont subi, restent soumis à la fâcheuse influence qui planait sur la région d'où on les a écartés.
Les idées de M. Martinet, quoique n'étant pas fondées en théorie^ ont cependant rendu service dans la pratique, en habituant les chirurgiens à être moins parcimonieux dans les opérations d'exérèse, et à enlever largement les parties qui entourent les cancers et les autres tumeurs sujettes à récidive. Avec la pensée de recourir à l'auloplastie, on s'inquiète peu de sacrifier quelques millimètres de tissas sains, et on pratique des extirpations plus complètes que si l'on se proposait de réunir la plaie directement.
Avant qu'on eût songé à attribuer à l'autoplastie la propriété de conjurer les récidives, on avait eu recours fréquemment à cette méthode, comme moyen de réparation pure et simple des pertes de substance produites par l'extirpation des tumeurs. C'est à la face surtout, à la suite de l'ablation des cancroïdes et des cancers, que l'autoplastie rend des services signalés. Nous ne décrirons pas les divers procédés de réparation qui ont été mis en usage, et qui \arient d'ailleurs d'après les cas particuliers. La méthode italienne est ici sans application; la méthode indienne est quelquefois indiquée; mais c'est presque toujours à la méthode de Celse, par décollement et glissement des lambeaux, qu'on donne la préférence.
Les opérations réparatrices ne sont utiles en général qu'à la face, et dans quelques régions spéciales. Au tronc, aux membres, on
PANSEMENTS
réunil la plaîc quand mi le peut, en lotalité ou en partie; mais û Vécartcnirnt des bords est trop prand, on laisse la plaie se cicaLriser par suppuration. Le ehoix des procédés de réunion n'est pas indifférent, mais ne présente ici rien de particulier. Lorsque l'ablation de la tumeur a laissé une plaie large et profonde, sans perte de substance de la peau, eorame cela a lieu fréquemment dans la région mammaire, rien n'est facile comme de rapprocher les bords de la peau; mais îl est rare qu'on oblîenne une réunion parfaite par première iotention. Pendant que la plaie culanée s'agglutine, la plaîe profonde suppure presque toujours, et il en résulte un abcès qui doit se faire jour inévitablement, en détruisant en totalité ou en partie les adhérences déjà établies entre les bords de la plaîe superflcielle. Quelquefois même cette suppuration profonde, avant de s'ouvrir un passage, s'infiltre dans le lissu cellulaire, el donne lieu à des phlegmons diffus plus ou moins graves. C'est pour éviter cet înconvénienl que beaucoup de chirurgiens ont l'habitude de ne réunir la plaie que dans les trots quarts environ de son étendue, et de laisser dans le point le plus déclive une ouverture qui permet aux liquides sécrétés dans les parties profondes de se porter directement vers t'extérieun Cette pratique est avantageuse, el doit élre adoptée dans les cas où Texpérience a démontré que la réunion complète, sans aucune suppuration, est sinon impossible, du moins presque impossible, comme cela a lieu lorsqu'on a enlevé, avec une tumeur du sein, plusieurs ganglions axillaires. Mais lorsque la plaie est plus simple, lorsque, par exemple, elle est limitée îi la région mammaire propre* ment dite, il n'y a pas lieu de renoncer aux chances favorables de la réunion immédiate. J'ai adopté pour ma part la pratique suivante, instituée par mon maître, Blandiu. On réunit complètement la plaie, une demi-heure ou nne heure après l'opération; le lendemain el les jours suivants, sll n'y a ni gonflement ni douleur, on se garde bien de déranger le travail d'adhésion; el il arrive quelquefois que la guérison est parfaite en quatre ou cinq jours ; cela n'est pas rare en province, mais c'est plus rare à Paris, et surtout dans les h(^pitaux, où je n'en ai vu que deux exemples, sur plus de cent opérations dont j'ai observé les suites. Le plus souvent donc, la réunion échouerait, el on pourrait môme regretter de l'avoir essayée, si Ton ne suivait pas le précepte de Blandin, Dès le lendemain de l'opération, la peau est soulevée par une collection plus ou moins abondante d'uu liquide séro-sanguinolent (quelquefois presque séreux), exhalé dans la plaie profonde par les vaisseaux divisés; si Ton n'évacuait pas ce liquide, il s'y joindrail bientôt des globule** de pus, et enfin ce serait un vé-
CHAPITRE XI
Celte méthode consiste à faire tomber les tumeurs à l'aide d'uD lien fortement serré autour de leur base.
Elle doit à Mayor, de Lausanne, le nom qu'elle porte aujourd'hui; avant lui, elle était connue simplement sous le noai de ligature.
Elle comprend deux grands procédés, suivant que la base de la tumeur qu'on veut lier est ou n'est pas pédiculée.
Dans le premier cas, il suffit d'appliquer le lien constricteur sur un pédicule naturel; cette opération peut être rendue difficile parle .-iége profond de certaines tumeurs implantées sur des muqueuses; mais l'indication à remplir est toujours la même, et elle est extrêmement simple : compléter par la ligature la séparation d'une tumeur qui est déjà isolée en grande partie.
Dans le second cas, c'est-à-dire lorsque la tumeur n'est pas pédiculée, l'application du lien serait tout à fait impossible si on laissait les choses dans leurs rapports naturels. L'opération de la ligature doit donc être précédée d'une manœuvre préliminaire, destinée à former au-dessous de la tumeur un pédicule artificiel.
Si l'on ne possédait que le premier procédé, la ligature en masse permettrait sans doute d'extirper des tumeurs très-diverses par leur siège aussi bien que par leur nature, mais ne constituerait eu réalité qu'une méthode spéciale. Par le second procédé, elle prend rang paimi les méthodes générales de la médecine opératoire.
Lorsqu'on 1826, Mayor, de Lausanne, homme ingénieux et hardi, mais peu versé dans la connaissance de l'histoire, publia son célèbre Mémoire sur la ligature en masse, il crut de très-bonne foi avoir ouvert à [a chirurgie une voie nouvelle. Il savait qu'avant lui on avait traité par la ligature des tumeurs pédiculées à l'extérieur, et toutes sortes de polypes; mais il prétendait avoir créé l'idée de la pédiculi» sation artificielle des tumeurs. Si cette prétention était fondée, la ligature en masse porterait légitimement le nom de méthode de
IltSTORIOUB. — CELSE.
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Ma^Qr^ qui lui a été donné par pUiskurâ auteurs modernes. On répète assez volontiers aujourd'hui que cette méthode avait re<;u avant Mayor plusieurs applications particulières, mais que c'est le chirurgten de Lausanne qui, le premier, en a fait une méthode générale.
Or, Il surttrs de jeter un coup d'œil sur le passé pour constater que les deux grands procédés de la ligature eu masse ont été coeuus et appliqués, dans les cas les plus divers, dès les premiers temps de la chirurgiCr
C'est par celte méthode que Celse conseille de traiter les tumeurs bémorrhoïdales. Si ta tumeur est petite et pédicidée {àaiimque ienuem ftab^i)^ il faut étreindre ce pédicule avec un ût de \m» Si la tumeur est plus grosse, et si sa base est plus large, on doit d'abotd la saisir avec uu ou deux crochets, pour la rendre plus saillante; puis on pratique un peu au-dessus de sa base une petite incision dans laquelle on introduit une aiguille par Iransfixion^ eton passe le 01 constricteur par-dessous cette aiguille. î! résulte clairemenl du texte que le but de Tiiicision préalable est de conjurer la douleur que produirait la coostrietion de la membrane légumentaire, et d*mettre Topéré à Tabri de la rétenliau d*urinc (I). Quanta raigulUi' que Ton passe sous la bïise de la tumeur, elle est destinée à empêcher le glissement de la ligature. Elle sert à former un pédicule artificiel (-2),
La ligature en masse est encore un des deux procédés que Crise décrit pour rablation du staphyïôme. On transperce la hase du sta* pbjlôme avec une aiguille enfilée de deu% fils, et on étreiol séparément avec ces deux (ils les deux moitiés de la hnse de la tumeur. Ce procédé esUîelui qui porte aujourd'hui le nom de ligature par trmufixim. Il a pour but de diviser ta hase de la tumeur en deux pédicules qu'on lie successivement (3).
On appliquait également le procédé de la ligature par transfïxion au traitement de Texomphale* Après avoir reconuaandé de réduire complètement Tintestin ou Tépiploon, afin de vider le sac (sinui uwibili'ci}^ Gelse recommande de saisir ce sac avec les doigts, de rattirer en avant, de le lier h sa hase avec un fil de Vw, et il ajoute : « Quelques-uns étranglent la base de la tumeur entre deux petites
(J) Celte remart)ue de Celis tii parfâUctnent §onMe; on «4ii (pje 11 réteoUoii d'urine eài ttéquéuiti A la tuile Uç cérlainei opéra Uont pratkqué«A iur Ta nu s.
(2) Cclae, Dt mcdicind^ Jlk Vif. «p, xti, § Z, édil. Tarjfi. $tri.*.bouri, JMi, tii-8, L Ip p. 4*&. Ce procédé eit dérnt plui amtiktneat dim AéUut iTetroîMiïr IV, ieroi. Il, cap> u, dani Artù mmlkm principef d Henri tCtlifOne. Patié tj^ ià«T, tJi'foL.toL C8S.
U) Ub. \\U cap. u»,§ M, p*d91.
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réglM qu'ils lient fortement à leurs deux bouts, et qui produiseï^ la mortiQcation; d'autres percent le sac à sa base avec une aiguille enfilée d'un ûl double, pour lier séparément les deux moitiés, comme dans Topéralion du slaphylôme (1). n
Les anciens connaissaient donc parfaitement les deux grands procédés de la ligature en masse, et ils en faisaient de fréquentes applications (i).
Paul d'Égine, écrivain de la décadence, et plagiaire effronté comme on Tétait alors, a écrit, ou plutôt copié sans le comprendre, un certain chapitre de rAnévrysme, qui est resté jusque dans ces derniers temps un de ses principaux titres de gloire; mais, depuis que j*ai publié en français le chapitre xx du XLV* livre d'Oribase, retrouvé en 1831 par M. Maï, dans la bibliothèque du Vatican, il a bien fallu reconnaître que Paul d'Égine n'avait eu d'autre mérite que d'avoir cousu bout à bout un court passage de Galien, et un long passage d'Antyllus, en citant le premier de ces auteurs, et en se substituant audacieusement à la place de Taulre (3). Toutefois il a trouvé le moyen de mutiler et de dénaturer à plusieurs reprises la pensée d'Antyllus; cela lui est arrivé en particulier lorsqu'il a voulu décrire le traitement de Tanévrysme par la ligature en masse.
Après avoir copié la description de l'opération de ranévrysme par dilatation, il passe à l'opération de l'anévrysme par ruptiu^, etcopie d'abord très-exactement Antyllus : « U faut, dit-il, passer au-desa sous de l'anévrysme une aiguille munie de deux fils, puis couper (( l'anse avec des ciseaux, et lier ainsi la tumeur avec les deux fils, c d'un côté et de l'autre, conune nous l'avons dit au sujet du stau phylôme. » Puis il ajoute, en changeant cette fois quelques mots: a Si Ton craint que les ûls ne glissent, il faut passer une autre ai- (( guille, mimie également de deux fils, darm le même endroit que h
(1) Lib. VU, cap. XIV. p. 408.
(2) Le procédé décrit par Celse pour ropération de la fistule à Tanus (lit). VU, cap. IV, § 4, p. 375), prouve que les anciens connaissaient très-bien lea divers modei d'action des ligatures. La ligature, dans ce cas, n'était serrée que très-modérémeai, elle divisait les tissus par ulcération, et non par étranglement.
(3) Broca, Traité des anévrysmes. Paris, 1856, in-8, p. 302. — De la china^ dePauld*Égine^ dans Moniteur des A<}/>t7aux, numéros des S et 12 juin 18S6. Tai reproduit de front et en entier, dans c« dernier article, le chap. xx du XLV* livre d*Oribase, tiré du livre 1 de la Chirurgie d'Antyllus, et le chap. xxxvii du llTre VI de Paul d'Égine. A la suite de cette confrontation, J'ai montré que Paul, faute de connaissances chirurgicales, avait compris Antyllus à sa manière, et commis de graves contre-sens en sopprijuant les mots et même les phrases qui n'étaient pas à sa portée.
HISTORIQUE. — ANTYU.CS.
n première, €t, après avoir coupé l'ansê, on lie ainsi la lumeur avec « qtialrc fUs. n Ici, notre pjigiaire a commis une lourde bévue; el $e5adininiteur§ auraient bien dû s'en apercevoir. 11 est clair en effet quo si les deux premiers fils glissciit sans pouvoir élreiudre k base de la lunieur, les deux ftls suivants, placés dans le môme endroit, ^lissçront de la môme manière. Ce passage, tout à fait absurde dans le texte de Paul d'Bginc, est au contraire parfaitement clair dans le texte arifinal d'Antyllus. trSi Ton craint que les tlls ne glissent, dit M ce dernieiv il faut passer une autre aiguille, munie également de ^1 deux fds, dans le môme endroit n ( c*e3t-à-dire à la base de la lufiieiir) tt el croisant ta prentière m X^ couper de même le fll avec Cl des ciseauï, et Tatlacher comme le premier, de sorte que la liif gature soit opérée par quatre ûls. ?> Ainsi, lorsque Tanévrjsme était trop diffus pour se prêter au procédé de la ligature par trans^ tixion simple f AntjUus avait recours k la Irnnsfixion douhU^ qui lui penncttait de diviser la base de la tumeur en quatre pédicules.
Nous n'écrivons pas ici l*histûire des anévrysmes, et nous n'avons pas à chercher si ce procédé, qui nous parait aujourd'hui barbare, n'avait pas sa raison d'être à l'époque où il fut institué- Peu nous importe d'ailleurs quil fiit meilleur ou moins ban que la méthode de l'incision, suivie de la ligature des deux bouts de l'artère. Ce que nous tenons à constater, c*est que le procédé de la ligature par transiixion multiple n'appartient à aucun auteur moderne, qu'il a été décrit avec précision par un chirurgien du troisième siècle, et appliqué par lui avec une hardiesse qui nous fait presque frémir aujourd'hui.
Ce ne fut pas le seul usage que les anciens ûrent de la ligature par transtixian multiple. Au cinquième siècle, époque où Aétius compila SUD grand ouvrage, on liait le stapbyl6me au moyen de deux aiguilles enfllées chacune d'un fil doiible, et placées en croix à la base de la tumeur (1). C^était en petit le procédé d'Antyllus pour le Iraitement des anévrysmes sans sac. Si l'on avait cru devoir compliquer ainsi le procédé primitif décrit par Celse, c'était sans doute parce que la surface lisse du globe de Vm\ laissait trop aisément glisser les fils placés par transfïxion simple. Le procédé opératoire décrit par Paul d'Égine tient le milieu entre les deux précédents. On transperce d'abord de haut en bas, avec une aiguille $ùm fil, la base
(I) Aéllus, lelrib, II, aerm. lu. ca|»* isiv,diin»les Ariù mettiez pnntipet àe Hfnrî EfUenne. PirJi ^?}, 1SC7, in-K coL aià.Daîechamps, qui parait n^avolr paa pâifaltement comprit ce procédé, la reproduit avec une flgurc eipUcatiTC. J. Dalechampir Chirurgie française, Lyoû, 1^9^ tn^S, p« WJ.
508 LIGATURE EN UASSE.
de la tumeur; puis, avec une autre aiguille enfilée, on passe trans- T^rsalement deux ûls, avec lesquels on étreint successivement la moitié supérieure et la moitié inférieure du staphyiôme; ces fils, retenus par Taiguille verticale, ne peuvent pas glisser; la constriction s'opère 9onc exactement à la base de la tumeur. Dès que les nœuds sont solidement serrés, Taiguille auxiliaire devient inutile; on Tenlève, et on applique sur l'œil un pansement au blanc d'œof jusqu'à la chute des ûls et du staphyiôme (1).
Le môme auteur a décrit, dans le chapitre de TEzomphale, one autre application du procédé de la ligature par double transfixioD. Après avoir marqué avec de Tencre un trait circulaire sur les limites de la tumeur ombilicale, on fait coucher le malade, on réduit la hernie, et on pratique sur le trait d*encre une incision superficielle dans laquelle les fils de la ligature doivent être reçus (on n'a pas oublié que cette incision préalable des téguments était recommandée par Gelse, dans le traitement des tumeurs hémorrhoîdales par la ligature). Pour lier la base de la hernie, on la transperce avec deux aiguilles enfilées chacune d'un fil double^ et disposées en croix. Après quoi, on coupe les anses des fils doubles, et on obtient qaatre chefs, avec lesquels on étreint les quatre pédicules artificiels. Je ne puis dire où ce chapitre a été copié; je présume seulement qu'il a été pris, comme celui de l'Anévrysme, dans la Chirurgie d'Anlyllus; mais j'ose affirmer qu'ici encore, Paul n'a été qu'un copiste inintelligent, car il veut que les deux aiguilles portent chacune un fil simpie, ce qui est en contradiction avec le précepte de couper les anses de ces fils. Ce qu'il y a de plus curieux, c'est qu'il ajoute : « Ayant « coupé les anses des fils, nous faisons la constriction avec leurs 0 quatre chefs, comme nous l'avons dit au sujet de l'anévrysme (2). » Or, on a vu qu'au sujet de l'anévrysme, Paul avait conseillé de faire passer les quatre fils par le même trajet; il confondait par conséquent le procédé de la transfixion simple avec celui de la transfixion double; il copiait son chapitre u, sans se souvenir de ce qu'il a^ait copié au chapitre xxxvn, et il renvoyait de l'un à l'autre, sans s'apercevoir qu'altérés tous les deux en passant sous sa plume, ils avaient cessé d'être comparables.
Tels furent les principaux procédés de ligature en masse usités chez les anciens. On voit qu'ils savaient lier les tumeurs non pédiculées aussi bien que les tumeurs pédiculées. Les moyens qu'ils
(1) Paul d'Égine, livre VI, chap. xix, édit. Briau. Paris, 1855. grand in^, p. 139. Daiechamps a figuré ce procédé à la page 86 de sa Chirurgie française, édit. cilce.
(2) Livre VI,chap. Li, p.227.
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t^mployaient pour obtenir un ou plusicars pédicules artificiels éliiient, tantôt 1 Incision circulaire des lé^menls, tanttt imc aiguille au delà de laquelle on nouait le ûl, et qu*on retirait aussitôt, lantôt deux petites règles de bois, placées et serrées de nhinic^re à Mreindre la base de la tumeur, tantôt la transfixion simple, donnant lieux pédicules, tantôt la même transfixionj rendue plus etflcace par le placeœeDt provisoire d'une aiguille auxiliaire^ lantôt enfin la transflxion double « donnant quatre pédicules* Les liena dont ils se servaient étaient ordinairement des fils de lin simples, doubles ou même quintuples (I); quelcpicfois des cordes h bo^au (i) ou des crins de cheval (3). Les moyens qu*ils employaient pour obtenir àenx ou quatre pédicules leur permettaient de n'éliTindre sous rhaque lien qu*unc petite masse de tissus. Ils avaient pu se passer de rinvendon des serre-nœuds; mais ils savaient très-bien qu'on peut obtenir, au moyen de la ligalure, une section graduelle; et c*étail ainsi que depuis les temps hippocratique^ on traitait le plus souveïil la fistule à Tanus. Le lien, introduit dans la fistule, et lié au niveau de l'ouverture anale, n'était que modérément serré le premier jour; puis, comme il se relâchait en didsant les tissus, on le tordait chaque jour, jusqu'à ce que la section fût complète (i). Cette torsion graduelle remplissait la même indicalion que nos serrenœuds.
Comme la plupart des ressources de la chirurgie antique, la méthode de la ligature en masse fut presque oubliée au moyen âge ; si lei Arabes et les arabistes en parlent quelquefois, c'est pour répéter, en des termes de plus en plus confus, ce qu*en avaient dit les anciens, Il Isiut venir jusqu'à la Renaissance pour irouver enfin une nouvelle application de celte méthode.
Celte innovation est relative au traitement des polypes des fosses nasales par la ligature. Glandorp, et beaucoup d'autres auteurs après lui, en ont fait honneur k Jean de Vigo, mais celui-ci parle de ta ligature des polypes comme on parle d'une chose déjà répandue dans la pratique. L'extirpation se fait, dit41, «t cum ienmutin aut alîf/m imtrumeniQ inttdtfitê^ aut cum iîgatione fit ad tûmum^ndnm radkem ejug (5), D'un autre côté, Gerdy a cru que le traitement des polypes
ri) Pauï d'Êgine, livre VI, chap. uriï, p. 127,
(3) Anlyltni» voy. Je lé\te reproduUJanB mon Irtrité </<* anéttr^tmet, p, Î(M,
(3) Paul d'Ègine* livre Vl^ cbap, tviir, p. î47.
(i) tl»ppocr>t«. De fisHtltt, § 2, édit. Vtn der Uném. Iftpitt, 1757, fn^l«, vol. Il,
{hl Vègo, PratHm in nrfe thirurçicâ^ WK 11, Uicl, m, cb^. iv. Ï jt>tl, l&li, iiH*, gotli, fol- itdï recto* fLâ prt m lèie édition eit de lili,)
510 UGATURE EN MASSE.
du nez par la ligature remontait jusqu'à Guillaume de Salicet, mais
Guillaume n'a parlé que de la méthode de l'arrachement, a Cwra
camis mollis polypi et hemorroydarum nasi sic fit .* primo totum illui
quod cum tenaculis uncinis et picigarulis pofest removeri removeaiur:
et post hoc ponatur tenta involuta in unguento viridi (i). Gerdy a été
induit en erreur par un livre anonyme, publié à Paris en 1505, sous
le titre de La cyrurgie de maistre Guillaume de Salicet. 0 a cru que
cet ouvrage était une traduction. Ce n'est qu'un extrait abrégé,
informe et très-infidèle de l'ouvrage de Guillaume; quelque chose
comme ler> guidons plus ou moins extraits des écrits de Guy de
Chauliac. Au milieu d'une foule de contre-sens risibles, on lit ce qui
suit dans le chapitre intitulé : de polipe au neez et eminence de dtair
superflue : « Oingz le lieu de huille rosal chault pour trois iours
« entiers. Apres lye ledit polypus auecques vng fil et puis trauaille
(( a le prendre auecques tenailles agues et sil ne se peult lier preos le
« a force auecques lesdictes tenailles, et arrache tout selon ta pos-
(( sibilite (S). » L'auteur dudit manuel avait évidemment entendu
parler de la ligature; et il amalgamait à sa manière cette méthode
avec l'arrachement.
Il résulte de ce passage et du texte de Vigo, que vers le commencement du seizième siècle les chirurgiens connaissaient le traitement des polypes par la ligature, et, selon toutes probabilités, cette innovation était encore assez récente (3).
La ligature des polypes du nez fut pratiquée par Léonard Jacchinus, médecin espagnol du seizième siècle. Cet auteur, dans ses commentaires sur Rhazès, dit qu'il a plusieurs fois guéri par la ligature les hémorrhoïdes de l'anus et les polypes du nez. Il parle entre autres d'une jeune fille à qui il fit cette dernière opération. Il ajoute : Deligatura,., excrescentiam omnem abscindis ubi ad radicem deligatur,et sine vulnere, aut profluvii periculo. Fit exsericeo filo maxime^ velex pilis equinœ caudœ, Nam intra septimum vel ad plus decem dies arescit tumor^ et excidit destitutus alimento (4). Cet auteur est, à ma connais-
(1) Guillaume de S.ilicet, Summa conservationis et curationis, Venise, in-f« goth., p. 28 recto, coi. 1, iib. I, cap. lxiv. Sous le nom de picigarula on désignait ta moyen ôge une espèce de pince.
(2) Là Cyrurgie de maistre Guillaume de Salicet, Paris, 1505, in-4» goll!., chap. XX vu; il n'y a pas de pagination.
(3) Levret, dans son ouvrage sur les polypes, a fait remonter jusqu'à Hippocnte It ligature des polypes du nez; mais il sufût de lire aUentivement les deux arUdes du Traité des maladies, qui sont relatifs à l'opération du polype, pour se convaincre que les chirurgiens grecs n'appliquaient les flls que pour arracher les polypes. (Voy. l'édition Lillré. t. VII, p. 51-53. — Voy. aussi t V, p. 2i5.|
(4) Léon. Jacchinus, Jn uonum Hbnim Rasi9 commentaria, édit. de Donielliniis,
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sauce» le premier qui ait dit avoir lié lui- même les polypes du nez.
Nous trouvons dans Ambroise Paré deux applications nouvelles de la ligature en masse, 11 s^^îgit d'abord des nsevi couverts de poils. « Celles q\ii sont médiocrement larges et esleuees en tumeur, ajans tt poils comme vue laulpe ou souris ^ seront liées selon leur largeur H el grosseur, passant une aiguille au trauers de leur racine en trois or ou quatre endroits, plus ou moins, qui est le moyen de les faire (t tomber n'ayant plus de nourrissement et vie (i). i^ C*esL le procédé de Celse pour les hémorrhoïdes, seulement, les tumeurs dont parle Ambroise Paré étaut |jIus diffuses que les tnmeurs hémorrhoïdales, on moltiplie les aiguilles pour que le pédicule artificiel puisse comprendre toute la base du nsevus.
I/a litre opération décrite par Paré est celle qui se pratique sur la luette. Il a fait figurer un porle-ligature spécial imaginé à cet effet par « M. Gaslellan, bomme tres-docte, médecin ordinaire du roy. w C'est, je pense. Je plus ancien des porte-Iigature. Paré ajoute que le même instrument pourrait servir à lier e les polypes et verrues du col de la matrice S)* n
Guillemeau a figuré (3) et probablement inventé un autre instrument nommé vinculum ganjareonis (ou coustricleur de la luette). Ce porte-ligature fort ingénieux el fort commode servait k lier non-seu* lementla luette, maïs encore les amygéuiet (4). Le même Guillemeau a décrit deux procédés de ligature pour les condylômes de la matrice, savoir : la ligature circulaire pour les tumeurs pédiculées, et la ligature par transfixion pour celles dont la base est plus large (5).
Les polypes de Tarri ère-gorge eurent bientôt leur tour. Pierre de la Forest (Forestus) publia Tobservalion d*une femme chez laquelle une de ces tumeurs produisit de graves accidents de suffocation. Les chirurgiens réunis eu consultation n'osèrent pas pratiquer rescision, qui leur faisait craindre une hémorrbagîe mortelle; ils résolurent donc d'un commun accord, communi concîlWi de recourir à la ligature. Cette opération eut un succès qui parut tenir du miracle
Bâie, nm, in-t», eip. xwii, p* IdL Tenir Men comprendre le leiie ûe rauteur» Il faut wvûlr que Rhazès déiignait îes p^Iypr^s du liei sous le noiii à'hémorrhmdtx.
\\] Us cFutres d'Ambrohe Paré, livre XXIV, rJjnp. vfu. Lyon, l«Jl K în f^ p. 035.
f!} h\ U\jt \\\\, th. vu, éd. filer, p. î03-2!ïl,
\%) Lff (fjiî'ïfr dt thirupgie de Jacques Ctmîhm^au. Ruuen^ IG4&, II) f", p* Wty m% et p> tiSL La première édU»«n du trmUé de^ opirùHom est de lÂSK,
(4) ÉdH. cilé«, p CBIt,
(5) /***/., p, as3.
{miraculi imtar) (1). Il y eut récidive, il est vrai, mais cela ne saurait surprendre ceux qui connaissaient la marche des polypes nasopbaryngiens.
Fabrice de Hilden imagina trois instraments pour porter les ligatures sur les pédicules des tumeurs profondes. Il ne décrivît pas celui qu'il fit construire pour lier avec succès un polype des fosses nasales (2), mais il figura et expliqua amplement les deux autres. Le premier de ces porte-ligature, destiné à placei; un fil autour de la luette, ne différait pas beaucoup de celui de Castellan (3) ; le second, plus ingénieux et plus compliqué, lui servit à'étreîndre dans le fond do conduit auditif le pédicule d*uh volumineux polype de Toreille (4).
Je me borne à mentionner l'opération de ligature pratiquée avec succès par Glandorp, chez une dame atteinte de polype du nez (5). Cette observation n'ajoutait rien à ce qui était déjà connu dans la science, mais elle faisait partie d'une monographie inaportante qui devint bientôt célèbre, et elle contribua beaucoup à répandre la ligature des polypes.
On vient de voir que la méthode de la ligature en masse avait reçu de nombreuses applications soit dans l'antiquité, soit depuis la Renaissance; on s'en était servi pour faire tomber les tumeurs les plus diverses par leur siège aussi bien que parleur nature ; toutefois, pe^ sonne encore n'avait entrepris de détruire par ce moyen des tumeurs d'un grand volume, lorsque, en 4665, Roonhuysen, d'Amsterdam, osa traiter par la ligature une énorme tumeur de la région parotidienne. La masse morbide, d'un volume à peu près égal à celui delà tête du sujet, remontait jusqu'au-dessus de l'oreille, descendait jusque sur la poitrine, et s'étendait en avant jusqu'au voisinage du menton; mais elle était rétrécie à sa base, qui avait cependant encore deux fois la largeur de la main. Les grosses artères qu'on sentait battre dans toute l'étendue de la tumeur firent reculer devant l'extirpation sanglante. Roonhuysen se décida donc à tenter la ligature à l'aide d'une aiguille enfilée d'un double cordon; il divisa par transfîxion la
(1) Pelrus Forestus, Ohservationum et curât ionwn medicinalium libri XXVIII. Francfort, 1602, in-fo, t. t. pare ii, p. 89-90, llb. XUI. Obi. VII. l'i
(2) Fabrice de Hilden, Epistolnrum centuria^ epist. lxi (1C19), dans ses Opéra omnia. Francfort, 16i6, in-f», p. 1005, col. 2.
(3) Jbid.<t Obset^vationum chirurgicarum centuria 11, Obscrv. XXI (ICII). Édit. citée, p. 90-98.
(4) /6if/., Observ. chirurg, cent. III (1614). Observ. I, édit. citée, p. 183-187.
(5) Hatth. Glandorp, Traciatus de poiyf»o narium, affecta grovtssimo (1628), dans ses Opéra omnia, Londres, 1729, in-4o, Obs. Il, p. 37.
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l)ased€ la lunieur €ii deux pédicules qu'il lia séparénienl. Cinq ou six semaine* après, le malade était parfaitement guéri (1).
Vingt-qualre ans plus lard, un autre chirurgien d'Amsterdam, Pierre Verdiiin, traila à son tourpar la ligature une très-grosse tumeur de la région paroUdienne* Cette tumeur, d*uue dureté cartilagineuse^ était ulcérée; elle cou\railloutelaJoueettoatle cou, s'étendait de roreille à la bouche, de la nuque à lu trachée-artère. Lii largeur du pédicule n'est pâs indiquée, mais une planche annexée au texte montre qu'elle était considérable* Pour couper cet énormepédicule, Verdutn n'eut pas recours, comme Hoonhuysen, au procédé de la transfîxion. Il imagina une méthode mixte oîi se trouvaient combinées la ligature en masse et la cautérisation linéaire. Le premier Jour, il étreignit vigoureusement avec un cordon la base de la tumeur, hv lendemain, il enleva la ligature qui avait déjà produit dans les tissus un sitton circulaire assez profond* Un caustique composé de chaux vive et de potasse fut appliqué dans la partie supérieure de ce sillon, puis la ligature fut aussitôt remise en place. Le troisième jour, on enleva encore la ligature; le caustique avait produit une eschare qui fu! incisée avec la lancette. Une nouvelle traînée de caustique fut déposée dans une atïtre partie du sillon circulaire, après quoi le cordon constricteur tût serré de nouveau. Cette manœuvre fut recommencée les jours suivants, jusqu^à ce que la tumeur fût presque entièrement séparée î alors, ne craignant plusPhémorrhagie. le chirurgien se décida à couper avec le bistouri le reste du pédicule* Les slypliqucs ordinaires suffirent pour arrêter le sang, et le malade guérit parfaitement. La tumeur était cartilagineuse et pesait trois livres médicinales (2).
Vers la môme époque^ on commença à se servir de la ligature pour extirper la matrice renversée et précipitée hors de la vulve; je n*ai pu découvrir l'auteur de cette nouvelle application de la ligature en masse. On sait que des contestations se sont élevées sur la nnture des tumeurs d*nsi extirpées; la plupart de ces prétendues matrices n'éUiient autres que des corps fibreux; mais il est bien certain que dans quelques cas ce fut la matrice elle-même qui fut liée, liuysch a
(1) Heinrichi von Rooniiuyicn»/ft^ffînW*e*' Um'UKurtn Anmerkungcn. Nurcnt*erp. 16T4, ln-12. Anm, 1, 8, I-ïo. — ta plint'he atinenée au Icxte donne ufie Hée de rénorme volume de ta tumeur, te frontUplee do volume montre le malade entre (et matn» det ctilmrgiena.
(2) P. llnJ- Verduln, De in^mfi H imitera h dexlnr mtixiUœ tunt^ttt u^ophià' ioi&f €Xsfii'f>ûttone iuttlatù. Dans \ts obserruUona de Verduin pubtiéei à a lulle rl« l'édition hollandaltf de VArîmimentartum chirurtfitum d« Sciiltet* Amalerdatn, 174 K In-S. Apptndix ii,OtM. XYII, p. 08O,
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publié une observalion qui ne laisse à cet égard aucun doute. L'opération avait été faite par un chirurgien maladroit qui s'était servi do procédé de la transGxion, et qui avait lié l'urètbre en même temps que la tumeur. La malade mourut, et Ruysch, ayant obtenu l'autorisation de faire l'autopsie, constata que l'utérus tout entier était compris dans la ligature (1).
Le même Ruysch fit à son tour une application plus heureuse deli ligature en masse, chez un homme atteint de cancer de la vei^e. U tumeur était aussi grosse que le poing. Un cathéter fut d'abord introduit dans l'urèthre, pour assurer l'écoulement des urines. Puis It verge fut étreinte à sa racine par un cordon fin et solide. Le lendemain, une seconde ligature plus fo^'tement serrée encore fut appliquée au môme niveau. Au bout de six jours, on excisa la verge en avant de la ligature, qui tomba spontanément deux jours plus tard. Le malade guérit sans avoir perdu une goutte de sang (2).
L'amputation Ve la verge par la méthode de la ligature en masse fut adoptée par Heister (3), et, au dire de Sabatier, par Courcelles. Sabatier ajoute qu'un de ses élèves avait vu pratiquer celte opération avec succès (4).
On a vu que Guillemeau se servait de son vinculum gargaremû pour lier les amygdales, mais ce moyen n'était applicable que dans les cas où la tumeur était au moins un peu rétrécie à sa base. Che* selden, qui avait d'abord inventé un porte-nœud plus simple, sinon plus commode que celui de Guillemeau, imagina ensuite un procédé d'une application plus générale, ce fut celui de la ligature par transfixion, pratiquée à l'aide d'une aiguille spéciale qui traversait l'amygdale à sa base. Sharp, qui a décrit et figuré le procédé de Cheseldeo, dit s'en être ser\'i avec un succès constant (5). Il ajoute qu'il a plusieurs fois lié et guéri par le môme procédé de transfixion de grosses tumeurs hémorrhoïdales réputées incurables (6).
Les belles recherches et les ingénieuses inventions de Levret contribuèrent beaucoup à vulgariser le traitement des«polypes par la ligature. L'instrument bien connu qu'il désignait sous le nom de
(1) Fred. Raysch, Observai ionum anatomico-chirurgicarum centuna. Amsterdam» 1091, in<4o, Observ. Vil, p. 13, et Qg. 8.
(2) Loc. cit,, Obsery. XXX, p. 38.
(3) Heister, Instituliones chirurgicœ, Amsterdam, t739, in-4o, t. FI, p. 8G6, cap. cxxsii.
i4) Sabatier, Médecine opératoire, 2« éd. Paris, 1810, in-S». I. II, p. 30S. (0) Sbarp. Traité des opérations de chirurgie, traduit de l'aoglaU par Jaolt. Paris. I741,in-12, p. 34G.
(G) Jj)c. cit., p. 317.
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porle-^nse ou de âerre-nœud lui permit de Uer les polypes olériiis jusqu'au col de l'ulérus» cl d 'al teindre ineaie Je pédicule des polypes naso-pharynglens {!). Foreslus avail déjà lié avec succès un poljpe de rai-rière-garge, mais personne avant Levret n'avait fait remonter la ligature jusque sur le col de l'utérus. Si Ton a pu lui conlesler celle innovation, c^'est parce que jusqu'à la fln du dix-septième siècle la plupart des auteurs, et Mauriceau lui-raéme, donnaient le nom de col de la matrice à rexlrémilé inférieure du vagin. Levrela eu en outre le mérite de généraliser le Iraîlement des tumeurs profondes par la ligature en masse. Ainsi, il ne doutait pas qu on ne put, avec sesînstrumeols, lier les fongus de la vessie après J 'opération de la taille, et môme les tumeurs pédiculées enliéœmeat cachées dans le rectum (2).
1 Les dangers bien connus de l*exlirpation des goitres par Tinstrument Iranchant décidèrent Moreau, chirurgien de rHôtel-Dieu de Paris, à tenter Tablation de ces tumeurs par la ligature en masse. Cette opération» au dire de Valentin, fut faite en 1779, par le procédé de la transQxion. Le malade succomba, mais un second malade, opéré de la même manière, guérit heureusemenl (3),
Il restait désormais peu de chose à faire pour compléter la méthode de la ligature en masse. On avait lié des tumeurs de toute nature, de toute forme, de toutes dimensions et de tout siège* Mais, frappés des tnconvéments des ligatures qui embrassent une grande quantilé de peau, les chirurgiens se décidaient difflcilement à traîler par cette méthode les lumeurs externes d'un grand volume. Desaull, quî avait simplifié et perfectionné les instruments de Levret pour U ligature des polypes (4), et qui avait même réussi h lier avec succès un polype du rectum, implanté à seize centimètres au-dessus de Tauus (5), adopta le procédé suivant pour rexlirpatîon des tumeurs de la parotide : on incise d'abord circulai renient la peau à la base de la tumeur* puis on traverse cette base avec une aiguille enfilée d*un fil double, de manière k obtenir deux pédicules qu'on lie isolément (G).
f l) Lef rat, Okfervùtîonâ wttr la cut^ rmihuiÉ de ithtneurx polifpeâ de ia madice, (fi /agor^ ttdu nez, f*4ris, 17 lu, in^S. — Vaj% «urloul p, au et p. 233.
iâ) Lùc. ctX,p, 184-1^5.
(3J VftJfinliii, DisMtrL mMictj^hirurgmi de iffitruà^ browkocêU didé^ tf de himeroioptâ- Nancy, 17B7, în-l*.
(4) Chûpirt cl DciîiuU, Tante dts m'^todtc^ çhirur^icaleM^ Vum, «a JV, Ïn-È, t. 1, p. 189. — nichai* Œiivrev chirurgicales de Demuit. !*irLs isai, lo-S, L ÏU p. 4S$.
(«} Cbuptrtet DesAult, Tmité du mmadm dtù-urgiealUfUl, p. Î08,
Cette combinaison de la méthode sanglante et de la méthode de la ligature n'était pas nouvelle : on a vu que du temps de Celse on liait ainsi les hémorrhoïdes, et que du temps de Paul d'Égine, on appliquait ce procédé au traitement de Texomphale; le caustique introdui ipar Verduin dans le sillon de la ligature avait également pour but de soustraire les opérés à la douleur produite par la ligature de la peau ; mais l'autorité de Desault remit en vigueur cette pratique depuis longtemps abandonnée. Sabatier y eut recours pour extirper une volumineuse tumeur de la région parotTdienne. Ayant fait sur lai téguments une incision cruciale, il disséqua les lambeaux jusqu'à la base de la tumeur, qu'il étrangla au moyen de deux ligatures, suivant le procédé de la transflxion. Le malade guérit (I). Weinhold, dans un cas analogue, appliqua un procédé un peu différent Sans recourir à la transûxion, il plaça sa ligature dans une incision circulaire des téguments. Les jours suivants on resserra la ligature de plus en plus; mais la masse des tissus embrassés par le Uen était trop considérable; la section s'opérait trop lentement, et, pour venir en aide à la ligature, le chirurgien, à l'exemple de Verduin, appliqua des caustiques dans le sillon produit par le cordon constricteur (2). Nous pouvons rapprocher de ces deux observations celle de Brunninghausen qui, ayant mis à nu par une incision longitudinale une tumeur de la région carotidienne, et craignant que la dissection de la face profonde de cette tumeur ne donnât lieu à une grave hémorrhagie, termina son opération en produisant avec les doigts un pédicule artificiel qu'il étreignit dans une ligature circulaire. Une partie de la tumeur fut alors excisée sans hémorrhagie ; mais le reste ne se détacha que lentement. Il fallut au bout de deux jours augmenter la cons'.riclion, ce qui fut fait à l'aide d'un serre-nœud improvisé; le vingt et unième jour la section du pédicule fut achevée, mais la plaie mil encore près de deux mois à se cicatriser (3). Mayor, qui a argumenté sans pitié cette observation, a prétendu que Brunninghausen aurait pu fiiire beaucoup mieux; comme ce chirurgien élait, à sa connaissance, le seul qui pût lui disputer l'invention de la ligature en masse, il a cherché h prouver que l'opérateur était maladroit, que le moyen de constriction qu'il avait choisi était mauvais, que le pédicule, une fois fortement serré n'avait que douze millimètres de diamètre, et que, finalement, il n'y avait pas de rapport « entre
(1) noyer, Maladies chirurgicales, l. VI, p. 256. Paris, 1818, ln-8».
(2) Rual'â Magazin fur die yesammte Hcilkunde^ t. XIX, p. 313. Berlin, 18ÎS, io-S».
(3) Brunninghausen, Ueber die Exstirpation der Balggeschwùliste am Haise, etc Wûrtzburg, 1805, in-8.
HISTORIQUE. — MAYOR
f mon procédé el le mojca employé par le docteur allemand » (il Pour nous, qui jugeoos plus troi dément les choses, nous n^adres* serons à Bnuminghausen qu un seul reproche, c*est d'avoir cru que rextirpation des tumeurs par la ligature était mm méthode nouvelle. Bii lui, ni Mayor» ni aucun chirurgien de ce si^icle ne peut en réélu* nier la paternilé. Par un incroyable oubli du passé, une méthode décrile dans les plus anciens Irai tés de chirurgie, petTectionnéc et variée de mgt manières, avec tous ses procédés et ses sous-procédés, une méthode appliquée dans les cas les pluâ divers par des opérateurs célèbres, à laide d'instruments nombreux qui sont représentés dans leurs écrits, a pu passer, ily a une quarantaine d'années, pour une conquête moderne 1 Pendant que tes Allemands réclamaient pour Bruoninghausen la priorilé de Tinvention, les Anglais faisaient valoir les prétendus droits de White qui, dès 1818, avait communiqué à %V a rdrop lobse nation d'une tumeur érectile de Tépaule, liée par tranâlîxion, ou de John Bell qui* dans son ouvrage posthume, écrit h une époque indéterminée, el publié en 18i6, avait mentionné ce même procédé de transfîxion, comme pouvant guérir les «anéfrysmes par anastomose n (3) ; et les Français, à leur tour, dans lenr louable patriotisme, affirmaient que Marc-Antoine Petit, eu 1791, avait lié avec succès une tumeur érectile du menton (3). Ces discuisions eurent du moins l'avantage d'attirer ratlenlion des praticienssur laiiiélhodede la ligature en masse, de leur taire eonnat- Ire celle ressource opératoire, dont quelques-uns ont abu^é sans doute, mais qui a cependant rendu de grands senices.
Maintenant, pour rendre justice h tout le monde, nous n^hésilonn pas à reconnaître que Mayor a avautageuàement modifié la ligature
{I) Utkytiff Enaiêur les ligatuns en mafse. f%r\i, IBÎfl, ïn-l, p. in-I^S.
(î) Janie* Wardrop^ Ort a Speçieit »f Na^va^ Mat^rnu^^ iJans Med.Chtr. Tranmrtirnit^ vuLlX* p. 21S. LoD^., I81Î, In-^. — Lawreace, On the Jfmtmefdùf Nifvi Ma* ifrnt by Lignfure, Diéme recueil. tiiU XIII, p. 420 (IS27|* — Wliit«, Ohittmihtm^ m ihe Surgirai Treatmtni of ihf Nm.fUft Mnfernm with Ltijafm^^ m^lmfl foluîpe. pu Hk, — Jrilin Bell, The Prmciptt^ùfSurgeqf, e<hk4 hf Ghaftc* UdL l^od , 183^,
in-n, vol m. p, km.
(àj Ce U© opéfilion fut prilîqaée h VUMélUta de Lyon ea ITOI, lunqiia M.-Anl. Peut, âg^d« î& anî, n*clill enet^re *ïuc chirurgien en second Gela #*ut pcrùicliraK d^jà 4e mppoaer que ce ii*e«i pA* t«l qmùï ta ligature^ quarnJ u^éti^e tl ne ré«u lierait pâi clairtmetil de rnbtcriraliofi que Topérritton fui t&m p«ir un autrp, qu'U n*atfïïatl pa*, et qui devait être Rry, le diirur^ïen en chef, — Voy^ Harc-AutûiDe Petit, Cotft^hm d*QUen>atimt cliniqueê ^ouvrige posttiiime, ♦ Lyon, I8IÂ, In-S, p. I6i. — Au iorplii*, la recherche du iiont de rupi^nleiir e»t olMUie, pulA'iyi te tisiUment det tuuifiir» tTcelllei par ta ligature e&t Indiqué et décrit jar Ariibr«>l*è Fui.
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des tumeurs non pédiculées, en appliquant à ces tumeuffs le procédi de striction graduelle et progressive, qui avant lui avait été appliqué seulement aux tumeurs pédiculées. Le serre-nœud flexible dont il se servait à cet effet était heureusement choisi, et bien préférable à la tige rigide de Desault. C'était le serre-nœud en chapelet de Rœderick, surmonté d*un petit tourniquet qui permettait de modérer et en quelque sorte de mesurer la constriction. Mayor eut .eu outre le mérite d'appliquer pour la première fois la ligature sur une tumeur (/e la langue, II ût cette opération parla bouche, sans incision préalable, la tumeur ne dépassant pas les limites de la partie libre de la lao-' gue (i). L'année qui suivit la publication de son mémoire, il pratiqua pour la seconde fois la ligature da la langue, sur un malade du so^ vice de Lisfranc, à la Pitié. La tumeur n'occupait qu'une moitié de la langue. Cet organe fut d'abord divisé, sur la ligne médiane, par une incision longitudinale qui ne pouvait ouvrir que des vaisseaux insignifiants , et on appliqua alors aisément une ligature transversale sur It moitié de la langue qui était le siège de la tumeur (2). Quelques jouit après, M. Jules Cloquet, dans un cas analogue, mais plus grave, oA la tumeur s'étendait jusqu'à la base de la langue, imagina la ligature par le procédé sus-hyoïdien, procédé bien connu qu'il serait tmp long de décrire ici (3). Ces diverses modifications permirent de lielr un grand nombre de tumeurs de la langue qu'il eût été impmdeol d'extirper avec le bistouri, et ce fut un progrès véritable» à cette époque où l'écrasement linéaire n'était pas encore inventé.
Appliquant aux tumeurs de l'isthme du gosier un procédé analogue à celui de M. Cloquet, Blandin extirpa par la ligatore une tumeur de l'amygdale. 11 pratiqua d'abord, sur le trajet de la carotide externe, une incision parallèle au bord du sterno-mastoïdien; puis, écartant les vaisseaux avec le doigt, il plaça autour de la tumeur quatre anses de fil, dont les chefs, sortant par la plaie, furent introduits dans un serre-nœud. Cette opération hardie fut couronnée de succès (4).
Une autre fois, le môme chirurgien cerna par trois ligatures une tumeur de la partie moyenne du voile du palais (5).
Un moyen de constriction bien différent de ceux dont j'ai parlé
(1) Mayor, Mémoire sur les ligatures en masse, PtrU, 1826, in-8, p. 74.
(2) Archives générales de médecine, 1827, l. XIV, p. 611.
(3) Même volume, p. 61'^
(4) Demarquay, De la ligature du voile du palais, des amygdales et de la lan^uc^ d'après le procédé de M, Blandin, dans V Union mélicalCy 25 mars 18i8.
(5) Bulletin de thérapeutique, t. XXXf, p. 390. Paris, i84C, ln-8.
APPLICATIONS DIVERSES
jti*iqu*iei, a 6ié nppliqii<^ par njicrry, dans un cas où l'on pouvaîl craindre que les ligatures ordinaires ne fussent trop peu énergiques. Vnc femme du faubourg Saint-Antoine aTait expulsé, par un véritable aeconcliement, un énorme corps fibreux de rtiléms, qui avait franchi la ^nlve; en exerçant des tractions énergiques snr celle tumeur, on amena la paroi utérine sur laquelle elle s'implautalt jusqu'au voisinage de la vulve; on s'aperçut alors que riui plantation se faisait sur une étendue de six à sept cenlîmètrcs en tous sens. Intîijiidé par le souvenir d'un cas analogue, où la section de la base de la tumeur avait donné lieu à une hémorrhagie presque mortelle, Thierry résolut de recourir à la ligature en masse; mais les liens, et m Ame les fils métalliqiiés, n^auratent pu du premier coup étreindre le pédicule jusque dans ses parties centrales; il aurait fallu attendre plusieurs jours avant d'exciser la tumeur au-dessous de la ligature, cl l'état de la malade était trop grave pour qu'on prît patience jusque* là. Tbîerrj* Ûi donc construire, che^: M. Charriére, une grosse pince courbe, dont les deux branches articulées en charnière h Tune de leurs extrémités* comme celtes d'un compas, étaient unies à l'autre extrémité iiar une longue vis de rappel. Le pédicule de la tumeur, engagé entre les deux branches de la pince, fut étreint vigoureusement à l*aide de la Vis. On excisa alors, sans aucune crainte, une partie considérahie de la tumeur (1). On resserra ta vis^ le soir, puis, le lendemain matin, |iuis le lendemain soir. Au bout de quarantehuit heures, le pédicule parut presque entièrement coupé; on retira la pince, et deux jours plus tard toute la partie de la tumeur qui û'avaîl pas été excisée se détacha spontanément. La malade gfiérit heureusement. Xotre regrettable confrère Reairt avait assisté k Topération.
Je rapprocherai ce procédé de celui que les anciens emplovaienl pour détruire le sac et les téguments de rexomphale, par le rapprochement de deux lames de bois (ï).
Je ne cr^k pas devoir compléter Vénumération des tumetirs qui ont été traîtres par la ligature en masse. M, Bûbrîng est allé jusqu'il entreprendre de séparer par ce moyen la tête surnuméraire d'un enfant diplocéplîale. Le pédicule qui unissait les deux tètes n'avait qu'un pouce et demi d'épaisseur; le chirurgien, peu versé sans doute dans rétude de la tératologie, espérait que les deux masses encéphaliques ne comimmiquaicnt pas l'une avec l'autre; mais celte
It) J'ai préienlé rcu« p'fce â It Soflël^ analomliinc. — BulUtm dt fû S^iéîf
iiftûfmmqiit, iWVV.p m (|MUIel 1853}.
(3) \'tty, piui imuKp, srn.
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illusion fut dissipée par l'autopsie, — car il est inittile d'ajonler que l'enfant succomba très-rapidement à ropération (1).
Toutes les applications de la xnéthode de la ligature que noos^ avons mentionnées jusqu'ici, rentrent dans les deux grands procédés primitifs de cette méthode. Dans tous ces cas^ on a employé la ligature comme moyen d'extirpation, soit en étreignant un pédicule naturel, soit en étreignant un ou plusieurs pédicules artificiels.
Mais la ligature en masse peut être appliquée dans un but tout différent, comme un moyen propre à modifier les tumeurs $aM les détruire.
Dans le chapitre que j'ai consacré à la méthode de Harrey, j'ai cité deux observations qui mettent en évidence ce mode d'action de la ligature. On a vu que M. Mirault et M. Jobert, se proposant de détacher des tumeurs malignes de la langue par plusieurs ligatures successives, virent, non sans surprise, les parties cernées par les fils continuer à vivre, à la faveur des vaisseaux qui s'étaient développés dans les cicatrices des premières ligatures. Dans les deux cas, la nutrition des tumeurs fut modiûée si profondément que les éléments pathologiques se résorbèrent; mais les tissus normaux résistèrent, et les opérés furent guéris de leur tumeur, sans que leur langue eût subi la moindre perte de substance (2).
La connaissance de ces faits nous permettra de comprendreles résultats d'une opération extrêmement remarquable, pratiquée au mois d'août 18il, par M. Rigal, de Gaillac, de concert avec M. Ballard et avec deux autres confrères. Cette opération a été décrite par l'hakile et ingénieux chirurgien de Gaillac, sous le nom très-significatif de ligature sous-cutanée, 11 s'agissait d'arrêter les progrès d'un goitre qui donnait lieu à des accidents assez graves. La base de la tumeur fut divisée en trois pédicules, au moyen de deux aiguilles enfilées chacune d'un fil double; mais, au lieu de nouer les fils pardessus la peau, comme dans la méthode 'ordinaire, on leur fit décrire, sous la peau, des anses qui contournaient les trois pédicules de la tumeur, de telle sorte que les deux chefs de châeune de ces anses sous-culanées entraient et sortaient par le même trou. On exerça la constriction au moyen de trois serre-ncBud à grains de chapelet. Il ne survint aucun accident sérieux; les trois ligatures tombèrent successivement dans le courant du mois. Nourrie d'abord exclusivement par les vaisseaux de la peau qui la recouvrait, puis par les anastomoses développées graduellement dans les cicatrices
(1) Bul/eim fie thérapeutique, t. XXVII, p. 76. Paris, 1844, in-8.
(2) Vovcz plus haut, pages 4H 44G.
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sous-cutanées, la lumeur ne se sphacéla pas; mais, ne recevant plus qu'une alimentation insufllsante, elle s'atropbia rapidement; si bien qu*au bout d'un mois, il n*en restait presque aucune trace (!).
Le nom de M. Ri gai se rattache encore à FinvenlioD d'un procédé de ligature^ applicable surtout aux tumeurs érectUes cutanées; mais ce procédé, que rautcur appelle la ligature à chaîne mchemilée^ et qu'il a appliqué avec succès un grand nombre de fois, n'est qu*uii cas particulier du grand procédé de la ligature des pédicules artilicieh. Il agît en détruisant les tumeurs, non en les modifiant* On en trouvera la description détaillée dans un intéressant mémoire lu par Tau leur, à la Société de cbirurgie, en décembre 185! (2).
M, le docteur A* Fayolle, de Guérel, a appliqué au traitement des tumeurs érectiles un procédé de ligature qui peut» suivant la volonté du chirurgien, agir de manière à détruire Its tumeurs» ou seurïement de manière â les modifier. On introduit sous le naevus un certain nombre d*épingles parallèles, espacées de trois à cinq mitlimètres» et on enroule autour de ces épingles un long fil, appliqué comme une suture entortillée. Si on laisse le fil en place pendant six à sept jours, la tumeur se détactie avec les épingles, et la ligature alors agît comme moyen d^extirpalîon. Mais, si on enlève le fil et les épingles au bout de quatre jours, le tissu accidentel ne se mortifie pas; il s*alropbie par suite de l'oblilération des viûaseaux qui ont été élreînU; pxir la ligature (3), Ainsi, quoique la ligature en masse soit le plus souvent employée ft dans le but de détruire les tumeurs^ ou peut aussi s*ec servir pour remplir une indication moins radicale. C*est parce quVlle produit deux effets bien distincts, Tun direct, conslant et inhérent à la mé-
Itbode; Tautre Indirect^ et variable suivant les conditions d'appli* caticui* LVfFet direct est la section graduelle des tissus élreints par la \igature. Celle section s'effectue à la faveur du ramollissemenl, ou plutôt de la friabilité, qui est la conséquence de rélranglement des tissus. Ce n*est pas une ulcération vérilable, mais c'est un mode de division comparable à l'utcération. C'est en cela que la ligature diffère esscnlicllemenl de récra^cment linéaire, alors même que c€* lui-cl serait pratiqué au moyen d'un fil métallique, car le pnjpre d«
(I) Butktin et ihérapeuiiqui, U %%U V- ^^ * («^Uî, IW deut OguiCJ qui liçré-
■entent trè»<ÎBlTBmpni le inauufl operniolf.
{7) V(»y* Mémoires d^ la Sc>aété dw durnrfjte, L I4t, p. 405*i:iO* Pirb. ïtSÎ. tn-le.
13) B**tmt médicfH^hirunjicah dt MflTpaipif», I, !ï, p* 2U* Paria, iSiî, iu-êm
récrascmenl esl de diviser les tissus par une action parement mécanique, tandis que la ligature ne les divise qu'après leur avoir faîl subir une altération nutritive.
L'effet indirect de la ligature est la suppression instantanée, partielle ou totale, du cours du sang dans les parties où se distribuent les vaisseaux qui traversent le pédicule étranglé; et, suivant les conditions où Ton se place, il peut en résulter des phénomènes essentiellement différents, comparables à ceux que produirait une section pratiquée par tout autre procédé. Dans le traitement de la fistule à Tamis par la ligature, les chairs situées des deux côtés do fil conservent presque toutes leurs connexions vasculaires, et leurnntrition n'est pas plus compromise que si Ton avait simplement incisé le trajet fisluleux. Dans la ligature sous-cutanée de M. Rigal, de Gaîllac, dans les ligatures partielles, semblables à celles qui ont été faites sur la langue par MM. Mirault et Jobert, les parties situées ao delà du fil continuent à recevoir une certaine quantité de sang; mais elles sont privées de la plupart de leurs vaisseaux, et leur nutrition est profondément altérée. Enfin, lorsque Tagent constricteur cerne de toutes parts une certaine masse de tissus, celle-ci est frappée de mort, et c'est alors seulement que la ligature en masse est une méthode d 'extirpation.
C'est sous ce dernier point de vue que nous allons maintenint nous occuper du manuel opératoire de la ligature en masse.
Lorsque la tumeur est naturellement pédiculée, comme le sont les polypes de l'utérus ou de l'arrière-gorge, on glisse, au moyen dlnstruments spéciaux, une anse de gros fil ou de cordonnet ciré aolour du pédicule. Outre qu'il serait difficile d'aller serrer un ncfeud ordinaire à une pareille profondeur, il serait presque toujours impossible, à moins que le pédicule ne fût très-petit, d'opérer en une seule fois une striction suffisante. De là la nécessité des serre-nceud, instruments de forme et de structure trùs-vaiiables, parmi lesquels nous citerons le serre-nœud de Desault, celui de Graefe, et l'ingénieux serre -nœud flexible, à grains de dbiapefet^ connu sous le nom de serre-nœud de Rœderick. Ces instromentS4>ermettent d'établir la constriction à une grande profondeur, et de resserrer l'anse de fil de temps en temps, jusqu'à ce que la section soit complète.
Au lieu de fils végétaux, on peut employer les fils métalliques, (notamment les fils d'argent recuit), qui ont l'avantage de ne pas se putréfier, et d'être moijQS irritants.
Les tumeurs extérieures pédiculées sont très-faciles à lier, et nous n'avons rien de particulier à en dire; mais lorsqu'on veut lier celles
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fjui n'ont pas de pédicule, il faut en créer un, âulMtit im précepte déjà connu des anciens. Une tractioa un peu forLe permet déjà de pédicuUser un assez bon nombre de lumeuriâ, et de les lier derrii^rc les doiglsd'iin aide, jusqu'à ce que h pédicule soit rendu permanent. Toutefois Tanse de fil a souvent de la tendance à glisser On peut alors la fixer en passant à la base de la tumeur, suivant les cas, une épingle, ou plusieurs épingles parallèles, ou deux épingles en croix, derrière lesquelles on applique le lien. Ce moyen ne peut convenir qu'aux tumeurs de petit volume* Celles qui sont plus grosses sont transfixécs à leur base, au moyen d'une longue aiguille enfilée d*un fil double, avec lequel on étreint séparément les deux moitiés de la lumeun Pour les tumeurs plus grosses, cela n'est même pas sufQsanl. On transperce alors leur base avec deux fils doubles disposés en croix, et, au moyen de quatre oœuds, on étreint les quatre pédicules artificiela. Certaines tumeurs profondes se prêtent à TapplîcatioM de? ces procédés de traasfixion. Telles sont les tumeurs de la langue; le procédé de Mayor, exclusivement buccal, et celui de M, J» Cloquel, qui fait pénétrer les aiguilles par la région sus-hyoïdienne, permelleïil d'enlever sans hémorrbagie des tumeurs de la langue étendues jusqu'à la base de cet organe. J'ai déjà dit, que Blandin a pu, en pénétrant sous Tangle de la mâchoire, disposer des anses de Ûl autour d'une tumeur de 1 amygdale, et la f^iire détacher au b#ui de quelques jours.
La méttiode de ligature a pour Imtde faire spbacéler les tumeurs, en interceptant compléleraent le cours du sang dans les vaisseaux qui y abordent. 11 semble d'après cela qu'une seule couslnclion» énergîj^ement appliquée sur le pédicule, doive suffire dans la plupart des cas; niiiis d'abord il arrive très-fréquemment, malgré toute la précision des înstrumentSi que les liens se relâchent un peu au bout de quelques heures; le sang pénètre de nouveau en petite quantité dans la tumeur, et, comme la compression, insufflsaute pour oblitérer entièrement les artères, est encore suffisante pour aplatir les veines, la tumeur se gorge de sang Teineux; elle devient noirâtre et tendue. Bientôt le tien se relâche davantage encore; les tissus qui sont en contact immédiat avec lui s'ulrèrent et se coupent rapidement sous la pression, de telle sorte que, si Ton abandonnait les choses à elles-mêmes, il arriverait un moment ou les couches superficielles du pédicule seraient divisées, tandis que les vaisseaux des parties centrales cesseraient d'être étranglés et apporteraient une notable quantité de sang dans la tumeur, Far conséquent, [jour peu qucle pédicule soit volumÎÉicux, on ne peut pas
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se contenter d'une seule constriction faite une fois pour toutes; il faut resserrer chaque jour la ligature jusqu'à ce que kt section soit achevée. Il y a ici deux inconvénients inverses à éviter. Si l'on serre le ûl trop lentement, la section n'est achevée qu'au bout de huit, dix, douze jours et môme davantage ; pendant tout ce temps une grosse masse gangreneuse et infecte reste en continuité avec Téconomie, ce qui peut donner lieu à de fâcheux accidents lorsque la tumeur est située au fond d'une cavité, comme le vagin, surtout comme le pharynx et la bouche. Mais si Ton serre le fil trop rapidement, de manière à détacher la tumeur avant quelle ne se putréfie, on s'expose à produire des hémorrhagies. Ceci nous conduit à étudier le mode d'action de la ligature en masse sur les artères.
Lorsqu'un fil est appliqué à nu sur une artère, il divise les deux tuniques internes, fronce la tunique externe, et il se forme au-dessus de l'obstacle un caillot qui contracte presque exclusivement ses adhérences sur les extrémités des tuniques moyennes et internes coupées par le fil. Lorsqu'on emploie, au lieu d'un fil simple, de grosses ligatures plates, qui ne coupent pas les tuniques internes, le caillot obturateur se forme de la môme manière, mais il ne devient pas immédiatement adhérent à la paroi artérielle; celle-ci, quoi qu'on en ait dit, ne sécrète pas de lymphe plastique dans les points où elle n'est pas divisée ; il en résulte que, pendant les premiers temps, le caillot n'a aucune solidité. Bientôt, toutefois, la pression exercée par le cordon constricteur détermine à la fois l'érosion des tuniques internes, et l'ulcération des tuniques externes ; ce travail dure plusieurs jours avant la chute du lien, et c'est dans cet intervalle que le caillot devient adhérent aux tuniques internes érodées. Il y a donc cette différence entre les ligatures rondes et fines, et les ligatures larges et plates, que, dans le premier cas, l'adhérence du caillot est très-précoce, tandis que dans le second cas elle est beaucoup plus tardive. Les ligatures rondes, contrairement aux prévisions des anciennes théories, exposent donc moins aux hémorrhagies consécutives qne les ligatures plates. 11 y a toutefois une circonstance qui diminue le danger des ligatures plates^ c'est qu'elles tombent beaucoup plus tard que les autres, ce qui laisse au caillot un peu plus de temps pour se consolider.
Cela posé, la ligature en masse, de quelque nature qu'elle soit, agit toujours sur les artères à la manière des ligatures plates, en les aplatissant avant de diviser leurs tuniques, et, si l'on voulait pratiquer rapidement la section d'un pédicule traversé par une artère importimte, le fil, arrivant sur des parois simplement aplaties, dont
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les tuniques internes ne sont ni divisées ni ulcérées, couperait le vaisseau à un moment où le caillot hémostatique n'est pas encore adhérent, et donnerait lieu à une hémorrhagie.
n est donc nécessaire de faire marcher la constriction d'une manière graduelle, en évitant à la fois d'aller trop vite et d'aller trop lentement. Il faut que le ûl agisse à la fois en coupant et en ulcérant les tissus, et non pas seulement en les coupant comme cela aurait lieu 81, vers le troisième ou quatrième jour, par exemple, on tournait vigoureusement la vis du serre-nœud de Graefe ; les tissus ramollis, y compris les parois artérielles, céderaient en quelques secondes sous la ligature, et celle section, je le répète, exposerait à de graves hémorrhagies, s'il y avait une ou plusieurs artères importantes dans le pédicule. Les polypes de l'utérus, ceux de l'arrière-gorge, ne renferment en général que des vaisseaux peu volumineux dans leur pédicule ; la ligature dans ces cas peut être serrée beaucoup plus vite ; on ne peut môme pas toujours la serrer aussi vite qu'on le voudrait, parce que le pédicule de ces tumeurs est souvent constitué par un tissu fibreux très-résistant.
ÉCRASEMENT LINÉAIRE
Cette méthode précieuse appartient entièrement à M. Chassaignac. Il n'avait été précédé par personne ; il Ta seul cr^ée, vulgarisée et conduite à maturité. Tout ce qu'on a essayé de faire après lui pour modifier sa méthode n a conduit qu'à une détérioration, et non pas à un perfectionnement. Après avoir, pendant plusieurs BSh nées, poursuivi ses expériences sur les animaux (1850), M. Chassiignac fit ses premiers essais sur l'homme (1852). On blâma cette chirurgie excentrique, qui paraissait barbare, et qui devait paraître telle au premier abord. Bientôt pourtant il fallut reconnaître qu'elle ofiraildans certains cas de grands avantages. Peu à peu les chirurgiens s'habituèrent à une idée qui les avait d'abord choqués, et enfin la nouvelle méthode entra définitivement dans la pratique. Alors, M. Maisonneuve chercha à démofttrer que l'écrasement linéaire élait une vieille méthode, et que ce n'était qu'un procédé de la ligature en masse. Pour établir cette démonstration, il fit construire un instrument où il remplaça la chaîne de l'écraseur par une corde métallique continue ; puis il remplaça le nom û'écraseur par celui de constricteur y et enfin le nom d'écrasement /tnf aire par celui de ligature extemporanée. Mais ces divers travestissements n'ont pu réussir à faire qu'il y eût la moindre analogie entre l'écrasement linéaire et la ligature en masse. M. Maisonneuve a montré qu'on pouvait pratiquer l'écrasement linéaire avec un appareil qui ressemble de loin à celui dont Mayor se servait quelquefois lorsqu'il voulait pratiquer la ligature avec des fils métalliques. Il n'a pu le faire qu'en construisant un écrascur très-défectueux, et très-inférieur à celui de M. Chassaignac. Mais quand môme la copie aurait valu le modèle, et quand môme Tun et l'autre ressembleraient réellement aux instruments de Mayor, la nouvelle méthode n'en resterait pas moins essentiellement difi'érenle de l'ancienne. Ce qui constitue une méthode, c'est son mode d'action^ et non les instruments qu'elle emploie, c'est encore son
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but, ce sont les résultats quVUe produit sur les tissus quVtfe atleiut,
et sur les parties environnantes. Or, on va voir que, sous tous ces
râpporls, récrasement linéaire diffère essenti<?llement de la ligature.
La ligature a pour but de faire détacher la tumeur par gangrène ;
réerasemenl linéaire a pour but de la détaeber toute vivante, telle
qu'elle tomberait sous le bistouri. La première mélhode divise les
I tissus par une sorte d'ulcération, et, si elle tes coupe aussi en partie,
B c'est à un monsentoù ils ont été rendus friables par rindainmation
H que provoque ta présence du lien ; la seconde les divise, lorsqu'ils sont
■^parfaitement sains, par une action purement traumatique, comme le
^Rferaiit le bistouri. L'une opère la section en plusieurs jours, pendant
^lesquels la tumeur reste en place, l'autre termine la section en une
seule séance, comme cela a lieu dans les opérations sanglantes. Nous
avons dit comment la ligature en masse agit sur les artères; elle les
divise p*ir un mécanisme comparable à celui des ligatures plates
appliquées immédiatement sur les vaisseaux; l'écraiement linéaire
» coupe les artères par un tout autre mécanisme, comparable à celtti de l'arrachement ou de la torsion; les tuniques internes, divisées et écrasées avant que la tunique celluleuse ait cédé, sont refoulées, de bas en haut, dans le canal du vaisseau, qu'elles obstruant de manièrt à empocher l'hémorrbagie lorsque la tunique externe cède à son tour,
Knfln l'écraseur linéaire, comparable en cela à t^instrument tranchant, agit sur le cadavre ni plus ni moins que sur le vivant; la ligature, au contraire, ne produit ses effets que sur les lissas doués de vie; cVsl parce qu'ils vivent qu*ellc les coupe. Appliquée sur les tissus d*un cadavre, elle peut broyer quelques parties trés-friabtes, mais les autres résistent à son action* H Nous n'avons pas à décrire ici minutieusement rêcraseur de ^■Ut Chassaignac, qui est entre les mains de tout monde. Il se com- Hpose^ comme on sait, d'une chaîne articulée, dont Ic^ deux exiré- ^ Tiiités sont engagées dans un long et solide étui de métal, et dont la p*iriic moyenne entoure, comme l'anse de la ligature ordinaire, le pédicule de la tumeur* Un mécanisme à dQuUe erémmilère^ placé dans le manche, permet dViltireraïternalivemenl chacune des extrémités de la chaîne, en diminuant chaque fois de deux millimètres la longueur de Tânse. Ces mouvements alternatifs permette at h la chaîne d'exécuter sur le pédicule de la tumeur un petit mouvement de va-et-vient, et de scier les tissus en même temps qu'elle les écra$e. Les nombreuses articulations de la chahie, représentant comme les ^„ dents d'mie scie flexible très-cmoussée, favorîscul cette double
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action. On a fait subir à cet instrument deux espèces de sîbiplifications. M. Gharrière a fixé l'extrémité de la chaîne sur rélm métallique, de sorte que la chaîne ne rentre plus que d'un seul côté ; le mouvement de va-et-vient se trouve supprimé ; Tinstrument ne scie presque plus, il ne fait qu'écraser, et il y a moins de sécurité contre les hémorrhagies. Je me suis servi un jour de cet instrument à l'hôpital de la Charité, pour enlever une tumeur da rectum dont le pédicule, étreint par l'anse métallique avant Taction de l'instrument, n'avait que deux centimètres de diamètre; j'ai procédé très-lentement, puisque j'ai mis cinquante-cinq minutes i faire la section, et cependant j'ai eu une perte de sang assez considérable. La seconde simpliûcatioa est celle qui appartient à M. Maisonneuve ; il a remplacé la chaîne articulée par un gros Gl contina, qui ne rentre que d'un seul côté. Le mouvement de scie est à peu prèsYéduit à zéro. Le fil se casse souvent II s'est cassé deux fois pendant la première moitié d'une amputation de vei^e pratiquée par M. Verneuil, et ce chirurgien a dû terminer l'opération au moyen de récraseur ordinaire. Une hémorrhagie s'est produite inmiédiatement après l'opération, elle était fournie non par une artère importante, mais par une artériole, qu'il a fallu lier, et par les cellules du corps caverneux qu'il a fallu cautériser au fer rouge. Chose remarquable, M. Verneuil reconaut très-nettement que le sang n'était fourni que par la partie de ia verge coupée au moyen du fil ; celle qui avait été coupée par la chaîne ne fournissait pas de sang (1).
M. Maisonneuve n'a pas pour cela renoncé à son idée. Il a obvié k la rupture du fil en prenant des fils plus gros, puis comme ceux-ci, en grossissant, perdaient leur flexibilité, il a pris le parti de réunir plusieurs fils en un faisceau et de les tordre en forme de corde. Cette corde agit mieux qu'un fil lisse ; les rugosités qu'elle présente remplacent en partie les articulations de la chaîne. Mais alors l'instrument n'est plus une simple ligature. De fil en fil, M. Maisonneuve est allé jusqu'à douze, et il a obtenu ainsi un câble assez fort pour couper la cuisse. Cet instrument s'appelle le grand constricteur. Jamais nom ne fut mieux mérité. Je suis heureux de n'avoir pas à me prononcer sur ces amputations, que l'auteur a pratiquées chez l'homme vivant et sur tous les membres. Je ne dois pas oublier qu'il ne s'agit ici que du traitement des tumeurs. C'est pour l'extirpation des tumeurs que la méthode de M. Chassaignaca été créée; l'auteur
(1) Bulleiitis de la Société de chirurgie, t. Vil, p. 249, décembre 18&6.
APPLICATION
Ta appliquée à d'autres ras, il en a m^me fait abus, mais it est innocent des amputations par écrasement liné.iire.
L*opér;i1ion de J'écrasemenl est semblable à celle de la ligature en masse jusqu'au moment où la ciiaine est placée. Lorsque la tumeur n'a pas de pédicule^ il faut lui en faire un, par des procédés divers, par Iraclion, par transfixîofï, elc* Pour attirer k l'extérieur et pédicultser les tumeurs de Texlrémité inféri ure du ret'luni, Mp Ghassaignac a fait construire une éngne particulière en forme de parapluie. Lorsque la chaîne est appliquée sur le pédicule» on fait agir rapidement la double crémaillère jusqu'à ee que le pédicule soit bien étreinte puis on commence la section par les mouvements alternatifs du levier qui fait mouvoir les crém.iiHéres, Chaque pas qu'on fait est annoncé par un bruit sec. On fait ri*abord rm pus toutes les demî-minutes, puis toutes les minutes; à mesure que hi résistance augmente on rabmiit l'opération; on porte quelqueroîs, suivant le degré de vascularité du pédicule, la durée des intervalles à deux, trois et même cinq ou six minutes, La plupart des opérations sont terminées en un quart d'heure; mais elles durent quelquefois une demi'heure, trois quarts d'tieure, une heure même. La douleur» dans un temps donné, n'est pas aussi vive que sous le bisloun, maïs il ne faut pas oublier qu'elle dure beaucoup plus longtemps; on peut d'ailleurs maintenir les malades sous le rhloroforme pendant tout ce temps» en agissant avec les précaulions usitées par les accnucbeurs. Lorsqu*on procède avec une lenteur suffisante, la perte de sang estins gnîûante, au moins dans la plupart des cas. Toutefois, sous le rapport de Thémorrhagie, la sécurité uVsl pas aussi complète qu'on l*avait d'abord espéré» Ce n'est pas seulement im mrv ment de Topera tion que le sang peut couler, mais encore quelques heures, et mf^me quelques jours après. Ainsi, un malade opéré pni M, Cbassaignac pour une tumeur bémorrhoïdaîe cul une hémorrbagie consécuïîve provo'piée sans doute parle frottement des malièrej* fécales. Somme toute, ce|iendanU la méthode de l'écrasement linéaire expose fort peu aux hémorrhagîes^ et c'est même son piincipal avantage. Quanta la pbiic elle-même, elle présente des caractères tout spéciaux. Les tissus, sciés et écrasés^ sont tassés et corn me feutrés dans une épaisseur d'environ un millimètre ; ils forment unr couche exsangue qui constitue sur les tissus subjacenls une sorte de panseuient par occlusion. Celte couche, qu'on pourrait croire inévitablement condamnée à la gangrène, ne se sphacèle point; elle fournît d'abord un léger suintement séro-purulent, puis du pus véritable; c'est sur elle que naissent les bourgeons charnus, ci eltc
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fait partie de la cicatriee. M. Ghaasaignac pense que, grâce à ceilf enveloppe protectrice, la plaie expose beaucoup moins que les plaies simples à l'érysipèle, au phlegmoa diffus, à la phlébite, à rinfectioir purulente et à rhémorrhagie consécutive. Je crois que ces avantages sont réels, mais il ne faut pourtant pas les exagérer. L'immunité la plus remarquable est celle qui concerne la phlébite et l'infecUon pu> rulente. On sait combien cet aceidenl est fréquent à la suite des opérations sanglantes pratiquées sur les tumeurs veineuses. L'extirpation des tumeurs hémorrhoîdales par Tinstrumeot tranchant était une opération tellement désastreuse que tous les chirurgiens, oo peut le dire, y avaient renoncé, à cause précisément du danger de la phlébite. Depuis que M. Cbassaignac a inventé l'écrasement linéaire, un très-grand nombre de tumeurs hémorrhoîdales ont été extirpées par cette méthode, et l'infection purulente, à ma connaissance, ne s'est produite que sur un seul opéré. Je reviendrai plusloio sur ce cas qui s'est présenté dans ma pratique.
CHAPITRE Xm
GALVANOGADSTIE.
Cette mélJiode est toute moderne, et due en grande partie awx beaux travaux de M, Middeldorpr, de Breslau* Mais il est juste de dire qu'avant lui on avajl déjà plusieurs fois em^tloyé dans Lachirurgie des cautères chauffés par les coumnls électriques,
M* Becquerel annonça en I83G, dans son JVaiVe de i' électricité (I), que le docteur Fabré-Palaprat avait trouvé le moyen d'appliquer instantanément des moxas à l'aide de rélectricîtét en introduisant dans tes lisâus une aiguille de platine qui communiquait avec Fun des pôles de la pile, et en faisan L communiquer l'autre p61e avec une plaque métallique mise en contact avec la peau d*une régiqj^ voisine; « à Tinstant même, ajoutait Tauteur, l'aiguille s'échauffe ■ jusqu'à rincandescence et brûle les chairs conliguCs, » r Si celte assertion était exacte» Fabré-Palaprat devrait être consi* déré comme Tinventeur de la galvanocaustie. Mais il e^t tout simplement impossible, dans de pareilles conditions, que l'aiguille introdutte dans les tissus s'échauffe à un degré apprécial>le* Il est môme permis de s*élonner que M. Becquerel n'ait pas élé frappé de cette impossibilité. Les aiguilles métalliques ne s'échauETcnt qu'à la condition dVMre traversées par une quantité d*éleclricité inlinimenl supérieure à celle qui peut s'écouler à travers les tissus qui ferment le circuit. D'ailleurs la chaleur électrique ne se développe que là où le courant surmonte un obstacle* Or, lorsqu'un tissu est interposé entre les deux rhéophores, ce o*cst pas dans les conducteurs métalliques, c'est dans le tissu interméditire que le courant rencontre la résistance : Taiguille par cooséqueui ne peut pas s'échauffer.
Sachant par une expérience thérapeutique faite #«r lui-même t\MQ ^ la gaivanopuncturc peut produire ûù% eschares, et sachant que la <
U) B«HiimU T)miiédttéimHtiU, L 1% p.3ll«. Fkrlt, ISSfi, in I.
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passage des courants peut chauffera blauc et même fondre un fil de platine, Fabré-Palaprat avait été conduit à supposer que le moxa électrique était un effet de Tincandescence de l'aiguille ; et il n'avait pu être détrompé par l'observation parce qu'il s'était appliqué luiméroe son moxa sur la nuque, en un point qu'il ne pouvait voir (4). Ce fut ainsi que, de très-bonnç foi, il émit l'assertion erronée que M. Becquerel, sans y regarder d'assez près, reproduisit dans son ouvrage. Mais une fausse interprétation, doublée d'un contre-sens de physique, ne saurait constituer des titres à la priorité d'une invention. Laissons donc de côté l'illusion de Fabré-Palaprat, et parlons des véritables inventeurs de la galvanocaustie.
L'idée d'utiliser en chirurgie la chaleur dégagée dans les fils que traversent les courants électriques, était venue en 1843 au professeur Steinheil, de Munich, qui en avait fait part à M. Heider, de Vienne. Il ne s'agissait dans leur pensée que de la cautérisation des dents. M. Heider mit le premier celle idée à exécution (1844). En 1847, Crusell, de Saint-Pétersbourg, fit une application toute différente de la cautérisation galvanique. Il passa une anse de fil à la base d'une grosse tumeur sanguine du front, rendit cette anse incandescente au moyen d'un courant électrique, et, par une traction parallèle à la base de la tumeur, il détacha celle-ci dans une grande partie de son étendue. M. Pirogofi'assisUiit à celte opération. En 1850 M. John Marshall cautérisa une fistule salivaire dans tout son trajet, au moyen d'un fil de platine chauffé de la môme manière. Deux ans plus tard, en 185S!, M. Hilton, de Guy's Hospital, passa par transfixion un fil de platine à la base d'un naevus de l'oreille, et détacha successivement, avec ce fil rendu incandescent, les deux moitiés de la tumeur. La même année M. Nélaton, avec le concours de M. Regnauld, qui était alors pharmacien en chef de l'hôpital des Cliniques, opéra avec succès plusieurs tumeurs érectiles par la cautérisation galvanique. Enfin, à la fin de cette même année 4852, M. Middeldorpf communiqua à la Société stlésienne de culture nationale son travail sur la c<mtérisation galvanique, travail qui fut suivi de plusieurs mémoires partiels, puis de son Traité de galvanocaustique, publié en 1854, à Breslau (:2).
M. Middeldorpf a rendu pleine justice aux travaux de ses devanciers, et c'est de son ouvrage que nous avons extrait ces documents historiques. Pour lui rendre justice à notre tour, nous dirons qu'il a
(1) Fabré-Palaprat, Introduction à 1 ouvrage de La Beaume, Du galvanisme appliqué à fa médecine, |>arl8. 1828, in-8. p. 112.
(2) Die'Galvanocauttik, cin Beitrag iur operaiiven Medicin. Breslau, 1SS4, ln-8.
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eu le mente d'ériger en méthode générale une pr^ilique employée jusqu'alors sans aucune suile, de la régulariser, de la perfection uer, et d*en démontrer les nvaniages. Pour arriver à ces résuflals, il fallait un homme qui fût à la fois chirurgien et électricien; M. Middcldorpf a été cet homme. 11 a en outre inventé un grand nombre d*instrumenîs pour remplir les diverses indications opéraltiires ; parmi ces inslrumpnls nous citerons Vtmse coupante, qui dilTère entitiremenl du fi] simple usité avant lui, et le ^aivanocauière qui se manie comme un bistouri.
Avant de parler dcîf opérations galvanocauslîques, je dois exposer les prifl! tpes généraux sur lesquels repose îa méthode et décrire les appareils à Taide desquels on peut manier avec précision le calorique dégagé par les courants galvaniques.
Ces apparais se composent 1* d'une pile, i* de deux condupteurs métalliques, gros, longs et flexibles, adaptés respeclivemenl par Tune de leurs extrémités aux deux pôles de la pile, et libres par Tautre extrémité; 3* d'un conducteur métallique intermédiaire qui doit seul être échautîé par le couranL
Pour éviter toute confusion de langage, nous désignerons exclusivement sous le nom de rhéopkaru les deux conducteurs adaptés aux pôles, et nous réserverons le nom de conducteur h la pièce mé» tallique intermédiaire.
Dés que les deux rhéophores sont appliqués sur le conducteur, le circuit est fermé, les deux électricités contraires b^ précipUenl l'ime vers Tau Ire sous forme de courant continu, et, si les conditions de dégagement et de transmission du fluide électrique sont convenables, le conducteur s'échauQ'e sans que la température des rhéophores s'élève d'une manière notable. En quelques instants te conducteur atteint un certain degré de chaleur, l^ui per&iste ensuite sans changement pendant toute la durée du couxanl, pourvu que celui-ci soit constant.
La quantité de calorique dégagée est extrêmement variable sui- \^nt les conditions où Ton se place. Quelquefois Félévation de tetnpérature est tout à fait inappréciable ; d'autres fois elle peut aller jusqu'à fondre le platine, ce qui suppose une chaleur supérieure à celle des hauts fourneaux* Tout dépend de la nature de la pile, de celle des rhéophores et da celle du conducteur. Ceci nous conduit à étudier les circonstances à la faveur desquelles la chaleur galvanique se manifeste.
Toutes choses égales d^ailleurs, le dégagement de calorique, en un point quelconque du circuit, est proportionnel à la quantité d'c-
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lectricité qui dans un temps donné passe par ce point. H est donc d'autant pJus considérable que la source de l'éiectricifé est plus abondante, c'est-à-dire qu'il s'accroît avec Vtntensité de la pile. Or, l'intensité de la pile est en rapport avec l'étendue en surface des élé* ments de chaque couple. li faut donc prendre des piles à grandes surfaces pour pratiquer La cautérisation galvanique. C'est pour eela que M. Middeidorpf a donné la préférence à la pile de Grore, pile à deux liquides dont les éléments sont disposés comme dans les cioQpies de Bunsen, avec cette différence toutefois que le cylindre de charbon est remplacé par plusieurs minces lames de platine, entrecroisées en étoile, de manière à fournir une grande surface dans on espace assez restreint.
Ceci dit de la pile, occupons-nous des parties qui ccnstitoentie circuit Si les deux rhéophores et le conducteur formaient un ensemble homogène, le calorique se produirait uniformément dans toute leur étendue, et ne pourrait être utilisé dans les opérati(H» chirurgicales. 11 s'agit autant que possible de chauffer le conducteur sans chauffer les rhéophores, et pour remplir eettè îndicatioa il est nécessaire de déterminer la cause du dégagement de la chafeur électrique.
Celle-ci, avons-nous dit, est proportionnelle en chaque pôiilt^dQ circuit à la quantité d'électricité qui passe parce point. Mais ce nVst là qu'un des éléments de la question. Tons les points du circuit donnent passage, dans le même temps^ à la même quantité d'électricité, et cependant louis ne si'échauifent xnis au même degréj à mens que le circuit ne soit homogène.
Pour que la chaleur électrique se manifeste, il faut que le éèiirant rencontre tm obstacle et qu'il le surmonte. L'électricité qui sr*écoule librement ne dégage presque pas de chaleur. L'élévation de température est l'expression, en chaque point, de la réeistmiee vaincue.
Les obstacles qui entravent le passage de l'électricité peuvent dépendre de trois conditions bien différentes, savoir : la nature des parties qui forment le circuit, leur volume et leur longueur.
I* Parlons d'abord de leur nature. Tous les métaux ne conduisent pas également l'électricité. Le fer, le enivre, la conduisent trèsbien, l'or et le platine résistent beaucoup plus. Supposons que le conducteur et les deux rhéophores soient exactement pareils par leur forme et par leur volume, mais que les deux rhéophores soient en cuivre, et que le conducteur soit en platine. Dans de pareilles conditions, l'électricité trouvera plus de résistance dans le condue^
CHOIX DES RHÉ0PH0RË5 ET DV CONDUCTEUR. SUS
teur que dans les rhéophores, cl ceux-ci, par oonséquetii, s'échaufferont beaucoup moins que celui-là.
Si l'on iulerposait entre les deux rhéophores, au lieu d'un couduGttur de platine, un conducteur non méLallique, liquide ou 50« | lide, la résistance serait inÛnicienl plus grande que dans le cas préeédetit, et iJ semble au premier abord que la quaratilé de calorique ' dégagiëe devrait dire accrue en proportion inverse de la conductibilité du conducteur. Il n*en est rien cependant* Pour que la chaleur | se produise, il ne suffît pas que Tel eclri cité rencontre une réshtancfi; il &ut que cette résislauce soit vaincue^ et qu'une grande quantité d'électricité puisse traverser le conducteur. Or, les conducteurs non métalliques les moins résistaDts résistent deux millions et demi de fois plus que le platine» qui est le plus mauvais conducteur de tous les métaux (Polillei), La quantité d'électricité qui s'écoule à Iravers les corps non métalliques est donc inOniment trop petite, quelle que soit la pile employée» pour donner lieu à un dégagement appréciable de chaleur. Je n'insiste pas davantage sur ce point, que j'ai , déjà examiné ailleurs.
11 faut donc que te conducteur que l'on se propose de chauffer s*>il métallique, et qu'il soit en or, ou mieux encore, en platine.
4" Le volume des parties que traverse le courant n'est pas moins important que leur nature, Supposons que toutes les parties du circuit soient formées du même métal^ mais qu'elles niaient pas pai^ tout la même épaisseur; supposons, par exemple, que les rbéopbores soient deux gros fils de cui^TC* el que le conducteur soit un fil de cui%Te plus mince : c'esidans le fil minée que la chaleur se produira principalement. C'est parce que la résistance est d autant plus grande que le fit est moins gros. On a même démontré que le dégagement de la chaleur augmente en raison inverse de la quatrième puisfiance du diamètre du fîL Ainsi, lorsque la partie mince du fil a un milltmétrc de diamètre, et que le reste du fil a un diamètre double, la quantité de chaleur qui êe dégage est seiïe fois plus considérable iiDs le fil fin que dans le gros fil (loi de RiEss),
Pur consiéquent, pour remplir l'indication qui consiste h chauffer le plus possible le conducteur, et le moins possible les rhéophorefi,il faut : 1' d*une part, que le conducteur soit en plaline et peu volumineux; 2^ d'une autre part, que les rhéophores soient en fer, eili cuivre ou en laiton, et qu'ils soient d*un volume bien supérieur à oelui du eouducleur.
n est nécessaire toutefois que les rhéophores soient flexibles, afin qu'ils puissent suivre la main du chirurgien pendant les opé-
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rations. Un rhéophore formé d'un seul fil de cuivre ou de fer, ei assez gros pour ne pas s'échauffer lorsque le conducteur de platine est porté jusqu'à Tincandescence , n'aurait aucune flexibilité. On remplace donc ce gros fil par une espèce de corde métallique formée de huit ou dix fils; on obtient ainsi des rhéophore suffisamment souples et d'un volume bien supérieur à celui des plus gros conducteurs de platine usités dans les opérations galvaaocaustiques.
Nous avons supposé jusqu'ici que le conducteur était cyliadrique; mais il n'est pas nécessaire qu'il le soit. Il peut être disposé en forme de lame. C'est ce qui a lieu dans plusieurs instruments galvanocausliques. Ce que nous avons dit des fils est également applicable aux lames. Une lame se comporte exactement de la même manière qu'un fil de même volume» c'est-à-dire offrant la même surface de section.
3"^ Occupons-nous enfin de la troisième* condition, c'est-à-dire de la longueur des obstacles, et n'oublions pas que, pour obtenir un dégagement de chaleur, il ne suffit pas d'opposer une résistance au passage du courant; il faut que la pile employée puisse vaincre cette résistance, et faire passer à travers l'obstacle une grande quantité d'électricité. Lorsque l'obstacle est suffisamment court, il est surmonté par le courant, et la chaleur se produit; mais s'il est plus long, la résistance s'accroît en proportion, la quantité d'électricité qui peut passer dans un temps donné diminue dans la même proportion, et chaque point, considéré en particulier, se trouve dans des conditions de plus en plus défavorables à la production de la chaleur.
Ainsi, étant donnée une pile capable de produire des effets caloriflques, on pourra obtenir sur le même fil des résultats trèsdifférents. S'il est trèt-court, il fond instantanément; plus long, il devient incandescent sans se fondre; si on l'allonge davantage, il descend à la température du rouge, puis du rouge sombre; avec quelques centimètres de. plus, il redevient terne, mais il est encore assez chaud pour brûler les doigts; enfin, au delà de celte longueur, il s'échauffe de moins en moins et cesse bientdi-de produire des lésions sur les tissus qu'on met en contact avec lui. En d'autres termes les effets calorifiques sont en raison inverse de la longueur du fil.
L'étude de ce phénomène mérite de nous arrêter quelques instants, parce que beaucoup d'opérations galvanocaustiques se pratiquent avec une anse de fil serrée circulairement sur le^pédicule des tu-
CHOIX DE LA PILR
meurs. Le fil, au eommencemenl de l'opération, a, je suppose, une longueur de 10 cenlimotres. Le pile a élé choisie et disposée de manière à le thaufTer îuj rougr, et bîeotôt les tissus qu'il embrasse sont divisées circulairemenl dans une épaisseur de quelques millimàtres. Mais alors Tanse métallique, se trouvant plus large que le pédicule qu'elle entoure, cesse d'agir sur ee pédicule; il faiil donc ja resserrer à Taide d'un serre-nœud. Pans l'ortf^îne elle avait 10 cenlimélreSf et le courant la cbauËTait au rouge; mainleuant elle n'a plus que 7 à 8 centimètres, et clic sera ebaulTée à blanc. Puis il faudra la resserrer de nouveau, la réduire à 6, à 5 cen* timètres, et ainsi de suite, et le Ul, de plus en plus incandescent, linira soment par se fondre avant que la section du pédicule soit achevée,
Uisons tout de suite que celle fusion de Tatise coupante est restée Jusqu'ici le côté le plus défectueux de la galvanocauslie. On ne peut obvier à cet inconvénient que par des moyens d'une application difficile, qui ah^rhent l'attention du chirurgien, et qui exigent une surveillance continuelle. Ce n'est pas seulement la fusion du fli qu'il faut craindre; lorsqu'il dépasse la température du rouge, il coupe lestisi^us trop rapidement, et donne lieu à des hémorrhagîcs. Il faudrait pouvoir en quelque sorte changer de pile à chaque instant, afin de diminuer l'écoulement de rélectricité à mesure que le fit devient pluj court.
Ceci nous conduit à étudier l'influence de la constitution de la pile sur la production des effets ealori tiques. Ceux-ci étant, toutes choses égales d'ailleurs, proportionnels à la quantité d'électricité qui passe par le point que Ton considère, une pile gahanocaustique doit, avant tout, fournir une source abondante d'électricité. Il faut donc qu'elle posst^de une grande intemîtét c'est-à-dire qu'elle soit composée d'éléments à larges surfaces.
Le volume du fil qu'une pile peut chaufTer est subordonné exclusivement à l'intensité de la pile. Celle-ci, par ejtemple, chaulTc dans une certaine longueur un U\ d'un cert^iin volume; pour produire la mCme élévation de température dans un fil plus gros et de mi^me longueur, il faudra angmenier rinlensité de la pile, c'csl*à-dire la surface de chacun des éléments,
La longueur du fil qu'une pile peut chauffer dépend en partie aussi de rinlensité; ainsi, de deux piles tout à fait semblables, différentes seulement par la surface de leurs éléments, c'est la plus intense qui peut chaufTer la plus grande longueur de fil; mais celle liingueur est loin de s'accroître en proportion de rinlensité de la
538 GALVANOCAUSTIE.
pile. C'est surtout la tension de la pile qui influe sur la longueur du fil qu'elle peut chauffer.
La tension, c'est-à-dire la force qui sollicite réieetrîcité à se dégager au niveau de chaque pôle, est proportionnelle au nombre des éléments. C'est par la tension qu'une pile surmonte la résistance des mauvais conducteurs. Étant donnée une pile composée, par exemple, de deux éléments, et capable de vaincre la résistance d'un fil d^ooe Tongueur et d'un volume déterminés, il suffira d'ajouter deux éléments de plus pour que le môme fil puisse être chauffe dans ooe longueur presque double.
Deux piles d'égale tension, et d'inégale intensité, se comporteroDt donc de deux manières bien différentes; toutes deux pourront cha# fer des fils de môme longueur, mais non de même volume. La pile la plus intense sera celle qui chauffera le plus gros fil; et elle le chauffera môme plus aisément que le fil fin. Une pile possédant une grande intensité et une faible tension, pourra rougir à blanc on fil de platine, tandis qu'elle chaufferait seulement au rouge sombre, ou même moins encore, un fil de platine plus petit, et de même Imguevr. C'est parce que, à longueur égale, le fil fin est plus résistant que l'autre, et qu'il ne laisse pas passer une quantité suffisante d'électricité. Il faudrait donc, pour chauffer ce fil, augmenter la tension de la pile.
Deux piles d'égale intensité et d'inégale tension, produisent des effets tout aussi différents. Toutes deux pourront chauffer au même degré des fils de môme volume, mais non de même longueur. La pile la plus tendue sera celle qui chauffera le fil le plus long. M»s si, à longueur égale, on voulait chauffer un fil plus gros, ce serait en vain qu'on augmenterait la tension. Dès le moment qu*nn fil est assez gros pour laisser passer, sans s'échauffer, rélectricité d'mi seul couple, il laissera passer tout aussi aisément l'électricité de plusieurs couples égaux au premier, attendu que la quantité d'électricité dégagée par la pile est exactement la môme dans les deux cas. L'ac- 'croîssement de tension ne peut servir à rien, là où il n'y a pas de i^ësistance à surmonter. Ce n'est donc pas en faisant varier la tension, mais en accroissant l'intensité de la pile, qu'on peut chauffer des fils de plus en plus gros.
Or, les conducteurs de platine qu'on se propose de chauffer pour pratiquer les opérations galvanocaustiques , et qui constituent ce qp^ j'ai appelé Varmature des cautères, sont trèsHlîVers par leur longueur et par leur volume. Ce sont des fils longs ou courts, décriâmes larges ou étroites, des olives creuser, des bees-d'oiseanx. Il semble
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àonc^ au premier abord, qu*il faudrai t avoir aulant dé piles distinctes qae d'espèces de catilères, des piles grandes, moyennes, et pelîle» quant à la surface; fortes, modérées, et faibles quant à la tension. S'il en élâit ainsi, la mélbode galvânocaustiqne exigerait l'emploi d'un grand nombre d'appareils, parmi lesquels il faudrait faire un chûi^ dans chaque cas parliculter; et celui-îà seul pourrait faire ce choix sans erreur, qui connaîtra ît à fond ton lés les lois de la ebateur éketrique. Dans de pareilles conditions, la galvnnocftustie ii« pourrait élre appliquée, pour ainsi dire, que par des physiciens de profession.
Pour lever cette diUculté, pour simplifîer la méthode dans se» applications et pour la rendre pratique, M, Middcldorpf a imaginé Uû appareil qui est, il est vrai, coûtrux, volumineux et compliqué, mais qtij permet du moins de remplir toutes les indira Lions, en changeant par un moyen simple et rapide la combinaison des éléments de la pile. C'est par lui que la gahanocaustie est devenue une méthode chirurgicale régulière*
Ouoique ayant considérablement diminué les difficulLés de cette méthode, M. Middeldorpf cependant ne les a pas fait disparaître. Il a eonslrnit tous ses instruments gtilvanocaustiques de telle sorte qu'il a pu réduire à trois le nombre des combinaisons de la pî!e dont il se sert. Tous les cautères, longs ou courts, gros ou petits, peovetil être chauffés par l'une ou Tautre de ces trois combinaisons. Mais il serait bien plus simple encore de pouvoir chautTor tous tes cautères indistinctement avec la môme pile, sans être obligé de changer chaque fois la combinaison des éléments. C'est ce que je me suis efforcé de fairCt Jf me suis atlaché à uniformiser autant que possible la ré- , MÎitûmt ttecirique des armatures de platine, et je crois âiroîr réussi à remplir toutes les indications avec une seule et même pile, constroHiï el disposée une fois pour toutes.
L'appareil instrumental de M. Middeldorpf se compose de ifoH parties : l* Une batterie électrique renfermée dans une grande botte, el munie de deux rhéophores gros, longs et flexibles; 2* un manche en bois ou en ivoire, traversé dans sa longueur par deux liges de cuivre isolées, qui dépassent îe manche par leurs deux exlrémitéa, ets'adaptent d'une part aux deux rhéophores, d'une autre part à Tarmature de platine; 3* enfin, une armature de pîatine» qui constitue le cautère proprement dit, et qui se compose d'une seule pièce de platine, diversement disposée ou contournée, mais formant toujours une anse dont les deux extrémités s'adaplent sur celles des deux tiges de cuivre.
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L'une des tiges que traverse le manche est coupée dans un point de sa longueur, et l'on peut à volonté, au moyen d'un coulant, ouvrir ou interrompre le couranL Lorsqu'on pousse le coulant, le passage est ouvert, et l'armature de platine, qui est la partie la plus résistante du circuit , s'échauffe instantanément. On peut donc placer l'instrument à froid, le faire pénétrer lentement, tranquillement au fond des cavités; puis, lorsqu'on s'est assuré, par la vue ou par le toucher, qu'il est exactement en place, on exerce sur le coulant une pression légère, et la caulérisation commence aussitôt. De même, lorsqu'on veut retirer l'inslrument, sans brûler l'entrée de laca?ilé, on pousse le coulant en sens inverse, et au bout de quelques secondes le cautère est suffisamment refroidi.
L'armature de platine est une lame ou un fil. Le fil sert tantôt à couper les tissus, et alors il faut qu'il soit long ou court, suivant le volume des tumeurs dont il entoure la base; tantôt à chauffer mie houle de porcelaine sur laquelle il s'enroule en spirale, et alors il n'a pas besoin d'être bien long, mais il faut qu'il soit passablement gros; d'autres fois enfin, le cautère, terminé en pointe, se compose d'une anse de fil assez courte et brusquement recourbée, et il faut que ce fil soit gros ou fin^ suivant que la pointe est mousse ou aiguë. Quant aux lames, elles servent à construire deux cautères d'un type tout différent. Dans le galvanocautère, la lame, épaisse et courte, est recourbée dans un môme plan, comme un fer à cheval. Dans le cautère en coupole, la lame, plus large et plus mince, est recourbée sur le plat.
Pour chauffer ces divers cautères, M. Middeldorpf se sert de quatre couples de Grove (zinc et platine), hauts de dix-sept centimètres, larges de douze, et disposés dans une boite à quatre compartiments.. Les deux pôles de chaque couple viennent aboutira un petit appareO situé au centre de la botte, et désigné sous le nom de œmmutateur. Il suffit de manier le couvercle du commutateur pour obtenir à volonté l'une des trois combinaisons suivantes :
N® i. Les quatre zincs sont mariés ensemble, ainsi que les quatre platines. Les quatre éléments de la pile ne forment alors qu'un seul couple, dont la tension est représentée par 1, et l'intensité par A,
N^ 2. Les zincs sont mariés deux à deux, ainsi que les platines. Les quatre éléments fonctionnent alors comme deux couples. La tension est représentée par 2, l'intensité par 2.
N® 3. Les zincs et les platines se succèdent alternativement, et les quatre éléments forment une pile à quatre couples, dont la tension est portée à 4, mais dont l'intensité est réduite à L
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C'est donc en augmentant la tension mix dépens de rintcnsilé^ et réciproquemenl, que M. Middeldorpr approprie sa ballene électrique à ses divers cautères. Avec la cooibinai^on n** t, il cbauHe les lames el les ûls gros et courts; avec la conibinaison it"" 2, les Ois de volume et de langueur moyenne; avec la combinaison ti*' 3, il chauffe le long fil de Tanse coupante; mais rinlensiLé éLauE réduite au minimum, il est obligé de ne donner à ce fil qu un Irès-pelit diamètre.
J*ai dû indiquer la nature des divers cautères de M. Middeldorpr, pour faire comprendre la difTérence des indiralions qui résultent dt* la forme ou du volume deleurarmalurc de platine; mais je ne m'arrêterai pas à la description de ces instruments, renvoyant pour cela aux planches qui accompagnent rinléressant ouvrage du chirurgien de Breslau. L'auteur, fertile eu inventions mécaniques, a fait con* slruire pour chaque eau 1ère un manche particulier, tantôt fort simple, tantôt fort compliqué. La manche de Tanse coupante est le plus compliqué de tous, La muUipItcité des manihes, tommode à un point de vue^ a le désavantage d'élever considérablement le prix de rappareil, et il m*a paru avantageux de faire monter tous les cautères sur un seul manche.
M* Middeldorpf, ayant trouvtS comme on vient de le voir, le moyen de manier à son gré la chaleur électrique, a iîiil de la galvanocaustJe une méthode générale à l'aide de laquelle il pratique^ uonseulement toutes les caulérisatioui qu'on fait ordinaîremenl avec le fer rouge, mais encore la plupart des opérations de diérèse et d*esérèse. Je n'aurai à mentionner parmi ces nombreuses applications que celles qui sont ri^lativcs au traitement des tumeurs.
Les caïUèrcs qu'il enqiîoie dans ce Lut snnl au nonïbre de trois : le sékm iucandestentf le gaîvanocautère et l'anse coupante*
Le séton inc.iudescent est un mince III de platine qu'on passe à travers les tumeurs érecliles, et qu*on met ensuite en communicalionavec les deux pôles de la pile n* 3. Une esçhare linéaire se forme «UT le trajet du HL Ou peut ainsi traverser la môme tumeur de plusieurs sétons qui produisent chacun une eschare. Ce procédé a pour but de modifier la tumeur cl non de la détruire.
l-fC gaîvanocautère et Tanse coupante sont au contraire des instruments dVxtirpation. Le premier se munie comme un bistouri. L'anse GOOpant® se place sur la base des tumeurs, comme une liguïure en Mlii&e, ou comme la cbattie de récraseur. Ua l'applique LantOt sur un pédicule naturel, tantôt, par transfjxion, sur un pédicule artiflcieK Puis on met le manche de Tins l ru meut tn commun iration avec la pile n. 3, et on tourne peu h peu la vis du ^rre-aœud, pour di*
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minuer la longanur du fil, à mesure que la seetion s'opère. Ooeicpes minutes suffisent pour enlever saus hémorrhagie des tumeurs fofcimineuses. M. Middeldorpf a extirpé par ce moyen plusieurs cancers de la verge, un grand nombre de tumeurs bémoirhoTdales, et de polypes de toute sorte implantés sur Tutérus, dans les fosses nanles, dans rarrière-gorge; il a môme enlevé heureusement un polype de la partie supérieure du larynx. Celte tumeur faisait saillie énn k pharynx, et pesait plus de 8 grammes (!)•
Les faits remarquables publiés dans Touvrage de M. Middeidorp étaient de nature à fixer toute Tattention des praticiens. Chaigé^ la Société de chirurgie de faire un rapport sur <:ei ouvrage (S)» j'entrai en relation avec l'auteur, qui passa quelques semaines k Paris; je répétai avec lui quelques expériences sur les animaux, et nousHmes ensemble plusieurs petites opérations à la Gharité, où je &isiis le service par intérim ; sans partager toutes ses convictions sur Tinnocuité de sa méthode, je pus m'assurer du moins que les cautères galvaniques, convenablement maniés, peuvent couper saos héiDorrhagie des artères assez grosses, et que, ne rayonnant presque pas dans les tissus, limitant leur action à la couche qu'ils divii^ent, ils ne provoquent qu'une réaction modérée. Il me paraissait dès lors que la galvanocauslie pouvait rendre des services dans la pratique, et qu'il y avait lieu de l'admettre au nombre des méthodes régulières de la chirurgie. ' f
Il y avait pourtant une circonstance qui s'opposait à la Tolgarisation de cette méthode. C'était le prix élevé des piles de Grove. Les quatre couples dont se compose la batterie de M. Middeldorpf fbornissent une surface de platine qui n'a pas moins de 1,760 eentimètres carrés. Or, quelque minces que soient les lames de platine,^ le prix élevé et le poids considérable de ce métal ne permettent guère de se procurer l'appareil complet de M. Middeldorpf à moins de mille à douze cents francs, La boite qui renferme la kûr terie est lourde, très-volumineuse, et peu portative, ce qui est us inconvénient sérieux dans la pratique civile. Les piles de BuBsesf qu'on pourrait substituer à celles de Grove, ne coûtent presque rien; mais pour porter les métaux jusqu'à l'incandescence, il faudrait nn assez grand nombre de couples, et l'appareil serait extrêmement difficile à manier. Il faudrait être physicien pour choisir chaque fois les combinaisons de couples propres à chauHer ni trop ni trop peu
(0 MiddeMorpf, Die Gafvanocaustik. Breslau, 1854. in-8, p. 213-230 (2) Brofa, De la cautérisation électrique, ou galvanocawttque, dan« Bulleiin< de la Société de chirurgie, 5 dov. 1856, t VU, p- 205-213.
LA FILE DE GEËNET
le caulérc particulier dont on veut se servir; car ces combioaUons varient suivant ïe volume et la longueur de Tarmature de platine* On ne peut exiger, dans Tétai actuel des choses, que tous les chirurgiens étudient à fond les qiieslîoDs toutes spéciales de physique qni se rattachent à ce sujet* Enfin, la pile de Grove, comnie celle de Bunsen, comme toutes les autres piles usitées avant 1857, sont des piles à deus liquides; ces piles, en effet, sont les seules qui donnent des courants constants^ dont on ne peut se passer en galvanocanslie. L'un des liquides est presque toujours Tadde nitrique, qui donne des vapeurs désagréables ou môme nuisibles; il Tant, lofsqu*on monte la pile, ne commettre aucune erreur dans ja répartition de ces liquides. Aussi voyons-nous qu*à l'exception de M, Middeldorpf, la plupart des chirurgiens ont été obligés de s'aider, dans leurs opérations, du concours d'un physicien. Il résulte de ces diverses conditions des complications telles que la méthode galvanocau&tique n'aurait pu se vulgariser sans la découverte de la pile de Grenet»
M. Grcnet, jeune électricien fort distingué, a trouvé le moyen de rendre constantes les piles à uu seul liquide, ou plutôt d'activer le courant à mesure qu'il s'alfaiblil. Sa pile se compose de plaques de zinc et de plaques de charbon, plongées dans le liquide suivant : Eau. six parties, acide sulfuriquet une partie, tenant en dissolution 30 grammes de bichromate de potasse par litre. Le liquide, préparé ii froid» s'échauffe aussitôt jiisqu a une température de 00° h 80*'. Il donne alors des effets beaucoup plus intenses que lorsqu^on le laisse refroidir; mais il ne se refroidit pas sensiblement pendant la durée de la sé;mce, les actions chimiques produisant une quantité de chaleur presque égale à celle qui se perd par rayonnemenL Un tube à insufUatJon, déljouchanl k la partie inférieure du vase, par un grand nombre de pelils trous, permet de faire arriver sans cesse des bulles d'air qui se dégagent en bouillonnanl; Tagitatlon du liquide s*oppose à la dépùianmiion de la pile et à raffaiblissemenl du courant. Suivant qu'on souffle avec plus ou moins de force, on obtient des effets plus ou moins énergiques; circonstance trés-préciense, comme on le verra tout a l'heure, dnns la pratique de la galvanocaustie*
Le prix de revieut de celte pile est Irés-peu élevé, .aucune autre ne dégage auliint d*électricilé sous un si petit volume. Elle est léllcment simple, que Tindividu le plus ignorant peut la monter, la démonter, l'armer et la nettoyer; le liquide, conservé dans des houleilles, peut servir un grand nombre de fois, pounu qu'on ajoute k chaque séance nouvelle un peu d'acide sulfurique et un peu de bi-
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chromate de potasse. Celle pile n'exige pas de vase spécial; on pcul la faire fonctionner dans un seau en bois. Elle ne dégage aucaoe vapeur, elle n*expose à aucune méprise. Enfin )*ai pu, après divers essais, trouver une combinaison qui répond à la fois è toutes les indications, qui permet de chauffer, sans commvfafiony tous les cautères, Tanse coupante aussi bien que le bec-d 'oiseau, la lame du galvanocaulère aussi bien que celle du cautère en coupole, et même des olives de platine creuses, remplaçant le cautère actuel.
M. Grenet avait construit sa pile en vue des applications méduiques de rélectricité. Il ne s'éUiit pas occupé d*en étudier et d'eu utiliser les effets calorifiques. Cette pile, brevetée, n'était encore connue que de lui et de ses associés, lorsque, désireux d'obtenir quelques renseignements sur le moteur électrique, je me mis eu rapport avec lui, en octobre 1857. Les couples à petite surface, qall avait disposés en grande tension, ne donnaient que de très-faibles effets de chaleur; mais, dès que j'eus pris connaissance du procédé qu'il employait pour rendre constantes les piles à un seul liquide, je songeai à tirer parti de celle découverte, pour réaliser enfin une pile chirurgicale d'une application^pratique. M. Grenet voulut bien, àma demande, construire des piles propres à l'usage que j'en voulais faire. Il le fit avec beaucoup de zèle et d'intelligence; et après des lÂtonnements assez nombreux, nous choisîmes enfin une pile à deux éléments, qui nous permit d'obtenir, sur un volume sept à huit fois moindre, des effets plus énergiques môme que ceux de la batterie de M. Middeldorpf, el de remplir toutes les indications présentes de la galvanocaustie.
Pour la disposition des cautères, je n'ai pas cru pouvoir mieux faire que d'adopter le manche à interrupteur de M. Middeldorpf. J'ai trouvé plus simple toutefois de faire articuler les armatures de telle sorte qu'elles puissent toutes s'adapter à un seul manche. L'anse coupante elie-mônie se place sur le manche ordinaire, qui reçoit dans une rainure latérale le serre-nœud destiné à opérer une traction sur le fil.
Ayant renoncé à la commutation qui me paraissait être une cause d'erreurs pour les praticiens, et dès lors ne pouvant plus modifier la combinaison des éléments pour approprier la pile à chaque espèce de cautère, j'ai dû m'occuper de disposer tous les cautères de mi^ nière à les appropriera la même pile. La possibilité d'augmenter ou de diminuer la production de rélectricité, par une insufflation plus ou moins forte, facilite la solution de ce problème. Mais cela ne suffirait pas, si l'on ne s'attachait à uniformiser la résistance élec-
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trique de Tannalure de platine des divers cautères. Pour cela, il faut combiner le volume et la longueur du platine de telle sorte que Tétectricilé ait toujours à peu prés le môme obstacle à surmonter. Ainsi la pile, telle qu'elle est disposée, chaufTe h un degré convenable le gahanocaulère de M. Middcîdorpf. Elle ne chaufferait donc pas suffisamment une olive de platine, dont le volume est plus considérable, et qui par couséquent, offrant une résistance moindre, exigerait l'emploi d'une pile plus intense. Dans mes premiers essais, pourcbautTer celle olive, je me servais d'un commutateur qui, réunissant ces deux éléments en un seul, donnait un couple unique d'une intensité double; mais j*ai pu renoncer à cette complication, en pratiquant sur les deux côtés de Tolive deux petites incisions qui ne laissent entre elles, vers te sommet de l'oUve, qu'une lame large de 4 millimètres. C'est en ce point r^'lrécî que se produit la chaleur, qui se propage aussitôt au reste de Tolive; et pour ctiauffer le platine à ce niveau, il n'est plus nécessaire de fusionner les deux couples. De même, notre pile h de»ix éléments chaufferait beaucoup trop le cautère en bec d'oiseau, dont la pointe, formée d'un fil fin ri court, brusquement recourbé, ne tarderait pas à se fondre. M» Middeldorpf dispose sa pile en conséquence, à Taide de son commutateur; j'atteins le même but, sans conirautaleurj en faisant tailler le bec d'oiseau dans une lame épaisse et efÛ!ée, qu'on fend ensuite dans sa longueur jusqu'à t ou 3 millimètres de la pointe. Notre pile, enfin, n'a pas assez de tension pour cbauffcr un fli fin dans une grande longueur* Mais elle chauffe trèsbîeo 15 cenlîmètres d'un Ûl de un millimètre, ou même un peu plus gros. J'emploie donc, pour l'anse coupanïe» des fîls de un milltmèïre à cinq quarts de millimètre. M. Mlddeldorpf emploie ordinairement à cet effet des fils de trois quarts de millimètre, et, pour cela, il dispose ses éléments en tension; mais il ne peut le faire qu'aux dépens de l'intensité; et cVst pour cela qu'il emploie un fll fin, parce que la surface de chaque couple, étant" réduite au minimum, ne pourrait pas chauffer un fil plus gros. Disposant d'une tension moindre, je ne puis, avec une pile À deux éléments invariables, vaincre la résistance d'un fU long et fin* Il faut donc diminuer la résistance en choisissant un fil plus gros, 1 1 je puis le faire, parce que je dispose d'une intensité plus grande» Au surplus, le volume plus considérable du fil de l'anse coupante e*^t loin d'être un désavantage. H en résulte une section un peu moins prompte, qui diminue les chances de l'hémorrhagie.
Pour ce qui concerne le maniement de l'anse coupante, il y a une difûeulté sérieuse que nous avons résolue, M. Grenet et mol^ au
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moyen d'un instrument trop compliqué, et d*an maniement trop délicat pour trouver place dans la pratique. J'y ai moi-mèmerenoncé. Cette difficulté, que j'ai déjà signalée, vient de ce que le fit, i mesure qu'il se raccourcit, s'échauffe davantage ; alors il coupe trop rapidement les tissus (j'ai eu une fois une hémorrbagîe priaûtin par Tarière linguale trop rapidement coupée; c'était au débat de mes opérations galvanocaustiques). En outre, il est arrivé plus d'oie fois que le fil, chaufié à blanc, s'est fondu avant la section compiéti du pédicule de la tumeur. M. Middeldorpf obvie à cet inconvénient au moyen du commutateur, en diminuant à temps la tension de a pile; toutefois, il n'a pas toujours pu empêcher le fil de se fondre pendant l'opération, accident fâcheux en tous cas et quelquefois noisible.
La pile Grenet permet de remédier de deux manières à HncooTénient que nous signalons. Lorsque l'échelle graduée du serre-nœud indique que le fil est réduit à la moitié, au tiers, an quart, etc., de sa longueur, on diminue l'intensité du courant : 1* soit en fusant diminuer, puis suspendre l'insufflation; 2* soit en faisant soulever quelque peu la pile au-dessus du niveau du liquide où elle plonge. Toute la partie de la pile qui se trouve émergée cesse d'agir, et le résultat est le môme que si l'on avait remplacé la première pile par une pile moins forte. Ce second moyen est plus précis que l'autre, mais il est d'une application un peu moins commode; il faudrait lui donner la préférence si le pédicule de la tumeur renfermait une artère capable de fournir une hémorrhagie inquiétante; alors, en effet, il ne s'agit pas seulement d'éviter de fondre le fil; il faut éviter même de le chauffer à blanc, parce que les artères coupées trop rapidement donnent des hémorrhagies.
Les plaies galvanocaustiques, qu'elles soient le résultat de l'action de l'anse coupante, ou de l'action du galvanocautère (ou couteau galvanocaustique) diffèrent notablement des brûlures ordinaires. Le corps incandescent qui divise les tissus est d'un très-petit volume, et ne recèle, dans un temps donné, qu'une très-petite quantité de calorique. Un corps de môme volume, chauffé parles moyens ordinaires, môme jusqu'à la chaleur blanche, et plongé dans les tissus, s'éteint rapidement, et ne produit qu'une eschare trèsmince. En d'autres termes, l'épaisseur de l'eschare est proportion-, nelle à la masse du corps incandescent. La cautérisation galvanique est donc très-superficielle ; le cautère n'agit pour ainsi dire que sur les tissus qu'il touche ; il ne rayonne pas dans les parties adjacentes^ il ne les irrite pas, il n'y provoque pas cette réaction qui donne tant de
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gravité aux brûlures étendues. Les plaies faites sur les animausi par Le fit rougi à A/rinc sont à peine escbariûées; e'est pourquoi elles saignent presque aussi abondammenl que les incisions ordinaires, Li's plaies faites parle fil simplement rouge ne saignent pas; elles sont recouvertes d'une esebare d^un nrijlliraètre d'épaisseur, donl les limites sont parfaitement tranebées , et au-dessous de laquelle les tissus ne sont nullement lésés. Cette coucbe joue le même rôle prolecteuj que la couche de tissus tassés et feutrés qui recouvre les plaies par écrasement linéaire. Elle empêche le contact direct de Fairsurles parties vasculaires; c'est une sorte de pansement par occlusion, qui pendanl les premiers jours soustrait la plate aux influences extérieures, et l'on congoit que cette condition soit peu faTorable au développe* ment des érjsipéles, des phlébites et des infections purulentes, M, Middeldorpf pense que les opérations galvanocaustîques sont tout à fait exemptes de ces accidents. Je considère une assertion Misi exc]usî?e comme un peu hasardée, matsjem*empresse de dire qu'en théorie les plaies galvanocaustîques me paraissent mm ce rnpportf et iouien choses égales d*aiUeurs^ moins graves que les plaies saignantes et non réunies, et qu*cn pratique les faits publiés déposent en faveur de celte appréciation.
Parlons enfin de Faction de la galvanocaustie sur les artères. Avec une pression moyenne, le fil rougi à blanc coupe nettement Tartère, qui reste béante dans la plaie et donne une hémorrhagie immédiate. 8t Texpérience est faile par exemple sur Tartère fémorale d'un cbien , on trouve, en sacrifiant Tanimal immédiatement après, que Ton/ice de l'artère est froncé, racorni, et réduit à la moitié environ du diamètre de Tarte re; on comprend ainsi que ranse coupante chauffée à blanc puisse diviser les petites artères sans hémorrhagie, parce qu*alors le froncement et le racornissement de l'ouverture peuvent aller jusqu'à Toblilérer; el Ton comprend en même temps pourquoi ta section des artères plus grosses s'accompagne toujours d'un écoulement de sang abondant. Mais si Ton répète la même expérience avec un ûl chauffé seulement au rouge, on trouve, en disséquant le membre, que l'artère fémorale est fermée. Ce vaisï>eâu, au premier abord, paraît siiijplement fermé en cul-de-sac; toutefois, si l'on fend Tartère suivant sa longueur, on voit qu'elle a subi une sorte d'invagination récurrente dans une étendue d'environ 3 millimètres. Les trois tuniques sont rentrées dans le calibre du vaisseau par un simple effet de racornissement ; c'est quelque chose de comparable à ce qu'on obtient dans Fopéraiion hémostatique qui porte le nom de refoulement des artères, avec cette diffërenc e
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que le refoulement des parois n'est pas régulier. La disposition des ▼eines est semblable à celle des artères, ce qui explique peot-^tre la rareté de la phlébite. Ces résultats, obtenus sur les vaisseaux par les ûls galvanocaustiques chauffés au blanc ou au rouge, sont pa^ laitement conformes à ceux que M. Bouchacourt a obtenus afec les cautères ordinaires appliqués sur les artères béantes des cadavres. Ce chirurgien a constaté que la cautérisation à blanc ne referme qu'incomplètement les vaisseaux, tandis que le fer cbauffé au rouge sombre les referme tout à fait en refoulant leurs tuniques. Il a publié ces remarques dans sa thèse inaugurale (Paris, 1836), et il en a eooclu que la cautérisation hémostatique devait être pratiquée avec on fer chauffé seulement au rouge.
Nous dirons, pour nous résumer, que la mélbode galvanocanstiqœ permet d'extirper les tumeurs de deux manières, par deux procédés bien distincts : 1® au moyen du galvanocautère^ qui se manie comme le bistouri et qui dissèque les tissus couche par couche, à ciel ouvert, sous l'œil du chirurgien; 2* au moyen de l'anse coupante^ qui s'applique, comme la ligature en masse et comme la chaîne de l'écraseur, sur im pédicule naturel ou sur un pédicule artificiel. Ces deux procédés laissent les tissus dans le même état, quoiqu'ils diffèrent essentiellement, sous le rapport du manuel opératoire.
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CAUTÉRISATION LINÉAIRE
Cette méthode a pour but de détruire au moyen des caustiques les connexions qui existent enire la tumeur et le reste du corps. Ce n'est pas une méthode de destruction, comme la cautérisation ordinaire, ou cautérisation en nappe; c*est une méthode d'extirpation comme Tablation au bistouri. La mélhode à laquelle elle ressemble le plus par son mode d'action est celle de la ligature en masse, puisque dans les deux cas la tumeur est laissée en place et ne se détache qu'un certain nombre de jours après l'opération. Mais dans la ligature la séparation est faite en partie par un travail d*ulcéraliony en partie par Vaclion mécanique du fil constricteur, tandis que dans la cautérisation linéaire ou circul.iire la séparation est entièrement produite par un travail d'élimination.
On n'a peut-être pas oublié que Verduin, en 4689, pour favoriser l'action de la ligature en masse, dans un cas de tumeur de la région parolidienne, se servit d'un caustique de potasse et de chaux qu'il introduisit à plusieurs reprises dans le fond du sillon fait par la ligature (I). ^ctte combinaison de la cautérisation et de la ligature, perfectionnée depuis par l'emploi des ligatures caustiques^ est un mode de cautérisation linéaire que je dois rappeler ici, mais qui diffère notablement de la cautérisation linéaire pure et simple; alors, en eûet, la cautérisation ne fait que faciliter la section, et celle-ci est opérée par l'action du lien constricteur.
Claude Deshaies Gendron, oncle de l'oculiste, publia en nOOun ouvrage où la méthode de l'extirpation par les caustiques est nettement indiquée. Une épulis de la mâchoire supérieure, grosse comme un œuf d'oie, fut opérée par ce chirurgien de la manière suivante : n Je me donnai bien de garde, dit-il, de toucher à la partie ulcérée c de cette masse, ni de rien appliquer sur le chancreux (c'est-à-dire
(1) Voy. plof haut, p. 513.
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(c sur la partie dégénérée en cancer). Je piquai seulement avec auc (c espèce de trocart Texcroissance dans sa partie molle, presque dans c Talvéole, et dans chaque ouverture j'insinuois des t^ochisquesesca^ (( rotiques et je bouchois ensuite la plaie d'un peu d'épongé préparée. « Il arriva qu'en vingt-quatre heures les vaisseaux sanguins et les « nerfs qui se distribuoient dans l'excroissance, furent cautérisés, el (( que toute la masse se flétrit. » Le lendemain, Gendron excisa, sans douleur ni hémorrhagie, la plus grande partie de cette tumeur mortifiée ; le reste guérit en peu de jours (1). Un peu plus loin, parlant de la guérison des o éminences chancreuses qui ont la forme d'ane « dureté ulcérée, » il ajoute : c J'observe pour lors d'insinuer le « caustique entre la chair saine et la dureté (2). »
Ces passages sont parfaitement concluants, mais ils n'ont exercé aucune influence sur les travaux modernes. C'est seulement en 1837 que M. Follin les a retrouvés dans le livre oublié de Deshaies Gendron, et qu'il les a fait connaître à la Société de chirurgie; et il? avait longtemps déjà que M. Girouard, de Chartres, avait régularisé la méthode de l'extirpation par les caustiques.
Les premiers travaux de M. Girouard furent communiqués en 4816 à l'Académie, et M. Malgaigne, désigné comme rapporteur, fit connaître la méthode de ce chirurgien, en 1833, dans la 6« édition de son Manuel de médecine opératoire, p. 512. Deux ans auparavant, dans son cours de médecine opératoire, dont j'étais alors le prosecteur, il avait montré à ses nombreux auditeurs l'instrument dont M. Girouard se servait pour attaquer circulairement avec les caustiques la base des tumeurs du sein. C'était un instrument semblable à un piège à loup, formé de deux arcs métalliques qui, en se rapprochant au moyen d'un mécanisme particulier, étreignaient la tumeur à sa base. Ces arcs étaient creusés d'une rainure où l'on déposait le caustique; celui-ci agissait donc linéairement sur la peau, la pression des branches de l'arc l'empochant de fuser sur les parties voisines. La peau une fois détruite dans toute son épaisseur, on incisait l'escarre circulairement, on renouvelait le caustique dans les rainures, et on replaçait les arcs comme la première fois, jusqu'à ce que la base de la tumeur fût entièrement divisée. C'était, comme on le voit, une sorte de ligature en masse, combinée avec la cautérisation; mais la division était produite par l'action du caustique bien plus que par la pression de l'instrument constricteur.
(1) Deshaies Gendron, Recherches sur la nature et la guérison des cancers^ Paris, 1700, in- 12, p. 104-100.
(?) Loc. cit.^ p. 100.
HISTORIQUE
M. Girouard simplifia bienLôt son procédéj et raotiée suivante (lB5i], il vint rappliquer à Hospice Saint-Louis, où je Tai vu employer soit par lui, soit par M. Malgaigne. Au îieu de détruire la peau comme précédemment avec le chlorure de zinCj qui n*agil pas sur cette membrane saine^ sans le secours d'une compression permanente el assez forte, et qui d'ailleurs n'opère la destruction du derme qu'en trois ou quatre heures^ M* Girouard se servait alors de la pâle de Vienne, caustique Huidiflant, qui donnerait des hémorrbagics m on rappliquait directement sur les parties profondes, mais qui n'en donne pas lorsqu'on rapplique sur la pt^au. L'action de ce caustique est prompte, elle s'effectue en un quart d'heure, sous les jeuit du chirurgien; celui-ci peut donc disposera la base de la tumeur un collier étroit de pâte de Vienne, et en surveiller Inaction jusqu*à ce que la peau soi L entièrement escharîûée. Lorsque Tcschare était produite, M. Girouard Tincisait dans toute sa longueur, et il en résultait une rainure dans laquelle il introduisait des lanières de eblorure de zinc. Chaque Jour la rainure, de plus en plus profonde, recevait de nouvelles lanières de ce caustique, et des tumeurs volumineuses se détachaient ainsi complétentent en sept h huit jours sans le moindre suintement de sang.
Ce nouveau procédé de cautérisation fut décrit par M* Girouard dans un mémoire lu le S3 septembre !833 à TAssocialion médicale de TEure, et reproduit quelques mois plus tard dans la Revue médico chirurgkali (I).
Au mois de juin 1B55, époque où M. FoUin consacra à Tétude de cette méthode un intéressant article, M. Girouard avait déjà extirpé par ta caulérisatiou quarante-quatre tumeurs du sein et trenle-neuf tumeurs des autres régions du corps (i).
Cependant deux autres chirurgiens de Chartres, MM, Maunoury et Salmon, s'occupaient de perfectionner Tapplication de la méthode de leur compatriote. Us faisaient fabriquer des caustiques assez durs pour être enfoncés par pression dans les tissus; M. Maunour}' montra à la Société decbirurgie^ en 1851, des caustiques au chlorure de linc, incorporés avec de la gutta-percha. On en faisait da cAa>i//e5, deicloui catiêliqueij qu'on pouvait pousser dans Tépaisseur du tissu conjonctif, et m^me di*ns l'épaisseur des muscles. M- Girouard, dans plusieurs de ses observations , dit expressément qu'il avait ainsi enfoncé des chevilles de chlorure de zinc sous les tumeurs. On lit
(i) Btime mêditû-thirurgimie de Mai^ttifne, jion IS&t, I, X\% p, îî-3«î. (î| Fuîlio, Théraptfttiqut du âiftcfff , dant Arch. gén. dt mék^in^, 1SS4, M wîrle, t. V, p. 732*710.
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dans la Revue médico-chirurgicale^ qu*il fil tomber en quarante-hoit heures une tumeur du sein de quatre vingts cenitmètres de circonférence. « Ayant cerné la base du sein avec du caustique de Vienne, «je pénétrai jusqu'aux muscles thoraciques ; glissant alors la pâte « de chlorure de zinc d'un millimètre d^épsiisseur par-deuous la tu- (' nevr à plusieurs reprises, je ils une eschare linéaire pour disse- « quer et séparer le sein avec le bistouri, sans occasionner ni don- <( leur ni hémorrhagie. En quarante-huit heures l'opération fut c terminée ; il ne survint que peu de réaction ; la malade ne garda « que deux jours le lit. La tumeur pesait deux kilogrammes neuf t cents grammes (environ six li\Tes)(i). »
Allant plus loin que M. Girouard lui-même, MM. Maunoury etSal* mon osèrent pratiquer deux amputations par la méthode de la cautérisation linéaire. M. Salmon lut à la Société de chirurgie, le 21 mai 1850, un travail sur ce sujet (2), et M. Chassaignac, rapporteur de la Commission chargée d'examiner ce travail, fit avec succès une ampûUition sus-malléolaire sur une femme qui fut présentée, le 3 juin 1857, à la Société de chirurgie (3). Celle-ci ne put donc pas dissimuler sa surprise, lorsque M. Maisonneuve, au mois de novembre 1857, vint lui présenter, comme une méthode nouvelle, la méthode de M. Girouard, à peine modiûée. Le procédé était autre, mais la méthode était la même ; l'exécution était différente, mais non le principe. 11 s'agissait toujours en effet de détruire par la cautérisation les connexions de la tumeur, sans cautériser la tumeur elle-mûuie.
M. Maisonneuve pratique à la base de la tumeur, avec un bistouri aigu, plusieurs ponctions dont la profondeur est proportionnelle à l'épaisseur de cette base. En retirant le bistouri il enfonce dans ces plaies saignantes de petits bâtons de caustique de zinc qu'il ne désigne plus sous le nom de clous, ni de chevilles, mais sous le nom
{l) Revue méJicixhiruryicale, 1854, t. XV, p. 28.
(2) Buii. de la Soc. de chirurgie, 18S6, t. V, p. 528. Ce U-avall a été pubUé en plusieuri arllcles dans l'Union médicale : Salmon et Maunoury^ Études sur les ampuialious faites au moyen des caustiques^ etc., dans V Union médicale, sepiembrt et octobre I8j6. Les auteurs avaient di^à pratiqué avec succès Tamputatlun du bras et celle de Tavant-bras. Bieutût ils pratiquèrent avec succès Tamputaiion sonstrocbantéiienne de la cuisse pour un cancer du fémur et publièrent un second mémoire sur ce sujet dans la Gazette hebdomadaire {19 décembre 1856). Ëoflo, dans un j4>isième mémoire publié en juillet et août 1857, dans V Union médicale, iilrurgli'ns firent connaître les résultats d une quatrième amputaUon par ques; mais cette fuis l'opéré était mort d'iiémorrliagie le treixième Jour. Il l'une amputation au Uers supérieur de l'avant bras. de la Soc. de chirurgie, 1867, t. VI!, p. 520.
PROCÉDÉ DES FLÈCHES
de fléchi. De là le nom de caulérisalioa en Oèches qu'il a donné à son procédé* On y a déjà reconnu s^ins doute le procédé décrit par Desbaies Gendron en nOO, mais ji est parrailemcnl cerlain que M. Maisonneuve, comme nous lous, ignorait ce précédent. L'opéralion une fois terminée, on n*a plus rien à faire jusqu'à la chute de la tumeur, qui s*elïecluc spontanément, au bout d'une dizaine de jours, par UD trav^'til d'élimination. Ce procédé a» sur celui de Oirouard, l'avantage d'être d'une exécution prompte» PeuL-ôlre néaumoins estil plus douloureux, car personne n'ignore que la douleur produite par le chlorure de zinc est une pn'ncipalemint à la destruction de la peau; cette douleur dure au moins six heures, quelquefois vingtquatre* Dans le procédé de M, Girouard, la peau est détruite en dix ou quinze minutes par la pâle de Vienne, qui ne provoque qu'une douleur Irés-modérée; la cautérisation des parties profondes se fait avec le chlorure de zinc et dure plusieurs jours; mais, comme ce caustique n*agitjamaissurla peau, son action n*eîît pas exlrOmement douloureuse. Dans le procédé de M, Maisonneuve, c'e^tle caustique de zinc qui détruit la peau, el il en résulte des douleurs tellement vives pendcint la première journée, qu'un malade dont M. Follin a ci lé rhistoire à la Société de chirurgie, s'enfuit un jour de l'hôpital de M. Maisonneuve n avec des flèches dans le dos. »
Au surplus, le reproche de provoquer une douleur vive et prolongée, est applicable à la plupart des procédés di* cautérisation. Ce n'est donc pas un argument qu*on puisse invoquer contre le procédé des flèches. M. Maisonneuve, qui le manie avec beaucoup d'habileté, a réussi à fil ire tomber sans accidents dans beaucoup tJe cas des tumeurs volumineuses, situées même dans des régions où, au premier abord, il semble difficile de placer des caustiques avec sécurité; c'est ainsi qu'il a, sans accidents immédiats^ fait tomber une tumeur de Tamygdale, Mais il ne faut pas croire que ce procédé soit égal à celui de M, Girouard sous le rapport de la sécurité. M, Girouard suit pas à pas son caustique, el ne cautérise que ce qu'il veut; il ne risque pas de s'égarer; M. Maisonneuve enfonce son caustique du premier coup, avec le bistouri. Il sait bien où s'arrête son bistouri, mais il ne sait pas jusqu'où s*étendra sou eschare. Ai^isi, une fois le caustique atteignit el détruisit l'artère rémorale, qui ne dontia pas d'hémorrhagie, niais que le chirurgien certainement ne se proposait pas de cautériser. Une autre fois, dans un cas de tumeur du sein, une flèche pénétra dans la poitrine et perfora la plèvre, qui fut ouverte à la chute de l'eschare; il est bien certain que M. Maisonneuve n*avait pas directement perforé cette membrane, c'était le
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caustique qui avait pénétré jusque-là (1). Une autre femme opérée par M. Bauchet de la même manière» mourut au bout de huit jours avec une perforation de la plèvre assez large pour laisser passer le bout du doigt (i). Il est clair par conséquent que le procédé de M. Maisonneuve ne doit être appliqué que dans les cas où la base de la tumeur est très-éloignée de tout organe important; dans toute autre circonstance, le seul procédé de cautérisation circulaire qui offre quelque sécurité est celui de H. Girouard.
Nous n'avons pas besoin de nous occuper de nouveau ici de Tétode des plaies qui résultent de la cautérisation circulaire. Au point de vue des accidents tels que Thémorrhagie, l'érysipèle, la phlébite, ces plaies sont identiquement les mêmes que celles qui succèdent à la chute de Teschare dans la cautérisation en nappe. Nous en avons déjà parlé précédemment.
(1) BuU, de la Soe. de chirurgie, 18 nov. 1867, t. VUl, p. 170.
(2) Ibid.y déc. 18&8, t. IX, p. 333.
CHAPITRE XV
PARALLÈLE DES MÉTHODES EMPLOYÉES POUR LA DESTRUCTION OU l'extirpation DES TUMEURS
Le chapitre du Irailemenl chirurgical des tumeurs n'occupait, il y a quelques années, que très-peu de place dans les traités de chirurgie; la cactérisation était presque entièrement laissée aux empiriques; la ligature en masse, quoique généralisée par Mayor, ne ^'appliquait qu'à un petit nombre de cas particuliers, et c'était rinslrunient tranchant qui faisait presque à lui seul tous les frais de !a chirurgie des tumeurs. Aujourd'hui, cette question, si simple pour nos devanciers, est devenue une des plus compliquées et une des plus épineuses de la médecine opératoire. Si l'on songe que l'écrasenif^nt linéaire, le galvanocaustique et la cautérisation circulaire no datent quL^ d'une dizaine d'années, on reconnaîtra manifestement, à ces indices, qu'il se fait actuellement dans la chirurgie une ■f'aclinn très-prononcée contre le bistouri.
Pour dire jusqu'à quel point cette réaction est légitime, nous comparerons d'abord d'une manière générale l'extirpation sanglante aux autres méthodes rivales : 1* sous le rapport de l'exécution, et 2* sous le rapport des résultats.
Suus le rapport de Vexécutioriy la méthode sanglante a une supéri()rit>'> manifeste dans la plupart des cas. D'autres méthodes permettent d'opérer plus ou moins complètement des tumeurs qu'on ne pourrait <ans danger attaquer avec le bistouri; mais, personne n'ayant jamais songé à les bannir de la pratique, tout le monde ayant recoimu, au contraire, qu'ily a des cas où l'instrument tranchant doit céder le pas aux autres moyens, nous devrons laisser de côté ces cas spéciaux, qui seront du reste indiqués plus loin. Il est clair, en effet, ({u'un parallèle général ne peut se faire avec des exceptions. Nous considérerons donc seulement les tumeurs ordinaires, celles pour lesquelles le chirurgien peut choisir librement entre toutes les mé-
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thodes, et nous nous demanderons si alors la méthode sanglante est supérieure ou inférieure aux autres sous le rapport de Texécution.
La question ainsi posée est résolue. Le but des chirurgiens est d'enlever la tumeur et ses dépendances d'une manière complète, en respectant tout ce qui peut élre respecté, afln de produire le moins de mutilation possible. Tout le monde reconnaîtra que la méthode sanglante atteint ce double but beaucoup mieux que les autres méthodes. Le bistouri, dirigé par l'œit et par la main, va où Ton vent, et ne va qu'où l'on veut. On suit les contours de la tumeur, en s'en rapprochant ou en s'en éloignant, suivant les indications tirées de la nature du mal et de sa tendance à la récidive; après l'extirpation de la masse principale, on explore la plaie avec le doigt, on en étudie toutes les parties, on enlève tout ce qui paraît suspect. L'extirpation parle procédé du galvanocautère se rapproche un peu, sous ce rapport, de l'extirpation au bistouri. Dans les deux cas, on peut procéder par voie de dissection, et diriger les manœuvres h volonté; mais, outre que le galvanocautère est très-difficile à manier, à cause du trou manche et des gros cordons conducteurs, métalliques et peu flexibles, qui font corps avec l'instrument, etdont la résistance fatigue beaucoup la main, la plaie du galvanocautère ne se prête pas, après l'extirpation, à celte exploration attentive et minutieuse des tissus divisés qui permet, dans la méthode sanglante, de reconnaître si /oui les tissus malades ont été complètement enlevés. Les parties qui entourent la plaie sont recouvertes d'une Ci'Carrc; elles ont perdu leur couleur, leur flexibilité, et l'on ne peut apprécier l'état dans lequel on les laisse.
Quant au second procédé galvanocaustique (l'anse coupante), il partage avec la lipjature en masse, avec l'écrasement linéaire, avec la cautérisation linéaire, Tinconvénient d'agir sur les tissus d'une manière aveugle. Le chirurgien place son moyen destructeur au delà des limites où il suppose que s'arrête la tumeur, et comme ces limites sont en général impossibles à déterminer d'une manière exacte à travers la peau, il est obligé de les déborder largement, aux dépens des tissus sains. 11 sacrllie ainsi non-seulement la tumeur, mais la peau qui la recouvre^ tous les (issus qui l'entourent, et une partie notable de ceux sur lesquels elle repose; c'est du moins ce quia lieu dans les cas heureux; mais, bien souvent, malgré les apparences, la iumeur se prolonge au delà des limites qu'on aperçoit, et, tout en produisant une perte de substance très-considérable, on laisse ces prolongements en place. Quant à la cautérisation en nappe, elle est plus aveugle encore, à moins qu'il ne s'agisse d'un de ces cas parti-
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cuJierâ où la pradaclîon accîdent^Sle est ïrès-Miperficielle, où par confiéqueût raclion chimique se pn^se sous les yeui du chirurgien. Mais nous devons laisser de côlé, dans ce paraîlèfe général* lescas sp6ciau]£. Nous pouvons donc conclure en disaut que la ndéthode sanglante est, de toutes les méthodes consîd(^rées en général, celle qui remplit le mieux la double indication d'eatcver tout ce qu'il faut, et de n*enlever que ce qu'il faut.
Sous le rapport de \dL promptitude de Vtx^aitiùn, le bistouri est encore sans rival. La galvanocaustique et l'écrasement linéaire divisent les tissus beaucoup plus lentement, car tous leurs avantages dépendent précisément de la lenteur de leur action. Telle tumeur que le bistouri» manié avec toute la prudence désirable, enlèverait «a une minute, exigera dix minutes par ta galvanocaustique, ou trois quarts d*heure par Técrasement linéaire. Quant aux autres méthodes, ce n*est plus par quarts d'heure, ni par heures, c'est par journées qu'on compte le temps nécessaire jusqu'à la chute de la lumeur.
Sous le rapport de la douieur, il faut distinguer les cas où le siège de la tumeur et Télat du malade permettent l'emploi de l'anesthésîe, de ceux où cette précieuse ressource n'est pas applicable. Dans le premier cas, le bistouri ne provoque aucune douleur; la galvanocaustique et Técrasement linéaire sont dans le même cas, puisque la durée de la séance ne dépasse pas les limites possibles de Tanesthésie chlorotormique; toutefois îl y a bien quelque utilité à abréger la durée de ce sommeil, qui n'est pas toujours sans danger : l'avantage reste donc encore au bistouri. Les autres méthodes provoquent une douleur tnéoiiaèie, puisqu'on ne peut songer à tenir les malades sous le chloroforme pendant plusieurs heures consécutives, et souvent mCme pendant vîn^^t-quatre heures. La ligature en masse est peu douloureuse en général, parce qu'on l'applique sur des polypes dont le pédicule ne renferme pas da nerfs; mais la section de ces polypes ne donnerait lieu non plus à aucune douleur. Appliquée sur des parties pourvues de nerfs, comme la langue, la ligature en masse est très douloureuse au premier moment, et elle le devient davantage encore les jours suivants, lorsqu'on resserre le lien sur des tissus enttammés. Li destruction des tissus par les caustiques dure eu général plusieurs heures, et comme on est obligé, sous peine d'hémorrhagie, d'employer toujours les caustiques coagulante, dont Faction est très-lente et trésdoulourcuse, on peut ranger l'opération par tes caustiques au nombre de celles qui provoquent le plus de douleur, tl n'y a d'exception que pour les tumeurs très-superfi-
cielles et très-peu vasculaires, qu'on peut attaquer avec h pâte de Vienne. La douleur provoquée par ce caustique fluidifiant est légère et de courte durée ; il serait facile de l'annuler par l'anesthésie, mais il n'en vaut vraiment pas la peine. En laissant de cdté ce cas spécial, on peut dire que, toutes choses égales d'ailleursy chez les indiTidos qui peuvent supporter le chloroforme, la méthode sanglante est celle qui permet le plus aisément d'agir sans douleur.
Lorsque le chloroforme ne peut pas être employé^ l'action da bistouri est certainement, dans un temps donné, la pins donlonreose de toutes ; mais elle dure très*peu de temps, et, en résultat général, la quantité de douleur éprouvée par les malades est moindre que dans la plupart des autres méthodes. U ne faut pas oublier toutefob que beaucoup de malades calculent autrement , préférant soofErir moins k la fois et plus longtemps, dût la douleur totale être phn considérable. Il ne faut pas oublier non plus que la douleur n'est pas une chose absolue, mais une chose relative; on sonffre d'autant plos qu'on s'attend à souffrir davantage. C'est même à cause de cela que le bistouri est si douloureux, car on se coupe quelquefois sans en être averti autrement que par l'écoulement de sang. Le malade qu'on opère concentre toute son attention sur la douleur qu'il s'attend à éprouver. Mais nous n'avons pas à faire ici l'analyse physiologique de la douleur. Disons donc que, pour les individus pusillanimes, qui refusent de se soumettre aux opérations sanglantes par crainte de la douleur, les autres méthodes offrent des ressources extrêmement précieuses.
Occupons-nous maintenant de la question deVhémorrAagie primitive. L'instrument tranchant fait toujours couler une certaine quantité de sang; les autres méthodes n'en font pas couler lorsqu'elles réussissent pleinement; c'est ce qui a fait désigner l'extirpation an bistouri sous le nom de méthode sanglante, et c'est ce qui donne k la plupart des malades une prédilection marquée pour les autres opérations. Beaucoup d'entre eux ontmême la simplicité de croire que c'est le sang répandu qui constitue une opération ; de là le succès des charlatans, qui promettent aux patients de faire tomber leur tumeur m» opération. Cette différence essentielle entre la méthode sanglante et ses rivales constitue-t-elle une supériorité en faveur de ces dernières? En aucune façon. Un chirurgien d'une habileté même médiocre peut enlever la plupart des tumeurs sans verser la vingtième partie dn sang que le sujet pourrait perdre sans périr, et, avec la précaution de lier les vaisseaux à mesure qu'ils se présentent', précaution utile seulement dans des cas exceptionnels, on peut se mettre en
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garde coQlre toute hémorrhagie inquiétante. Il y a, il est Trai, des tumeurs situées dans des régions profondes, où il est difficile d'aller lier le$ vaisseaux; les chirurgiens les plus habiles peuvent alors éprouver des i;mharras sérieux pour arrêter le sang; maïs ces cas particuliers sont en petit nombre, eti égard au nombre total des tumeurs qu'on est appelé à opérer; il peut en découler cette conséquence qu*il y a des tumeurs pour lesquelles rînstrunient tranchant ne donne pas une sécurité suffisante, et que les autres méthodes of* frenl alors» quand elles mnt applicables^ des ressources précieuses, chose que personne n'a essayé de contester, Ges diverses méthodes permettent d*opérer des tumeurs qu'on hésitait à opérer autrefois, [1 n'en est pas moios vrai que, dans la plupart des cas, le bistouri donne, sous k rapport de l 'hémorrhagie, une sécurité parfaite lorsqu'il est manié par des mains expérimentée?.
Reste une considération qui est de peu de poids aux yeux des véritables chirurgiens. Celle de la difficulté de Texéculion, Sânsdûote, il est bon, toutes choses égales d'ailleurs, de simplifier la pratique autant que possible; mais c'est la dernière de toutes les indications; elle cède te pas à toutes les autres; c'est au chirurgien d'apprendre son art, afin de choisir, non ce qui lui convient le mieux, mais ce qui est le plus utile à ses malades. Ce n'est donc pas un argument de dire qu'une opération est plus facile qu'une autre, lorsqu'il suffit d'un peu d'habileté pour exécuter convenablement la seconde. Ainsi, quand même Teitirpation sanglante serait d^une exécution plus difûcîlc que les autres méthodes, comme quelques personnes l'ont dit à tort, celte circonstance ne devrait exercer aucune influence sur la détermination du chirurgien* Maïs si, au lieu d'examiner les choses à la légère, on les pèse mûrement, on ne tarde pas à reconnaîlre qu'en réalilé le hislouri est plus facile à bien manier que les moyens employés dans les autres méthodes. Cela ne peut faire un doute pour la galranocaustique, ni pour i'écrasement linéaire, car ces deux méthodes sontcerlainement celles qui exigent de la part du chirurgien le plus d ha* bileté et de sagacité, sous peine de manquer entièrement leur but. La ligature en masse peut être appliquée par le premier venu sur les tumeurs extérieures pédiculées, mais il y en a bien peu: lorsque la tumeur n'a pas de pédicule et qu'il faut lui en créer un, ou lor^u'elle est profonde, l'application du Ûl constricteur constitue une opérâ^ lion très-délicate> La cautérisation linéaire enAn, soit par le procédé de M. Girouard, soit par celui de M, Maisonneuve, exiçe une con* naissance approfondie de la région où on l'applique, des connexions dû la tumeur, et des propriétés des causiiques; je n'hésite pas à dire
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que cette opération est beaucoup plus difficile à pratiquer que l'extirpation sanglante. Il me sufRra de rappeler que M. MaisonneoTt lui-même a, sans le vouloir et sans le savoir, ouvert la plèvre en opérant une tumeur du sein par le procédé des flèches, et tous ceux qui le connaissent savent bien qu*un pareil accident ne lui serait jamais arrivé avec le bistouri.
Ce n'est pas à ces diverses opérations, c'est à la cautérisation en nappe qu'ont fait allusion ceux qui ont parié de la difficulté relatixe de la méthode sanglante. Il est certain en effet que les empiriques les plus ignorants pratiquent tous les jours cette cautérisation. La pratiquent-ils bien? Toute la question est là. Pour inciser les tissus, pour disséquer une tumeur, pour lier des artères, pour réunir h plaie, il ne faut pas être bien habile, mais il faut da moins connaître un peu d'anatomie et de chirurgie; rien de tout cela n'est nécessaire pour étaler sur la peau une couche de caustique ; aassi voit-on tons les jours de nombreux chirurgastres, domiciliés ou ambulants , même des curés ou des bonnes femmes, faire tomber des tumeors ou des morceaux de tumeurs par la cautérisation; tandis que les seuls chirurgiens osent s'armer du bistouri. Mais lorsqu'on veut pratiquer avec la cautérisation une opération méthodique et complète, il faut joindre aux connaissances anatomiques et pathologiques les plus précises, une connaissance spéciale des caustiques, de leur action sur les divers tissus, de l'épaisseur des eschares qu'ils produisent; il faut en outre avoir, par une longue expérience, acquis l'habitude de les manier sur le vivant, et tout cela ne suffit pas, comme on Ta déjà vu, pour remplir exactement toutes les indications opératoires, lorsque les tissus qu'on veut détruire dépassent une certaine épaisseur.
En résumé, pour ce qui concerne l'opération elle-même, la méthode sanglante offre ordinairement de grands avantages, que ne compense aucun inconvénient sérieux, exception faite de certains cas particuliers qui ne doivent pas, nous le répétons, figurer dans un parallèle général.
Toutefois le but qu'on se propose n'est pas d'opérer une tumear, mais de guérir les malades. Nous aurons donc maintenant à comparer les diverses méthodes sous le rapport de leurs résultats immédiats et de leurs résultats définitifs.
Les résultats immédiats sont relatifs aux phénomènes qui se passent jusqu'à la cicatrisation de la plaie ; les résultats définitifs sont relatifs à l'état où se trouvent les malades lorsqu'ils sont guéris de l'opénition.
RÉSULTATS IMMÉDIATS
SùUi k rapport de§ rêiuîiaU immédiats^ la méthode sanglanlc possède un certain nombre d^avantages, mais ces avantages sont plus ou moins compensés par des inconvénienls auxquels les autres méthodes ne paraissent pas exposer au même degré.
Le grand avanlage de la méthode sangkinte, cVsl qu'elle se prête» et<]u*ellese prèle seule, à la réunion par première intention. On peut le pluâ souvent rapprocher et réunir directement les bords de ta plaie, et, lorsque Télendue de la perte de substance s'y oppose , on possède encore, dans beaucoup de cas, la ressource de Tauloplaslîe. Il en résulte que la méthode sanglante permet d'obtenir des guénsons complètes, sans suppuration et sans le moindre accident, en trois, quatre, ou cinq jours; on sait que ce résultat est b régie dans les opérations pratiquées sur les chairs du visage, et il est loin d'être rare dans les autres p.iriies du corps, surtout lorsqu'on suit les préceptes de Blandin. Lorsque la réunion par première intention ne réussit pas entièrement, elle réussît encore assez souvent dans une partie notable de retendue de la plaie; la surface suppurante se Irouve ainsi réduite à de petites dimensions, la suppuration est peu abondante, etiaguérison est accélérée. Dans les autres méthodes, la plaie ne peut être ni réunie, ni môme diminuée par le pansement; elle suppure inévitablement dans toute son étendue, elle ne se referme que par le progrés lent de la cicatrisation à découvert.
La méthode sanglante oJTre donc la chance de guérir les malades pliïspromplcment que ne le permettent les autres méthodes; et si la réunion par première inlenlion réussissait toujours, ou seulement presque toujours, d'une manière complète, aucune objection ne pourrait s'élever contre le bistouri. Par malheur, exception faile de la région du visage > la réunion par première intention échoue très-souvent en tout ou en partie, et alors les malades se trouvent exposés à des accidents de toute sorte : fièvre inflammatoire, phlegmon diffus, érysipèle, angioleucite, phlébite et infection purulente, pourriture d^bùpital, épuisement par excès de suppuration, infection putride, bémorrhagies consécutives, elc.
Or, il parait fort probable que la plupart de ces accidents, toutes choses égales d'ailleurs, sont moins fréquents à la suite des opérations non sanglantes qu'à la suite des opérations sanglantes, lorsque celtes-ei ne sont pas suivies de réunion par première intcntîom Nous reviendrons tout à llieure sur quelques-uns de ces accidents, mais nous devons dire d'abord à quoi parait due Timmunité plus ou moins prononcée des méthodes non sanglantes* Celles-ci produisent des plaies qui paraissent exposées au contact de Pair,
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mais qui en réalité ne le sont pas. Une couche parliculière, d'épaisseurs, et de nature variable protège les tissus divisés. Cette couche est parfaitement close, et il faut bien qu'elle le soit, puisqu'elle empêche le sang de couler. Elle est constituée, après récrasement linéaire, par une lame de tissus tassés et feutrés étroitement, après la galvanocaustie, par une eschare mince et sèche, après la ligature en masse, par une nappe de lymphe plastique, infiltrée dans les fibres des tissus que l'action progressive du fil a divisés. La cautérisation circulaire et la cautérisation en nappe ne donnent de plaies qu'après la chute des eschares, et cette chute est le résultat d'un travail d'âimination qui laisse une couche de bourgeons charnus à la mrÎKt de la plaie. Après les opérations sanglantes , au contraire, les tissus fraîchement divisés, mous, flexibles, sans adhérences, viennent s'ouvrir dans la plaie ; ils sont plus ou moins infiltrés de sang dans ane petite étendue; une couche de sang existe à leur surface; si l'on tente la réunion par première intention et si elle réussit, il ne résuite de cet état aucun inconvénient; mais nous parlons seulement des cas où la réunion n'est pas essayée, de ceux où elle n'est pas possible, de ceux oi!i elle est imparfaite, et de ceux où elle ne réussit pas. L'action irritante de l'air, que quelques auteurs ont trop exagérée, mais qu'il ne faut pas méconnaître, s'exerce alon directement sur les tissus dans les points où ils ont été récemment divisés. A cette cause, se joint le contact toujours plus ou moins irritant des pièces de pansement. Si la plaie est creuse, si die e'st réooie incomplètement, les premières sécrétions inflammatoires s'y accumulent; elles y subissent promptement un commencement de décomposition à la faveur de la chaleur et de l'oxygène; elles se trouvent en contact avec les tissus avant que la couche protectrice des bourgeons charnus ait eu le temps de s'y organiser; elles les irritent par leur contact; elles y pénètrent par infiltration. Ces phénomènes, suivant les cas, suivant la nature du pansement, sont plus ou moins prononcés; ils ne produisent ni nécessairement, ni môme fréquemment des accidents fâcheux; mais ceux-ci sont toujours possibles, et, sans avoir la prétention d'avoir énuméré toutes les dilTérences qui existent entre les plaies sanglantes et les plaies non sanglantes, nous pouvons dire du moins que ces différences sont assez grandes pour qu'on puisse en théorie^ leur accorder une certaine influence sur les destinées ultérieures de la plaie. Voyons maintenant ce que va nous apprendre la pratique.
Nous laisserons de côté les cas où la méthode sanglante est seule applicable. Ce sont ceux où la tumeur, d'après son siège et ses con-
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Qexîons, ne peut être enIcTée que par une amptalalion ou une résec- UoUp Malgré quelques tentalives faites par MM. Mamioury el Salmon^ pour couper les membres avec les caustiques, et par M. Maisouneuve, pour les couper par Técraseraent linéaire, combiné à la diach$tit (éilalemeiit des os), il n'est pas encore ïntré dans la chirurgie régulière de pratiquer les ampulalions et les résections autrement qu'avec le couteau. La gravité de ces opérations, qui est considérable, ne peut donc pas entrer en ligne de compte, et nous n'aurons à nous occuper que des tumeurs dont rcxtirpation se fait sans intéliflter le squelette.
Cela posé, la réaction inflammatoire locale, et la fièvre traumatique qui en est la conséquence» prennent rarement des proportions inquiétantes à la suite de la simple e.xtirpation des tumeurs des parlies molles par la méthode sanglante, lorsque le traitement de la plaie est convenablement dirigé; mais il importe, pour maintenir cette réaction dans des limites modérées, de panser el de suneiller atlentjvement la plaie, de tenir le malade au repos, et même au Ut, pour peu que la plaie ait quelque étendue. Les autres méthodes exigent certainement moins de soins et moins de surveillance; les malades traités par la cautérisation, pour des tumeurs même volumi- DeuseSf peuvent quelquefois, dès que la douleur est dissipée, se lever, se promener, et même reprendre quelques occupations. Ces faits, qui ne sont pas rares, ont fait croire que l'application des caustiques oe provoquait aucune réaclion; opinion évidemment errouée pour certains caustiques, car le sublimé corrosif, le nitrate acide de mercure» le chlorure d'antimoine et les caustiques ar^ienicaux, sont au contraire extrêmement irritants; ils le sont beaucoup plus que le bislouri. Mais les acides nitrique et sulfurique, la pâte de Vienne, et surtout te chlorure de zinc» ont vraiment la propriété très- remarquable de ne provoquer que très-peu de réaction, La méthode galvanocaustjquc approche de cette innocuité. Cela semble au premier abord en coniradictton avec ce qu*on sait de la marche des brûlures profondes* On sait qu elles provoquent souvent une fièvre trùs-inlense et la formation de phlegmons diiTus ; mais il n'y a qu*une analogie lrés4luiguée entre les brûlures ordinaires et la cautérisation galvanique* Llntensité de la réaction est proportionnelle à la quantité de câlurique qui a rayonné dans les tissus au delà des limites de Teschare, et ce rayonnement est proportionnel au volume du corps comburant. Si un membre est plongé dans Teau bouillante pendant quelques minutes» il en résulte une eschare épaisse, comprenant toutes les parties quioiit supporté une lempéraitire d*eriviron soixautô
degrés centigrades (coagulalion de ralbumine] ; mais, aa-dessous de celte couche mortifiée, il y en a une autre, presque aussi épaisse, où la température, à peine inférieure de quelques degrés à celle qid tue les tissus, a fait subir à ces derniers une irritation extrémemeot violente, comparable à celte qui, à la peau, constitue ce qu*OQ qn pellc le second degré de la brûlure. Les corps métalliques incandescents, incomparablement plus chauds que les liquides bouillants, produisent des brûlures qui peuvent être aussi profondes, et même plus profondes, mais qui sont moins graves cependant, parce que It quantité de calorique émise dans un temps donné dépend de It masse du corps qui rayonne. Le cautère actuel classique, renfermant, sous un volume assez restreint, une très-grande quantité de calorique, tient le milieu, sous ce rapport, entre les agents des brûlures ordinaires, et le cautère galvanique. Celui-ci est de tous les cautères celui dont la masse est la plus petite; c'est celui qui rayonne le moins, qui échauffe et irrite le moins les tissus. Il ne brûle pour ainsi dire que ce qu'il touche, et dès lors il n'est pas étonnant qu'après l'action de ce cautère, la réaction inflammatoire soit beaucoap moindre qu'à la suite des autres brûlures. Je n'ai enlevé qu'un petit nombre de tumeurs par la méthode galvanocaustique, mais j'ai pratiqué un grand nombre d'autres opérations, soit avec le fil, soit avec le galvanocautcre; l'inflammation traumatique a toujours été extrêmement modérée, quelquefois presque inappréciable. J'en .puis dire autant des plaies qui résultent de l'extirpation des tumeurs par écrasement linéaire, car, si j'ai vu une fois, à la suite de l'ablation d'une tumeur hémorrhoîdaie volumineuse, survenir une inflammation assez vive, accompagnée de fièvre traumatique, je dois ajouter que, dans la plupart des cas, la réaction est moindre qu'à la suite des plaies de même étendue, pratiquées par l'instrument tranchant Ainsi, sous ce rapport, les deux méthodes de cautérisation, celle de la galvanocauslie et celle de l'écrasement linéaire, sont réellement supérieures à la méthode sanglante, lorsque celle-ci n'est pas suivie de réunion par première intention.
Quant à la ligature en masse, dont on a beaucoup trop vanté l'innocuité, elle a des avantages que nous indiquerons bientôt ; mais il est très-inexact de dire qu'elle n'expose pas à la réaction inflammatoire. Déjà Desault et Mayor avaient reconnu qu'il était très-désavantageux de l'appliquer sur un pédicule cutané d'un certain volume; c'était pour cela qu'ils avaient adopté, pour les tumeurs extérieures, une méthode mixte, consistant à inciser et à disséquer la peau avec le bistouri, et à n'étreindre avec le fil que les parties profondes. Cette cona-
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binaisoD de la mélhode sanglante et de la méthode de la lipattire^ peut recevoir quelques applications utiles dans Texlirpalion de certaines tumeurs du cou; mais, sous le point de vue qui nous occupe, elle réunit tes chances dlnflammation des pUîe$ saignantes et non réunies, à celles qui accompagnent rélranglemenl d'une iiïasse considérable de tissus. Appliquée sur des surfaces muqueuses, la ligature en masse est moins irritante sans doute que si on rappliquait sur la peau; mais elle Test encore à un haut degré. J'ai tu deux ftDis, dans ie senice de Blandin, une péritonite mortelle se développer, par propagation, à la suite de la ligature de tumeurs du col utérin. Chez uo homme à qui ce chirurgien avait lié un polype de l'arriére-gorge, il survint, dès le Iroîsième jour, une inflammation violente, qui se propagea à tout le pharynx et aux replis aryléno-épiglottiques, si bien que le malade était déjà complètement asphyxié, sans pouls, sans mouvement et sans sensibilité, lorsque la trachéotomie, pratiquée en désespoir de cause, le ressuîicita littéralement; les désordres produits par l'inflammation du larynx étaient tels, qu'on ne put jamais débarrasser le malade de sa canule; il resia deux ans dans le service, en qualité d*aide-infirmier; ou essaya plusieurs fois de le faire respirer par le larynx; il Tallut y renoncer* Tout le monde, enfin, sait que la ligature en masse des tumeurs de la langue a été suivie plusieurs fois de glossîle intense, d*angines graves avec menace d'asphyxie; et c'est pour ce motif qu'on a assez généralement renoncé à cette opération. En résumé, la ligature en masse est de loutes les méthodes celle qui expose le plus hune réaction inlîamniatoire violente.
L'érysipète» cet accident si fréquent et si sérieux, qui sévit quelquefois d'une manière épidémique sur tous les opérés d'un hôpital, joue uo grand rôle dans les préoccupations du chirurgien qui s*arme du bistouri; et une méthode qui mettrait d'une manière certaine à Tabri de cet accident, serait infiniment précieuse. Les partisans des diverses méthodes qui sont aujourd'hui en présence de la méthode sanglante, n'ont pas manqué de faire valoir, contre cette dernière, la chance de Térysipèle. A part la ligature en masse, qui, sotisce rapportj me parait au moins aussi dangereuse que le bistouri Je reconnais que les méthodes non sanglantes jouissent d'une certaine immunité à rcndroit de rérysipèle. Mais cette immunité ne saurait être absolue; les plaies non sanglantes ne diffèrent des plaies sanglantes que pendant les premiers jours. Lorsque les eschares, s'il y en a, sont détachées, lorsque la suppuration est établie, que les bourgeons charnus sont développés, toutes les plaies se ressemblent, et
à l'on songe que Térysipèle peut débuter jusque sur les vieux ulcères de la jambe, on perdra Tespoir de trouver une méthode capable de produire à la peau une perte de substance, sans donner prise à réi^sipùlc. De toutes les méthodes non sanglantes, la cautérisation, surtout la cautérisation par le chlorure de zinc, est celle qui passe pour diminuer le plus les chances de Térysipèie; plusieurs auteurs ont même imprimé qu'il n'y avait jamais d'érysîpèle à la suite de ces cautérisations; j'ai déjà dit pourtant que, dans les tristes expériences de la Salpétrière, sur neuf femmes opérées pour des cancers du sein, trois eurent des érysipèles. Cet accident sur\înt également sur une des trois malades qui furent opérées pour des cancroîdes. Voilà pour la cautérisation potentielle. Quant aux deux méthodes de la galvanocaustie et de Técrasement linéaire, il est impossible de les mettre en parallèle, sous ce rapport, avec l'instrument tranchant, parce qu'elles sont presque toujours appliquées sur des suriaces muqueuses, et non sur des surfaces cutanées. Or, les opérations dans lesquelles on n'intéresse pas la peau ne produisent pas d'érysipèle. Si on laisse de côté toutes les opérations de ce genre, le nombre des observations qui restent est trop peu considérable pour qu'on puisse en tirer des conclusions un peu rigoureuses. Somme toute cependant, j'admets que les méthodes non sanglantes, excepté la ligature en masse, exposent moins à l'érysipèle que la méthode sanglante.
L'infection purulente est un accident bien autrement formidable que l'érysipèle; les opérés qui en sont atteints succombent presque tous, et il y a des époques où, comme l'érysipèle, elle sévit dans les salles de chirurgie, sous forme épidémique. L'appréciation des chances de l'infection purulente doit donc jouer un rôle important dans le parallèle des méthodes opératoires. Ce n*est pas ici le lieu d'exposer la théorie de Tinfection purulente, ni de distinguer cette alTeclion, consécutive à la phlébite suppurative, de la diathëse purulente, qui produit également des suppurations multiples, et qui est indépendante des lésions des veines. Cette distinction, que je crois réelle, n'étant pas encore acceptée dans la pratique, je la laisserai de côté; j'emploierai le mot infection purulente, dans le sens le plus large qui lai ail été donné, et je m'en servirai pour désigner indistinctement tous les cas où un opéré est en proie à un état généial, avec formation d'un ou plusieurs abcès sans connexions directes avec la plaie de l'opération. Si les discussions relatives à cette grande question de chirurgie ne sont pas encore terminées, il y a du moins un point sur lequel tout le monde s'est trouvé d'accord : c'est que les opérations dans lesquelles on divise de grosses veines sont celles
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qui €it|TO&ent le plus à rinfection puriikvrite. On siiîi que lous les chirurgiens prudenb oril renoncé à opérer par incision on par excision les larices, les tumeurs hémorrhoïdales , el le varicocèle, à| C4iiise précîsémenl de réveulualUé de llnfeclion puru!enle. On sait encore que cel accidenl IcrriLle est tout parLicntiil'rcDienI fréquent à la suite des amputations des membres, où il est impossible de no i pas couper en travers des veines imporlanLes. Tl est donc cerlain, el ^ c'est un point qui n'est pas conleslé, que rintccLion purulentt» est à ' redouter toules les fois qa'une veine coupée en travers vient aLoutir à une plaie en suppuration. On croit avoir remarqué que la pratique i qui consiste à lier les exlréniilés des principales veines dans les i nii^gnons d'amputation, diminue les chances de llnfection puru- j tente; mais il est bien silr qu'elle ne les annule pas, puisqu'on a vti cet accident survenir et déterminer la mort à la suite dune simple ligature de veines variqueuses mises à nu par une incision. ïl n'est donc pas nécessaire qti'une veine soit béante dans une plaie, pour que riofectioD purulente s'en suive; il soffit qu'elle soit irritée di* rectemenL, ou entourée d'un foyer de suppuration,'
Cela posé, les méthodes non sanglantes ejt posent-elles moins les opérés à rinfection purulente que la mélbode sanglante? Cela me parait cert;un, mais je ne saurais admettre qu elles melteïit nécessairement, comme on Ta dit, à l'abri de cet accidenl. Il ne faut pas oublier que ces méthodes non sanglantes ne sont pas usitées dans les amputations; or, les grandes amputations fournissent à elles seules plus des trois quart» des cas d'infection purulente, quoiqu'elles soient incomparablement moins communes , dans les hôpitaux civils, que les antres opérations sanglantes. Quant aux plaies qui résultent de la simple extirpation des luineurs, elles sont très-rarement suivies dlnfection purulente, depuis qu'oa â renoncé à extirper au bistouri les goitres et les tumeurs héuionboïdales. J'ai été interne pendant deux ans (iSH-lHiS) à rHûtel-Dieu, dans le service de Blandin, un des plus actifs de la capitale, un de ceux oîi il se pratiquai! le plus d'opéralions de tout genre* L'aLCumulation continuelle d'un grand nombre d'opérés dans la m^mc salle, et ta dïèl« exagérée à laquelle Blandin les soumettait, sous rinfluence des idée?* de Broussais, rendaient chez eux Finfcction puiulente extrémemeni commune; les amputés ne mouraient guère aulremenl, — et ils furent nombreux à la suite des événements de février el de juin 184$* Cet accident existait donc en permanence dans le service, el deu% fois je l'ai su succéder à une simple saignée du bras. Or, peudanl ces deux années, j'ai vu extirper, par Qlandin, a thûpkaî, soixante
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tumeurs, et deux fois seulement l'infection purulente s'en est suivie; dans les deux cas, il s'agissait de cancers de la mamelle, compliqués de ganglions axillaires volumineux, et l'infection purulente avait eu pour point de départ les veines profondes et volumineuses du creux de l'aisselle. Depuis lors, dans ma pratique, soit à l'hôpital, soit en ville, je n'ai jamais vu survenir l'infection purulente après l'extirpation des tumeurs par la méthode sanglante, sur un nombre de cas que je ne puis préciser d'une manière rigoureuse, mais qui dépasse la centaine. Les chances de l'infection purulente sont donc très-minimes, à la suite des opérations sanglantes que nécessitent les tumeurs accessibles aux méthodes non sanglantes. C'est un point qu'il ne faut pas perdre de vue dans le choix des méthodes. Les seules tumeurs qu'on ne puisse extirper au bistouri, sans courir des chances sérieuses d'infection purulente, sont les tumeurs du corps thyroïde et les tumeurs hémorrholdales; pour celles-là, on a depuis longtemps renoncé aux méthodes san* glantes; mais il ne faut pas que certains cas particuliers, parfaitement déterminée, influent sur la détermination qu'on doit prendre dans les autres cas (I).
Ainsi, quand môme la méthode sanglante exposerait seule les opérés à l'infection purulente, il n'en serait pas moins avéré qu'on peut extirper au bistouri la plupart des tumeurs des parties molles, sans se préoccuper beaucoup de cette éventualité. Mais il ne faut pas croire que les méthodes non sanglantes mettent entièrement les malades à l'abri de cet accident. J'ai vu une infection purulente, caractérisée par tous les symptômes généraux et par deux abcès de l'avant-bras, se développer chez un homme à qui j'avais enlevé une grosse tumeur hémorrhoïdale par Vécrasement linéaire; il ne mourut pas, mais il flotta plus de huit jours entre la vie et la mort; il dut probablement sonsalutàl'alcoolature d'aconit, administrée à la dose de deux grammes par jour, à partir du premier frisson. La eautérisation des tumeurs n'a pas été suivie d'infection purulente dans les cas que j'ai eu l'occasion d'observer; mais on sait qu'un malade k qui Aug. Bérard avait cautérisé des varices, mourut promptement avec des abcès multiples; d'autres faits de ce genre s'étant produits à la suite de la môme opération, on avait presque entièrement renoncé à la cure radicale des varices, au moins à Paris, lorsque la
(1) Je n*ai Jamais tu survenir rinfecUon purulente à la suite de l'ampataUon de la verge; Je n'ignore pas que cet accident a été observé par plusieurs chinirgieiia. Mais Je crois devoir attendre de nouveaux faiU avant de donner ici, avec M . Middeldorpf, la préférence à la galvanocanstle. (Voyei p. 677.)
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oiétbode des înjecUons coagulantes vinl offrir aux chirurgiens une ressource moins périlleuse. Je ne connais aucun exemple d'infeclion purulente conséculive à l'abLition d*une tumeur par la ligature en masie; mais la ligature en masse, pratiquée dans un autre but, a plu* sieurs fois produit cet accident et fail périr les opérés. C*esl ce qu*on a ¥u à la suite des procédés qui ont pour but de pratiquer par striction la section des veines du scrotum dans le cas de varicocèle; Tinffiction purulente raortelU* s*€st môme produite une fois à la suite du procédé de ligature sous-cutanée de M. Rîcord, qui permet pourlant de ne pas lier la peau, et de n*6trangler que les veines et le tissu conjonetif* Le mode d'action de la ligature eu masse est bien évi* denunent ïe même ici que dans rextîrpalion des tumeurs; Il faut bien savoir par conséquent que cette méthode n'écarte pas néces* [sairement toutes les chances d'infection purulente, h^ galpanocauine, enfin, n*a pas encore^ à ma connaissance, produit la phlébite; mais elle est trop récente et trop peu répandue pour qu'on soit en droit de la déclarer tout à fait innocente sous ce rapport,
L'hémorrhagie consécutive est un autre accident qu*on reproche à la méthode sanglante, et que les méthodes non sanglantes ont la prétention de conjurer. Je dirai d'abord qu'elles ne le conjurent pas nécessairement, comme on a pu le dire et le croire. J'ai déjà dit qu'un malade de M, Chassaignac» opéré par Vécraiement linéain pour une tumeur hémorrhoïdale, eu tune hémorrhagie conséculive, peu abondaote, il est vrai, puisqu'elle ne donna qu'une palette de sang; mais il ne faut pas oublier qu'il n'y a que de très-petites artères dans les tumeurs hémorrhoïdales, La mufénsaihnf même la cautérisation au chlorure de zinc, donne quelquefûis lieu h des hémorrhagies, quoique ce caustique coagulant soit un des meilleurs hémostatiques. L'écoulement de sang, dans les deux cas que j'ai observés, s'est produit du huitième au dixième jour, à une époque ûb rescbare, déjà en partie détachée, était encore adhérente dans uoe étendue notable. Il est probable que, si la région cautérisée était dans une immobilité absolue, l'élimination des eschares faîtes par les caustiques cûaguianis aurait lieu sans hémorrhagie. Mais l'immobilité absolue ne peut ^tre obtenue que dans des cas exceptionnels; on ne peut empêcher une femme cautérisée pour une tumeur du sein de se retourner dans son lit; il s'établit alors, dans les pointa ot reschare lient encore, des tiraillements qui peuvent déterminer ta rupture des vaisseaux. On se souvient qu'une des femmes opérées devant la commission, dans les expériences de la Salpôlrière, eut une hémorrhagie le huitième jour; elle en eut une seconde la nuit sui*
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vaute, et on en vint à bout avec le percblorure de fer. Chez une autre femme, que j*avais cautérisée moi-môme avec la pâte de CunqnoiD (chlorure de zinc), le sang partit dans la matinée du dixième jour. Il fut heureux que cet accident survint à Theure de la visite, car lliémorrhagie était abondante; elle provenait d'une source inconnue, située sous une eschare épaisse et adhérente dans la plus grande partie de son étendue; et il fallut pousser en tous sens, sous cette eschare, des injections de perchlorure de fer. Malgré tout, ThénK»^ rhagie dura une demi-heure, et je fus sur le point d'enlever Teschare au bistouri, pour aller à la recherche de Tartère ulcérée. En regard de ces deux faits, je dirai que je n*ai jamais vu d'hémorrhagie tons cutive à la suite de Textirpation sanglante des tumeurs du sein et de Taisselle. La gaivanocaustie met-elle à Tabri de rhémorrfaagie consécutive? On a pu l'espérer. Voici pourtant un fait dont il est bon de tenir compte. J'ai déjà dit qu'un jour, en pratiquant l'amputation de la langue, au moyen, de l'anse coupante, le fll, chauffé à blanc, c'est-à-dire trop fortement chauffé, coupa une artère qui fournit une hémorrhagie primitive; j'achevai rapidement l'opération, puis, la tumeur enlevée, je cautérisai, avec le galvanoc^utère, le vaisseau qui fournissait le sang. L'hémorrhagie s'arrêta. Mais le huitième jour, dans la soirée, le malade eut une discussion avec son infirmier, qui voulait Tempéchcr de se lever. Il s'emporta, fit des efforts pour parler, et le sang partit aussitôt ; les internes ne purent arrêter cette hémorrhagie, et une heure après, lorsque j'arrivai auprès du malade, il était dans un état de syncope dont il ne se releva pas. 11 y a à dire contre cette observation que, si l'opération eût été conduite avec plus de lenteur, l'artère divisée n'aurait pas fourni d'hémorrhagie primitive; mais cette artère fut immédiatement cautérisée avec le galvanocautère; elle se trouva donc dans les mêmes conditions que si l'action du fil avait été plus lente et plus régulière. Il y a à dire encore que l'hémorrhagie consécutive a été provoquée par l'imprudence du malade : c'est vrai; mais la même imprudence aurait-elle produit le même résultat, si l'artère eût été entourée d'un (Il à ligature, à la suite d'une opération sanglante? 11 est permis d'en douter. J'avoue que depuis cette triste expérience, j'ai renoncé à enlever par la gaivanocaustie les tumeurs qui renferment dans leur pédicule des artères volumineuses. Une autre observation, que j'ai recueillie en septembre 1859, m'a prouvé que cette résolution était sage. On me présenta à Sainte-Foy un petit idiot de cinq ans, atteint d'ankyloglosse complet. La langue était entièrement soudée au plancher de la bouche; l'enfant ne parlait pas, ce qui pouvait
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tenir à son peu de cûnnaiss;ance; mais ce qu'il y avnïi de plus fàcheux, c est qu'il ne pouvait avaler aucun aliment solide; ou le uourrissait uniquement en lui penchant la tOle eu arrière, et en lui faisant couler des bouillies claires dans le fond de la Loucbe» Il ne pouvail même pas avaïer sa salive, qui coulait conliuuell émeut à l'extérieur. Il était dans un élal de débilité excessive qui ne permettait pas de l'opérer par la mélhade sanglante; la moindre hémorrhagie primitive aurait pu coraprometlre sa vie* Je résolus donc de détacher h langue au moyen du gahanocaulère, L'enfauL fut chluroformé; l;i langue fut disséquée dans une étendue de trois centimètres, sans aucune perte de sang; il y eut peu de réaction, et tout alla bien jusqu'au neuvième jour; l'enfant, nourri abondammenU avait déjà repris des furces; mais ce jour-là, les escbares, eusedélachaul, laissèrent couler une quantitéconsidérable de sang. La cicatrisation ensuite marcha régulièrement. J'ajoute que depuis lors ta cicatrice s*est rétractée; toutefois, la partie libre de la langue conserve encore près de deui cenlimôtres de longueur; Tenfant mâche et avale parfaitement ses alimenta; il peut tirer la langue de plus d'un centimètre; il a acquis des forces, de rembonpoint» et a pris une croissance rapide; mais en septembre l8Gâ, trois aus après TopératioD, il oe pouvait encore prononcer que quelques mots. 11 esl vrai qu'il est idiot» que ses parents sont de pauvres paysans, cl le laissent seul presque toute la journée, sans s'occuper beaucoup de lui apprendre à parler. Quoi quil en soif, voilà un second cas où la méthode galvanocaustique a donné lieu k une hémorrhagie consécuUve, De toutes les méthodes non sanglantes, la Ugainre en masse est la seule qui n'ait jamais été (à ma connaissance) suivie de cet accident; mais je dirai bientdt pourquoi.
On trouve peul-ûtre qu'ici, comme à l'occasion de rinfeclion purulente, je m'attache à réunir des faits rares, au détriment des méthodes non sanglantes, et qu'en réalité, ces méthodes exposent trèspeu les opérés k Thémorrhagie consécutive* Mais c'est de la même manière^ c*esten rassemblant des faits plus ou moins exceptionnels, qu'on a dressé un réquisitoire contre la méthode sanglante* On a commis ici, d'ailleurs, une confusion que commettent continuellement les adversaires du bislouri. On n'a pas distingué les c;is où la méthode sanglante est seule applicable, de ceux où Ton a le droit de choisir entre plusieurs méthodes. L'hémorrhagie consécutive est commune dans les services de chirurgie; mais est-ce à la suite de la simple extirpalion des tumeurs des parties molles? Non, c'est k la suite des grandes amputations où Ton coupe inévitablement des
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artères considérables. Divise-t-on jamais par l'écrasement linéaire, par la galvanocaastie, par la ligature en niasse, des artères aussi grosses que la fémorale ou Tbumérale? U est arrivé deux ou trois fois qu'un caustique coagulant, le chlorure de zinc, a détruit impunément l'artère fémorale, et même dans un cas de Bonnet, de Lyon, l'artère sous-clavière (il s'agissait d'un anéyrysme de ce vaisseau). Mais croit-on que si l'on cautérisait ces grosses artères aussi souvent qu'on les coupe ou qu'on les lie au fond d'une plaie, la méthode de la cautérisation ne fournirait pas aussi un lai^ contingent d'hémorrhagies consécutives? Il ne faut comparer que ce qui est comparable. — Qui nie que l'amputation de la cuisse ne soit plus grave que l'extirpation d'une tumeur du sein par une méthode quelconque? Voilà ce qu'on a perdu de vue lorsqu'on a accusé la méthode .sanglante de produire plus d'hémorrhagies consécutives que ses rivales. Je crois pour ma part qu'elle en produit aussi peu; et si je m'en rapportais à mon expérience, je dirais qu'elle en produit moins, car, je le répète, je n'ai jamais vu survenir l'hémorrhagie consécutive après l'extirpation sanglante d'une tumeur des parties molles. La considération des hémorrhagies consécutives ne modifie en rien les indications que nous avons établies en parlant des hémorrhagies primitives. L'instrument tranchant donné une sécurité parfaite à cet égard, toutes les fois que la tumeur est extérieure, toutes les fois que ses parties les plus profondes sont accessibles à l'œil et k la main. Ce sont de beaucoup les cas les plus nombreux, et ce sont aussi les seuls pour lesquels le bistouri réclame la préférence. Tous les chirurgiens s'accordent à préférer les autres méthodes, dans les cas où une tumeur s'implante, par un pédicule très-vasculaire, au fond d'une cavité profonde et difficilement accessible.
Quant aux autres accidents des plaies, nous n'en dirons que peu demots. L'infection putride et l'épuisement par excès de suppuration dépendent de la situation et de l'étendue des plaies, bien plus que de leur nature. La pourriture d'hôpital peut s'inoculer et se développer sur toutes les surfoces suppurantes, môme sur les vieux ulcères, comme j'en ai vu un exemple à rHdtel-Dieu,.dans une épidémie plus sérieuse par le nombre des cas que par leur gravité. Le tétanos traumatique, qui a presque toujours, — peut-être toujours, — son point de départ dans une lésion des nerfs, est d'autant moins à craindre que ceux-ci sont plus nettement divisés. Ce serait donc un motif pour préférer la méthode sanglante, si l'ablation d'une tumeur ne pouvait se faire sans atteindre des cordons nerveux de quelque volume.
RÉSULTATS DÉFINITIFS
En résumé» sous le rapport des su i les immédkles de ropéralion, la méthode sanglante, comparée à ses rivales, offre quelques avantages précieux, et des inconvénients qu'on a eu tort d'exagérer, mais qu*on aurait tort de méconnaître. Elle permet seule d'obtenir une réunion par première intention, c'est-à-dire une guérison complète en quatre ou cinq jours; mais cette réunion est incertaine, et lorsqu'elle échoue, la réaction inflammatoire est ordinairement plus intense qu'elle ne Test après plusieurs autres méttiodes. Celles-ci paraissent en outre diminuer les chances de Térysipéle; elles diminuent certainement celles de rinfection purulente; mais il ne faut pas perdre de vue que ce dernier accident est excessivement rare à la suite des opéralions sanglantes pratiquées pour enlever les lumeurs des parties molles, exception faite de celles dont la hase repose sur un lacis veineux très-dévvloppé; la supériorité des méthodes non sanglantes ne se niani Teste donc, sous ce rapport, que dans quelques cas particuliers parfaitement déterminés. Enfin, sous le rapport de rhémorrha^ie consécutive, la méthode sanglante n'est inféneure à aucune autre.
L'étude des rémitati définitifs donne un avantage marqué à la méthode sanglante, soit que Ton considère le rétahlissement des formes et des fonctions de la région opérée, soit que Ton considère révenlualité des récidives,
La méthode sanglante permet de conserver les téguments qui recouvrent un grand nombre de tumeurs, et de respecter autiinl que possible les organes adjacents» Si Ton e^l obligé de sacrifier une partie de la peau, on peut encore, le plus souvent, rapprocher les bords de la plaie; et quand la perle de substance est plus étendue^ on possède presque toujours la ressource de Fa ntoplastie. Que la réunion par première intention réussisse, on qu'elle échoue, on ohtienl le plus souvent, par la réunion secondaire, une cicatrice étroite, flexible, et presque linéaire* Le tissu de ces cicatrices ne possède qu'une faible tendance h la rétraction* Entin, le chirurgien peut donner à ses incisions une direction calculée de manière à rendre lacieatriceaussi peu gênante et aussi peu apparente que possible. Cesavaniâges ne se retrouvent pas dans tes méthodes non sanglantes. Cetles^i produisent une mutilation plus étendue, laissent une plaie plate et large qu'on ne peut réunir ni en totalité ni en partie; la cicatrice a dans Tontine la même largeur que la plaie; plus tard, elle tend & se réiréeir par la rétraction de son tisso; mais cette rétraction, souvent irrégulière, que le chirurgien ne peut ni modérer ni diriger, donne ^tUlquéToîs lieu à des infirmités et à des difformités très-fâcheuse«*
Ainsi, Tablation des tumeurs hémorrholdales par l'écrasement linéaire a été suivie plus d'une fois de rélrécissement du rectum. La destruction des tumeurs de la face par les caustiques dévie fréquemment les commissures labiales, les ailes du nez, et surtout les paupières inférieures; c'est une cause bien connue d'ectropion, et on sait que cette déviation n'est pas une simple difformité, qu'elle expose les opérés à une ophlbalmie chronique et à la i>erte de l'onl, qu'enfin on n'y peut remédier que par une opération antoplastique. C'est un argument très-puissant contre la cautérisation des épilbéliOmes de la joue et des paupières, lorsque ces tumeurs ont une €e^ taine étendue, à moins qu'elles ne soient tout à fait superficielles. La plupart des inconvénients consécutifs que nous signalons disparaissent lorsque les tumeurs existent dans des cavités muqueuses, comme les tumeurs de la langue, du pharynx, du col utérin, et il se troure, par une coïncidence heureuse, que la plupart de ces tumeurs sont précisément celles qui se prêtent le mieux, sous les autres rapports, à l'application des méthodes non sanglantes.
Un mot enfin sur Téventualilé des récidives. Les récidives par répullulation, dépendant d'une diathèse générale ou d'une diatbëse partielle, doivent évidemment être mises de côté. Aucune méthode opératoire ne peut avoir la prétention d'exercer sur elles la moindre influence; c'est par ignorance, et surtout par mauvaise foi, que certains empiriques ont pu raconter que leur caustique favori empêchait les récidives. Mais il est clair que les récidives par continaition, étant dues à une cause purement locale, n'auraient jamais lien si l'on enlevait ou si l'on détruisait complètement la tumeur primitive et ses dépendances. Le choix de la méthode opératoire est done ici de la plus haute importance; la meilleure est bien évidemment celle qui permet le plus certainement d'enlever ou de détruire le mal dans toute son étendue. Or, on ne peut contester que la méthode sanglante ofn*e à cet égard une sécurité aussi grande que possible, parce qu'elle agit sur des tissus qu'on voit et qu'on touche directement, tandis que le résultat des méthodes non sanglantes dépend enlièrement de l'idée plus ou moins exacte que le chirurgien a pu se faire des limites du mal avant l'opération. Le chasseur qui ajuste directement sa proie n'a-t-il pas plus de certitude que celui qui tire dans un fourré, d'après le mouvement des branches? C'est une différence analogue qui existe entre la méthode sanglante et ses rivales, et comme la question des récidives est une de celles qui préoccupent le plus le chirurgien, on peut adopter ce précepte, que les tumeurs sujettes à récidive et dont les limites ne sont pas
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parfaîtemenl évidentes, doivent, toutes les (Vjis que cela est possible sans un danger toul spécial, être opérées par rinstrument tranchant* Il résulte de celle longue exposition, que rinstrument tranchant, employé presque exelnsivemeat par les chirurgiens il j a une dizaine d'aunéês, a perdu tout récemment une partie de son dom.'îine ; mais il ii*en a perdu que la plus petite partie. Malgré tous les efforts, d'ailleurs si utiles, qu'on a faits pour le déposséder, il reste encore, comme auparavant, la ressource principale delà chirurgie des tumeurs. Il constitue toujours la méthode la plus générale, mais il y a des cas où il doit céder le pas aux autres méttiodes, et ce sont ces cas qu'il &^agîi maintenant de déterminer.
Là ligutui-e m masiû, si utile avant la découverte de Téerasement I liaéaire et de Tanse coupante galvanocaustique, est aujourd'bni [presque sans application. Ces deux dernières méthodes Tant supplantée; car, tout en rempliss:mt les mêmes indications, elles ont Favantage de provoquer beaucoup moins d'irritation, et de ne pas laisser en place une tumeur condamnée à la gangrène. On n'emploie guère la lif^alure en masse que chez les matades très-timorés, qui reculent devant tout appareil instrumental, et qui s'imaginent que Tapplication d'un fil n'est jms une opération. Toutefois, cette méthode offre quelq^ies avantages dans le Irailement des tumeurs éreeliles saillantes, superficielles et peu volumineuses^ qu'on peut lier aisément sous deus épingles en croix. En outre, elle offre une ressource précieuse pour terminer l'extirpation de certaines tumeurs qui envoient des prolongements profonds dans des régions dangereuse?.
L'écratement linéaire et la gahanocamtk sont deux méthodes trèscomparables par leurs résultats, et par les indications qu'elles remplissent. La première exige un appareil beaucoup moins compliqué, et me parait offrir plus de sécurité à l'endroit de Thémorrhagie, soit primitive, soît consécutive; elle a en outre l'avantage de ne pas exiger de l'opérateur les connaissances et l'expérience spéciales sans lesquelles le maniement de l'anse coupanle peut devenir dangereux. L'inconvénient de rendre l'opéra lion plus longue ne compense pas ces avantages. Je donne donc la préférence, dans presque tous les cas, à l'écrasement linéaire. C'est cette méthode que je recommande spécialement pour les tumeurs de la langue, pour les tumeurs un col utérin, pour les corps fibreux pédicules, et potir les polypes de l'utérus. L'anse coupante gahanocauslique est préférable, cepen* dant, dans les cas où la situation du pédicule ne se prête pas aisément k Tappltcation de la chaîne, à cause delà profondeur et de Tétroitesse des voies qu'il faut parcourir Un mince et llexible fil de
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platine peul entourer des tumeurs qu'une chaîne articulée n'atteiiidrail pas facilement. C'est ainsi que M. Middeldorpfa pu, parles?oies naturelles, détacher, au moyen de l'anse coupante, plusieurs polypes naso-pharyngiens, implantés, comme on sait, sur la face inférieure de l'apophyse occipitale basilaire; il a même opéré avec le plus grand succès un polype du larynx. Les polypes de Textrémité supérieure de l'œsophage me paraissent constituer une autre indication de la gaJvanocaustic. Pour les polypes naso-pharyngiens, l'anse coupante est à mes yeux la meilleure des opérations non sanglantes; et c'est par là, je pense, qu'il esl convenable de commencer le traitement Mais il ne faut pas ignorer que ces tumeurs ont très-souvent une tendanee opiniâtre à récidiver sur place ; lorsque l'événement a prouvé que cette tendance existe, et avant que la tumeur nouvelle ait pris un grand accroissement, il faut se décider à appliquer la méthode sanglante qui consiste à mettre à nu le siège du mal, soit à travers le voile et la voûte palatine, soil en réséquant le maxillaire supérieur, de mani^ à voir l'implantation du polype, qu'on détache de l'os avec un cooteau-rugine monté sur un manche spécial.
Nous venons d'examiner les cas où l'indication d'employer l'une ou l'autre de ces deux méthodes non sanglantes découle du siège particulier de la tumeur, du danger qu'il y aurait à l'attaquer avee l'instrument tranchant, à cause de l'hémorrhagie, ou de la gravité des opérations préliminaires qu'il faudrait exécuter pour faire passage au bistouri, et pour le manier avec sécurité. Il y a un second groupe de tumeurs qui réclament l'emploi de ces deux méthodes. Ce sont celles dont l'extirpation sanglante serait facile, mais accompagnée de chances sérieuses d'infection purulente; ce sont celles, en un mot, qui renferment à leur base des veines nombreuses et importantes. On avait à peu près renoncé à l'extirpation de plusieurs de ces tumeurs, avant la découverte des méthodes modernes. Nous citerons en première ligne les tumeurs hémorrhoïdales. L'extirpation de ces tumeurs, si dangereuse autrefois, s'elTeclue aujourd'hui presque sans aucun péril. Les deux méthodes modernes sont également efficaces et également inoffensives; je les ai employées l'une et l'autre, mais je me sers plus volontiers de l'écrasement linéaire, qui est d'une application plus simple et plus commode. II y a cependant une circonstance, encore incertaine, qui pourrait un jour faire prévaloir la galvanocaustie; c'est l'éventualité des rétrécissements du rectum. Celle éventualité n'existe que lorsque les tumeurs forment autour de l'anus un anneau complet; j'ai l'habitude, en pareil cas, de ne pas enlever tout l'anneau, d'enlever seulement en une ou
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deux fois les lameurs les plus saillantes, et de laisser en place les autres, que j'ai toujours vues diminuer ensuite de volume, se flétrir, et cesser d'incommoder les malades. En agissant ainsi, je n'ai pas eu de rétrécissement consécutif; mais il est clair qu'il vaudrait mieux pouvoir enlever en une seule fois tout l'anneau hémorrhoïdal. Or, on annonce que la galvanocaustie expose moins au rétrécissement consécutif que l'écrasement linéaire. C'est une question encore à l'étude, et difficile à résoudre aujourd'hui ; je ne connais aucun cas de rétrécissement après la galvanocaustie; mais cette méthode a été appliquée beaucoup plus rarement que sa rivale. Si l'opinion précédente venait à être démontrée, il en résulterait l'indication de donner la préférence à la galvanocaustie dans les cas où les masses hémorrhoïdales font tout le tour de l'anus.
Voilà donc un premier ordre de tumeurs pour lesquelles l'instrument tranchant, quoique plus facile et môme beaucoup plus facile à appliquer, doit céder le pas à l'écrasement linéaire ou à la galvanocaustie. J'ajoute que l'extirpation des tumeurs cancéreuses ou cancroîdales de l'extrémité inférieure du rectum, lorsque ces tumeurs sont bien circonscrites, parait moins grave par l'écrasement linéaire que par l'instrument tranchant. C'est donc une seconde exception à faire en faveur de l'écrasement linéaire.
L'amputation de la verge eai-elle dans le même cas? Il est certain que la section du corps caverneux ouvre un grand nombre de cavités tapissées par la membrane des veines, et c'est ce qui a fait naître la crainte de l'infection purulente. Mais ces craintes ont été exagérées. J'ai recueilli pendant mon internat cinq observations d'amputation de la verge au bistouri; j'en ai eu depuis lors trois dans ma pratique (l'un de ces malades, avait été amputé par une femme jalouse, le second s'était mutilé lui-même dans un accès de folie, j'ai amputé le troisième k deux reprises pour un épithéliùme) ; en tout huit et même neuf observations, toutes suivies de guérison sans aucun accident. Cette série heureuse m'a peut-être donné une idée trop favorable des suites de l'amputation du pénis; mais dans la discussion de la Société de Chirurgie (24 décembre 1856), j'ai remarqué que per:>onne, excepté M. Cloquet, qui parlait d'après des souvenirs éloignés, n'a dit avoir vu les amputés de la verge mourir d'infection purulente. On s'est accordé à reconnaître que la cause principale de la mort des opérés était le chagrin d'avoir subi une mutilation aussi triste; cet eilet moral est indépendant de la méthode opératoire. Je ne vois donc pas jusqu'ici de raison sufiisante pour renoncer à la méthode sanglante dans l'amputation de la verge.
11 n'en est pas de môme des tumeurs du corps thyroïde. On saï que les veines thyroïdiennes sont naturellement très-volumineuses; elles deviennent énormes lorsqu'une tumeur se développe dans la glande, et les résultats de l'opération sanglante, eu égard surtout à la fréquence de Tinfection purulente, sont tellement déplorables, <me tous les chirurgiens prudents y ont sagement renoncé. Je pense, pour ma part, que les hypertrophies simples du corps thyroïde, que les goitres ordinaires, ne doivent être extirpés par aucune méthode; mais lorsque cette glande est le siège d'une tumeur caocéreuse, ou de toute autre tumeur de mauvaise nature, ou encore lorsqu'une tumeur hypertrophique circonscrite affecte la forme reih tranie^ comprime la trachée ou l'oesophage, et que la ligature desa^ tèros aflérentes, la section sous-cutanée du sterno-cléîdo-mastoïdien n'ont pas suffi à rétablir la liberté de ces canaux, le chirurgien ne se résigne pas sans regret à attendre, sans intervenir, la fki prochaioe du malade. Quelque pressante que soit l'indication d'enlever ces tumeurs, il n'y faudrait pas songer si l'on ne connaissait que la méthode sanglante. Cette méthode est jugée; elle est trop grave ; il vanl mieux laisser mourir un malade que de s'exposer à le tuer presque certainement. On a pu avoir quelques succès en province, e! surtout dans les campagnes, mais dans tous les cas où cette opération a été faite à Paris, soit à l'hôpital, soit en Tille, la mort s'en est suivie. La méthode sanglante est donc jugée et abandonnée. Ceux qui, dans les cas de ce genre, se croiraient autorisés à agir, — je ne veux ni le leur conseiller ni les en détourner, — devraient donc choisir parmi les méthodes non sanglantes. Ici surgit une nouvelle difficulté : il est rare que la tumeur puisse être soulevée entièrement, et isolée assez pour permettre l'application de la ligature, de l'anse coupante, ou de It chaîne de l'écraseur. La cautérisation, plus aveugle encore que les autres méthodes, exposerait à léser les jugulaires, les carotides, les nerfs pncumo-gastriques; on ne peut donc pas y songer. Mayor avait prévu cette difficulté, et c'était surtout pour les tumeurs du corps thyroïde qu'il avait préconisé son procédé mixte, moitié incisioo, moi lié ligature. Il divisait la peau avec le bistouri, la disséquait, mettait à nu la face superficielle de la tumeur; puis, la saisûsaot avec des crochets ou des pinces, il l'attirait en avant, la faisait saillir à travers la plaie, et pouvait alors, avec quelque précision, placer sur la base de la tumeur une ligature simple ou composée; Aujourdlmi ce ne serait pas la ligature en masse, ce serait l'écrasement linéaire qui mériterait la préférence, si l'on se décidait à opérer les Uimeors du corps thyroïde, et il faudrait adopter un procédé mixte sem-
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blable à celui de Major, pour pouvoir placer la chaîne avec sécurité. Tels sont les cas où l'instrument tranchant peut ou doit cire remplacé par Técrasement linéaire ou par la galvanocaustie.
La cautérisation circulaire est encore à Tétude; mais je dois dire que jusqu'ici, elle ne me paraît pas appelée à supplanter les autres méthodes non sanglantes. Avant que Tusage de Técraseur se fût généralisé, M. Jobert et M. Amussat fils faisaient tomber les tumeurs hémorfholdales en pédiculisant ces tumeurs, et en cautérisant circu* lairement le pédicule, fixé, pendant la durée de la cautérisation, avec des instruments particuliers. Cette méthode, bien préférable à l'extirpation sanglante, me paraît moins bonne que récrasemenl linéaire. Il en est de môme pour toutes les tumeurs qui peuvent être aisément pédiculées. Pour les tumeurs à base plus large, surtout pour celles dont les limites ne sont pas nettement circonscrites, la cautérisation circulaire peut réussir sans doute, mais elle est trop aveugle p(;ur mériter confiance. Je ne verrais l'indication d*y avoir recours que pour le traitement de certaines tumeurs érectiles épaisses et à base trop large pour être aisément pédiculée. Je serais embarrassé s'il fallait citer un autre cas où cette méthode soit préférable à toutes les autres méthodes d'extirpation.
La cautérisation en nappe y enfin, me paraît devoir être réservée uniquement pour les cas où une tumeur est tout à fait superficielle, et limitée à la peau, tout au plus au tissu conjonotif sous-cutané. Les cancroïdes du dos du nez, ceux du front, certains cancroïdes des membres, peuvent être ainsi aisément détruits en une seule séance par la pâte de Vienne, que j'emploie exclusivement dans ces cas, pour des raisons déjà développées. La même pAte peut servir li détruire les nœvi superficiels; mais on ne doit s'en servir que lorsque l'épaisseur de ces tumeurs ne dépasse pas trois milliinùlres, rar il faut pouvoir détruire en une seule fois toute la masse morbide, sous peine d'avoir une hémorrhagie à la chute de l'eschare produile par ce caustique fluidifiant. Les tumeurs érectiles plus épaisses ne pourraient être cautérisées qu'avec un caustique coagulant, comme le chlorure de zinc; mais ces caustiques coagulants ont une arlion très-lente et très-douloureuse, et il vaut mieux on pareil cas choisir une autre méthode, comme la ligature sur épingles entre croisées, ou comme la cautérisation circulaire.
On voit que, sans rejeter les caustiques, nous leur faisons une p;irt assez restreinte; moins restreinte pourtant que ne le font beauctnip de chirurgiens. Nous ajouterons que, dans les régions où la rétraction du tissu de cicatrice exposerait à une difformité fâcheuse, la cauté-
risation circulaire ou en nappe doit être rejetée. Disons enfin que, dans beaucoup de cas, les caustiques coagulants doivent être employés comme palliatifs à la surface de certaines tunieurs ulcérées et inopérables^ qui sont devenues le siège d'hémorrhagies fâcheuses. Nous venons d'indiquer les cas où les diverses niéthodes non saDglantcs doivent ou peuvent être préférées au bistouri. Ils sont beaucoup moins nombreux que les autres, et la méthode sanglante continue à tenir la première place dans le traitement xies tumeurs. EDle est la mélhode générale; les autres sont des méthodes d'exception.
CHAPITRE XV r
A l'époque où Ton croyait que la plupart des tumeurs, — m^me les lipomes, — avaient plus ou moins de tendance à dégénérer en cancer, il y avait dans la pratique une règle bien simple, qui consistait à enlever indistinctement toutes les tumeurs solides, les unes parce qu'elles étaient ou qu'on les croyait malignes, les autres parce qu'elles pouvaient le devenir. Les maLides pouvaient hésiter, mais les chirurgiens n'hésitaient pas. Après l'opération, si la tumeur paraissait de mauvaise nature, on se félicitait de l'avoir enlevée; si elle paraissait de bonne nature, on se félicitait bien plus encore d'avoir prévenu la dégénérescence. C'était l'âge d'or de la chirurgie. Aujourd'hui, la position de l'homme qui exerce son art avec conscience est devenue beaucoup plus délicate. Les indications opératoires sont subordonnées au diagnostic, et il faut chaque fois, avant de prendre un parti, mettre en balance d'une part les dangers inhérents à la tumeur si on ne l'opère pas; et d'une autre part, si on l'opère, les dangers inhérents à l'opération. Il n'est permis de tenter une opération grave que lorsque les jours du malade sont sérieusement menacés dans un avenir plus ou moins prochain, par les progrès naturels de la tumeur, ou lorsque celle-ci, par son siège, son volume et ses complications, entrave des fonctions importantes ou occasionne une gène insupportable.
Sous le rapport des indications, trois cas peuvent se présenter : 1* Il y a des tumeurs actuellement tout à fait inoCfensives, qui paraissent devoir rester stationnai res, qui n'entravent aucune fonction, et qu'on peut laisser en place sans inconvénient. Le nombre de ces tumeurs est assez considérable, et il faut avouer que la plupart des chirurgiens montrent beaucoup trop d'empressement à les enlever. Je ne prétends pas qu'il soit défendu d'y toucher, mais ce sont des opératiorude complaisance, qu'on ne doit entreprendre qu'à la demande des malades, après les avoir prévenus de rinnocuitè de
leur tumeur; il faut les en détourner plutôt que les y encourager, et n'arcéder à leur désir que si Topération qu'ils réclament est exemple de dangers. Il y a toutefois de ces tumeurs qui, innocentes par elles-m^mes, donnent lieu, par leur volume et leur situation, à une m/ne notable, ou à une difformité choquante. Le chirurgien doit alors se montrer moins réservé; et il peut se permettre de faire courir quelques chances minimes à son malade, en vue de Tutilité réelle qui résulte de Topération.
2° Apres les opérations de complaisance, tiennent les opératiom op/tortutu'S. Une tumeur, quoique de bonne nature, est en voie d'accroissement; elle pourra acquérir un grand volume, occasionner plas tard une RÔne insupportable, une difformité intolérable ; elle pourra se ramollir, s'enflammer, s'ulcérer, entraver telle ou telle fonction, et nécessiter alors une grave opération. Le chirurgien, qui prévoit ces éventualités, doit faire comprendre au malade qu'il est de son intérêt de subir aujourd'hui une opération relativement légère. Ici donc il conseille l'opération, mais sans y insister fortement, parce que ses prévisions peuvent le tromper, que demain peut-être la tumeur deviendra stationnaire pour toute la vie, que d'ailleurs il n'y a pas d'urgence, et que les inconvénients attachés actuellement à la tumeur ne sont pas suffisants pour qu'il doive imposera son malade une contrainte morale. Enfin il y a pour ces opérations^ que nous appelons opportunes, une règle de prudence dont il ne faut jamais s'écarter. H faut qu'elles aient peu de gravité, car on ne peut se permettre de faire courir un danger séiieux à un de ses semblables que lorsque ses jours sont sérieusement menacés dans un avenir plus ou moins prochain. Il faut même savoir résister à des sollicitations pressantes. Ainsi, on est souvent invité à opérer des goitres simples; ces tumeurs sont dans la catégorie de celles que nous examinons; elles oe sont pas malignes, mais elles tendent à s'accroître. On sait qu'elles peuvent, dans certains cas, s'accroître indéfiniment et donner même lieu, par exception, à des accidents mortels; mais on sait aussi que celte terminaison est rare, que la plupart des femmes peuvent garder un goitre pendant une longue vie sans en soufTrir autrement que dans leur coquetterie. De jeunes femmes atteintes de goitres encore peu volumineux, mais en voie d'accroissement, viennent souvent réclamer avec instance l'opération. Si cette opération n'était pas plus grave que l'extirpation d'une tumeur du sein, on pourrait accéder à leur désir; mais l'expérience a démontré qu'elle est au contraire très-grave; il n'y a aucune compensation à établir entre les chances de mort qu'elle fait courir^ et les incoavéaienls aclueU ou ultérieurs
de rexpectatioD. L'opération n'est donc pas opportune ; le chirurgien ne doit pas la pratiquer.
3^ Il y a une troisième catégorie d'opérations que nous appellerons les opérations d'urgence. Il y a urgence lorsque la tumeur, par sa nature connue, ou par son siège spécial, menace directement les jours du malade. Les cancers, les épithéliômes, les tumeurs fibroplastiques, toutes celles qui affectent constamment ou fréquemment une marche maligne^ qui tendent à se propager, à s'ulcérer naturellement, à envahir les ganglions, à infecter l'économie, doivent élre opérées le plus tôt possible, parce que chaque jour de relard expose à une complication nouvelle, parce que la gravité de l'opération croîtra avec rétendue du mal, que les chances favorables iront en diminuant, et qu'il arrivera même un moment où ces tumeurs auront cessé d'être opérables. Ici le chirurgien ne doit plus se borner seulement à proposer l'opération, il doit user de toute son influence pour y décider le malade, et la pratiquer le plus tôt possible, quand même elle entraînerait après elle quelque danger. La hardiesse que l'opérateur peut se permettre en pareil cas n'est pourtant pas sans limite, et le moment est venu d'étudier ce qu'on appelle les contre-indications.
Parlons d'abord des cancers. Beaucoup de praticiens éminents, découragés par la fréquence excessive des récidives, ont renoncé, après une longue série de déceptions, à opérer les cancers. Aujourd'hui que l'anatomie pathologique a permis d'épurer le groupe des tumeurs cancéreuses, la fréquence des récidives est devenue plus affligeante encore ; pour ma part, j'ai vu récidiver au bout d'un laps de temps variable depuis quelques jours jusqu'à cinq ans, toutes les tumeurs dans lesquelles j'ai constaté au microscope la présence des éléments cancéreux, à l'exception d'un squirrhe de la mamelle, que j'ai enlevé au mois d'avril 1855, chez une dame de Cognac, et qui aujourd'hui, après huit ans n'a pas encore récidivé. Je ne nie pas la possibilité d'une guérison radicale; j'admets, en théorie, que la diathèse inconnue qui détermine les récidives peut se dissiper spontanément après l'extirpation de la tumeur primitive; mais par moi-même je n'en connais pas d'exemple définitivement concluant; et les faits, d'ailleurs très-exceptionnels, qui ont été invoqués ne me paraissent pas absolument sans réplique. Il importe assez peu, au surplus, pour la question actuelle, que le cancer ne guénsse jamais, ou qu'il guérisse dans des cas dont les chirurgiens les plus optimistes confessent l'excessive rareté. Cette question a été envisagée par eux sous un point de vue très-peu philosophique.
Ils ont cru que rindication de l'opération était subordonnée exclusivement à la possibilité d'une guérison radicale, et qu'il suffisait de démontrer, cette possibilité pour démontrer la nécessité deTopération. Or, la discussion, établie sur de semblables bases, tournerail inévitablement contre eux. Accordons-leur que le véritable cancer, extirpé à temps, guérisse sans récidive une fois sur cent; jls ne prétendent pas davantage. Est-ce en vue de ce centième malade que le traitement doit être institué? Évidemment non, car si les quatrevingt-dix-neuf autres devaient y perdre, s'ils devaient affronter des chances opératoires quelquefois très-sérieuses, pour n'en retirer aucun bénéfice, leur vie aurait ser\î d'enjeu dans une loterie follement aventureuse. En d'autres termes, si l'opération du cancer n'était faite que dans le but de guérir radicalement les malades, si elle devait être inutile (c'est-à-dire nuisible), à tous ceux qui ne sont pas radicalement guéris, il n'y aurait pas lieu de l'entreprendre, et cette conclusion persisterait encore quand môme le nombre des guérisons s'élèverait à 1 sur 50, quand même il s'élèverait à 1 sur 20; car une opération grave qui manque son but 19 fois sur 20 doit être bannie de la pratique. Mais si, au lieu de courir après une guérison radicale, on se propose simplement d'améliorer la position des malades et de prolonger leur vie, la question change entièrement de face, et le nombre des cas où les malades retirent ainsi un bénéfice réel de l'opération est assez considérable pour permettre d'établir en principe que le cancer doit être opéré.
On a cherché à établir par des statistiques plus ou moins générales l'influence de l'opération sur la durée totale de la vie des cancéreux, à partir de la première apparition de leur mal. Mais avant de tirer des conclusions des statistiques de ce genre, il faudrait d'abord qu'on sût à quoi s'en tenir sur la durée moyenne de la vie des cancéreux non opérés. Or, sur ce point, les données les plus contradictoires existent dans la science. Ainsi, MM. Herrick et Pope ont trouvé que cette durée moyenne a été seulement de 17 mois 1^/100; M. Walshe est arrivé à la moyenne de 38 mois 15/100, et Leroy d'ÉlioUes à la moyenne de 63 mois(l). Ces contradictions ne doivent pas nous surprendre, parce que la durée de la vie des cancéreux varie considérablement, suivant le siège de la tumeur, suivant qu'elle est squirrheuse, encéphaloïde ou colloïde, et parce que les statistiques précédentes, po^ tant indistinctement sur tous les cas de cancer que le hasard a réunis, renferment des éléments qui ne sont pas comparables. Il y a
(0 WaJshe, On Nature and Treatment of Cancer. Und., 18*6, ln-8, p. 138.
en ootre une objection capitale à faire contre le relevé de Leroy d'Étiolles. Ce chirurgien s'est adressé par voie de circulaire à tous les praticiens de la ville et de la province; il a enregistré leurs réponses sans avoir aucun moyen de contrôler leurs diagnostics, et cela en 1843, à une époque où presque toutes les tumeurs passaient pour des cancers, aux yeux surtout des praticiens vulgaires. Cette statistique est absolument sans valeur. Les deux autres, faites par des hommes éminents, avec des faits qui leur sont propres, ont une tout autre portée, et si elles sont si différentes dans leurs résultats, c'est parce que MM. Herrick et Pope ont étudié presque exclusivement des cancers internes, tandis que M. Walshe a observé surtout des cancers externes ou chirurgicaux. On ne peut donc pas partir d'une donnée générale. Il faut en toutes choses comparer des faits de môme ordre. C'est ce qu'a fait M. Paget ; sa statistique porte exclusivement sur les cancers squirrheux dv sein. Il a donné dans deux tableaux distincts la durée de la vie de 61 femmes atteintes de cette affection et non opérées, puis de 41 femmes atteintes de la même affection et opérées (t). £n réduisant tout en centièmes et en resserrant les tableaux pour plus de simplicité, je trouve que les résultats de l'expeclation et ceux de l'opération sont les suivants :
La durée totale de la vie à partir Sor Sur
do débat du cancer 100 non opëréet. 100 opérée*.
a été de 6 mois à 2 ans chei 36,05 non opérées et ches 24,37 opérées,
de 2* ans à 3 ans chei 19,G7 — et chez 19^1 —
de 3 ans à 6 ans ches :^9,50 — et ches 46.34 —
de 6 ans à 10 ans chez 6,55 — et ches 7.30 —
de 10 ans à 20 ans ches 6,18 — et chez 2,43 —
Total. 99,95 = 100 Total. 99,95 = 100
On voit que le nombre des femmes non opérées qui ont succombé avant la fin de la seconde année est supérieur d'un tiers au nombre des femmes opérées qui ont vécu moins de deux ans après le début du cancer. D'un autre côté, les tableaux de M. Paget nous apprennent que, sur 41 femmes opérées, il y en a eu i3, c'est-à-dire un peu plus de 56 sur 100, qui ont vécu en tout plus de trois ans; tandis que, sur 61 femmes non opérées, il y en a eu 32, c'est-à-dire plus de 52 pour 100, qui sont mortes avant la fin du trentième mois. La durée moyenne de la vie a donc été de plus de trois ans dans le premier cas, de moins de trente mois dans le second, et on ne peut contester que le résultat de l'opération a été d'augmenter de plus de six mois la durée moyenne de la vie. Mais, pour apprécier exactement les
(f) Piget, Lectures on Amtourt. Lond., 185S, I11-8, pp. S45 et 346.
bienfaits de l'opération, il ne suffit pas de comparer les six mois de bénéfice obtenus, à la durée totale du temps qui s'est écoulé eii moyenne depuis le début du mal jusqu'à la mort. Un supplément (le vie de 6 mois sur 3D serait déjà bien digne de considération. Mais les femmes qui se présentent pour ôtre opérées n'ont pas en moyenne 30 mois à vivre. En général, ou plutôt en moyenne, la tumeur a déjà, au moment de l'opération, une année d'existence; ce ne sont donc plus 30 mois, mais seulement 18 mois de vie moyenne qui resteraient aux femmes, si elles ne se faisaient pas opérer; par l'opération, cette durée moyenne est accrue de 6 mois, c'est-à-dire d'un <t>i*s... Telle est la conclusion qui découle des relevés de H. Paget. Les chances de l'opération du cancer du sein valent-elles six mois de vie? Toute la question est là. En calculant, d'après les données précédentes, les chances de vie et de mort, on trouve que la perte serait égale au gain, *si l'opération faisait mourir une malade sur quatre. Or, l'extirpation des cancers du sein, même avec quelques ganglions axillaires, est au nombre des opérations les plus inoffensives. Dans les hôpitaux de Paris, elle n'est pas mortelle plus d'une fois sur dix; en ville, et surtout en province, elle n'est suivie de mort que dans des cas tout à fait exceptionnels. L'avantage reste donc du côté de l'opération. Ainsi, un chirurgien qui opérerait indistinctement tous les cancers du sein pourrait se dire, en toute confiance, (jue le résultat générai de sa pratique est utile à la majorité de ses malades. Mais ci'tte utilité s'accroît notablement si, au lieu d'adopter une règle invariable, on admet des exceptions à cette régie. Quelles sont ces exceptions? Elles sont au nombre de deux : i* Lorsque Tengorgcment ganglionnaire remonte assez haut dans l'aisselle pour réclamer une opération très-grave, les chances de mort compensant ou dépassant les avantages qu'on attend de l'opération, celle-ci ne doit pas être conseillée par le chirurgien, et il faut des conditions extrinsèques toutes spéciales et très-exceptionnelles pour qu'on soit autorisé à les pratiquer à la vive sollicitation des malades; 2^ lorsque la tumeur, petite et ancienne, ne fait aucun progrès depuis cinq ou six ans, qu'elle est indolente, et qu'elle ne s'accompagne d'aacun accident local ou général, il vaut mieux la laisser en place^ parce que, d'une part, l'expérience a démontré que ces sortes desquirrhes peuvent laisser vivre les malades dix ou quinze ans et même davantage, et que, d'une autre part, on a remarqué plusieurs fois que les récidives, plus ou moins tardives, marchaient plus rapidement que la tumeur primitive. Cette contre-indication , relative aux cancers squirrheux très-anciens et à peu près stationnaires, est loin d'être
acceptée imr tout le monde. Il y a môme des chirurgiens qui, en thèse générale, sont opposés à l'opération du cancer, et qui cependant admettent une exception dans ce cas, c'est-à-dire qu'ils opèrent précisément les cancers auxquels nous conseillons de ne pas toucher. Celle manière de voir repose sur Tinterprélation inexacte d'un fait parfaitement positif; savoir, qu'en général plus le cancer est ancien, et plus les malades sunivent longtemps à l'opération. Il n'en peut être autrement; les cancers anciens n'existent que chez les sujets atteints d'une diathèse peu intense; si la diathèsceùt été plus grave, le cancer aurait marché rapidement et déterminé la mort en deux ou trois ans, ou même plus promptement encore. Il est donc naturel que le nombre des cas où les malades survivent longtemps soit moins considérable, lorsqu'on opère les cancers récents, que lorsqu'on opère les cancers anciens ; et si le chirurgien ne cherchait que sa propre satisfaction, il opérerait ces derniers de préférence. Mais ce n'est pas cela qu'il doit chercher ; il doit se préoccuper exclusivement de l'intérêt réel de ses malades. Il ne s'agit donc pas de savoir si ceux-ci survivront longtemps à l'opération, mais de savoir si l'opération prolongera leur existence, et c'est ce qui est au moins douteux. Si le lecteur veut reporter les yeux sur le tableau que j'ai dressé d'après les relevés de M. Paget, il verra que le nombre des femmes opérées qui ont vécu plus de dix ans, à partir du début de leur cancer, a été moins considérable que celui des femmes qui sans opération ont vécu le même laps de temps ; et en rapprochant ce résultat de ceux qui sont exprimés dans les trois premières lignes du tableau, on est conduit à penser que l'opération n'est pas favorable aux femmes chez lesquelles le cancer affecte une marche trèslente. Faut-il en conclure, comme quelques chirurgiens l'ont fait, qu'il ne faut pas opérer les cancers encore jeunes, sous prétexte que dans le nombre il y en a qui pourraient durer plus de dix ans ? Certes, si l'on pouvait reconnaître ces derniers à leur début, il ne faudrait pas y toucher; mais on ne peut pas lire dans l'avenir; c'est le temps seul qui apprend si un cancer doit se comporter avec une bénignité si exceptionnelle, et si on attendait l'épreuve du temps, on laisserait mourir plus des neuf dixièmes des femmes sans les faire profiter des ressources réelles, quoique restreintes, que leur offre la chirurgie. Nous répéterons ici ce que nous avons objecté à ceux qui ne voient d'autre allument en faveur de l'opération que la chance très-problématique d'une guérison radicale et définitive : ce n'est pas en vue d'une exception très-rare qu'on doit établir des préceptes généraux.
Les remarques précédentes reposent sur les résultats de l'obsen'ation des cancers squirrheux de la mamelle. Nous avons pris cet exemple parce qu'il nous paraissait borrde faire reposer notre argumentation sur des faits bien déterminés et parfaitement comparables. Mais les conclusions qui en découlent nous paraissent applicables à tous les cancers, soit de la mamelle, soit de tout autre organe accessible à la chirurgie ; car la maladie cancéreuse est une^ quel qu'en soit le siège, et quelle que soit la dureté oa la mollesse des tumeurs primitives ou consécutives. Néanmoins, comme toutes les autres affections, diathésiques ou autres, elle a plus ou moins d*intonsité, suivant Tidiosyncrasie des malades; plus ou moins de gravité, suivant la nature des organes atteints par ses manifestations. Or, la forme que revotent ces manifestations dépend en grande partie du degré d*inlensitéde la diathèse. L*encéphaloîde est le prototype du cancer; il est presque exclusivement composé d'éléments autogènes, tandis que le squirrhe renferme une quantité très-considérable d'éléments fibreux adventices. La première forme est donc en général l'indice d'une diathèse plus iutense que la seconde, et personne n'ignore effectivement que la marche de l'encéphaloYde est ordinairement plus rapide que celle du squirrhe. Il est donc naturel que l'opération de l'encéphaloïde donne en moyenne des résultats plus imparfaits, qu'elle soit suivie, dans la majorité des cas, de récidives plus promptes; et il est môme probable que la durée moyenne de la vie est moindre chez les femmes atteintes d'encéphaloïde, et traitées par l'opénition, que chez les femmes atteintes de squirrhe et non opérées. Mais ceux qui concluraient de là qu'il ne faut pas opérer les cancers encéphaloïdes commettraient une grave erreur de raisonnement, puisqu'ils compareraient des choses qui ne sont pas comparables. Les relevés généraux qu'on a voulu faire pour élucider cette question si grave de pratique chi^l^ gicale n'ont fait que l'embrouiller et l'obscurcir. Toutes les incertitudes de la science viennent de là. La grande statistique hétérogène de Leroy d'Étiolles n'a absolument aucune signification, tandis que la statistique restreinte, mais homogène, de M. Paget, faite pour un seul oi^ane et pour une seule variété de cancer, a une valeur parfaitement positive. Elle prouve que l'opération prolonge notablement la vie des femmes atteintes de squirrhe de la mamelle. Pour les autres cas, nous manquons de statistiques spéciales; et jusqu'à ce que ces statistiques soient faites, nous ne pouvons nous guider que d'après l'analogie, et d'après les raisons doctrinales. La cause naturelle de la mort des cancéreux est l'infection particulière dont la tumeur
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est le point de départ. Enlevez la tumeur, et la source de Tinfection est tarie jusqu'à la récidive ; le temps qui s'écoule depuis le jour de l'opération jusqu'au moment où la tumeur récidivëea acquis un certain volume est donc du temps gagné pour la vie. Voilà ce que dit la théorie, et elle est parfaitement d'accord avec le fait expérimental qui ressort des relevés de M. Paget. Mais celte théorie est applicable à tous les cancen; opérables. Toutes les données doctrinales ou cx-^ périmentales concourent donc à faire admettre que l'opération du cancer en général doit avoir pour résultat de prolonger la vie des malades.
L'existence d'un engorgement ganglionnaire ne constitue pas en soi une contre-indication. Cet engorgement, comme on l'a vu, fait partie de l'évolution locale de la tumeur. C'est une dépendance directe de cette dernière, et quand on peut, sans aggraver considérablement l'opération, enlever entièrement, en même temps que la tumeur, tous les ganglions engorgés, l'opération doit être pratiquée; mais lorsque l'ablation totale des ganglions engorgés ne peut se faire qu'au moyen d'une opération très-grave, le chirurgien doit se dispenser d'intervenir. Celte contre-indication, comme on le voit, n'a rien de spécial ; elle rentre dans la contre-indication générale que nous avons établie, savoir : que le traitement chirurgical des véritables cancers ne comporte que des opérations d'une gravité moyenne.
Une contre-indication beaucoup plus absolue résulte de l'état général des malades. Toutes les fois que l'infection cancéreuse existe à un degré quelconque, il faut se borner à un traitement palliatif. A quoi pourrait servir alors l'opération, puisqu'elle n'a pour but que de retarder l'apparition de l'infection générale? Si celle-ci existe, l'opération est évidemment inutile; mais elle n'est pas seulement inutile, elle est très-nuisible, car l'expérience a démontré que les cancéreux en proie à l'infection supportent trés-difûcilement des opérations même légères en elles-mêmes.
Il y a toutefois des cas où le chirurgien est obligé d'intervenir en dépit des contre-indications précédentes : c'est lorsque la tumeur, par elle-même ou par ses complications, menace directement et immédiatement la vie. On peut être obligé alors de pratiquer certaines opérations palliatives, comme une cautérisation actuelle ou potentielle, ou même une ablation partielle, soit par l'instrument tranchant, soit par toute autre méthode. C'est ainsi que, lorsqu*une femme atteinte de cancer inopérable du col de l'utérus est en proie à une bémorrhagie abondante et continuelle, on est autorisé à dé-
tniire ou à enlever la partie de la tumeur qui fait saillie dans le ragin, et qui fournil l'hémorrhagie. On peut ainsi prolonger de plusieurs mois la vie des malades, surtout si l'on sait & propos prévenir les hémorrhagies ultérieures, en cautérisant la surface ulcérée à mesure qu'elle se recouvre de végétations saignantes. On s'est demandé /si c'était rendre un véritable service aux malades que de prolonger \^ / une vie de souffrance et de désespoir; mais c'est Ik une question que le chirurgien ne doit pas se poser. Il n'est pas chargé de raisonner sur la vie, mais de lutter avec la mort.
Faut-il opérer les cancers en étal de récidive? Il est certain que, le plus souvent, la seconde récidive est plus prompte que la première, la troisième que la seconde. Toutefois, il y a d'assez nombreuses exceptions à cette règle. C'est donc une raison pour ne pas reculer devant l'ablation des tumeurs récidivées. Il y a des malades qui ont pu ainsi, d'opération en opération, vi\Te jusqu'à huit, dix ans, et môme davantage; j'en pourrais citer plusieurs exemples, et tous les chirurgiens en connaissent. Non-seulement il faut opérer les récidives, mais encore il faut les opérer le plus tôt possible, parce qu'on en vient à bout, alors, par des opérations presque insignifiantes; mais il est bien entendu que toutes les contre-indications que nous avons établies pour les tumeurs primitives existent à plus forte raison pour les tumeurs récidivées. Ici, le bénéfice qu'on attend est un peu moindre que dans le premier cas; par conséquent, h hardiesse du chirurgien doit se maintenir dans des limites plus étroites, eu égard à la gravité des opérations nécessaires pour l'ablation totale du mal. Il n'y a d'ailleurs aucune limite au nombre des opérations successives que l'on peut pratiquer pour des récidives... Tant que le mal ne se reproduit que sur place ou dans la région de la cicatrice, ou dans des ganglions aisément accessibles, le cbirurgien doit persévérer; mais il doit renoncer à l'opération lorsque la récidive se fait par répullulation dans un organe éloigné, parce que l'expérience a montré qu'il n'y a plus alors aucun bénéfice à attendre de la chirurgie.
Occupons-nous maintenant des tumeurs qui, sans être réellement cancéreuses, revêtent quelques-uns des caractères de la malignité, et qui pour cela ont été longtemps confondues avec les cancers ; tels sont les épilhéliômes, les fibroïdes, les adénomes multiglandulaires ulcérés, les fibromes et les chondrômes en voie d'accroissement et de propagation, etc. La récidive de ces tumeurs est encore à craindre, sans doute, mais ce n'est plus, comme dans le cas de cancer, un événement à peu près inévitable. Quand même elle serait infaillible, ropération
devrait encore être faite, puisqu'elle aurait du moins, comme dans le cancer, Tavantage de prolonger la vie; mais de plus cette opération, surtout lorsqu'on la pratique de bonne heure, donne debonnes chances de guérison radicale. Elle est donc indiquée, et le chirurgien doit s'efforcer d'y décider les malades le plus tôt possible. Lorsque le mal a déjà fait de grands progrès, il arrive un moment où le mal ne peut être enlevé que par une opération sérieuse. Mais ici les indications opératoires s'éiendent plus loin que dans le cas de cancer; les chances de guérison sont sufflsantes pour qu'on doive se proposer non-scuicment de prolonger la vie, mais encore de guérir radicalement les malades; et avec cette légitime espérance, on peut et on doit se permettre des opérations plus graves que si on se trouvait en présence d'un cancer. Telle tumeur qu'on ne devrait pas attaquer, si elle était cancéreuse, devra ùive enlevée, au contraire, si l'on sait qu'elle est fibreuse ou épithéiialo. Toutefois, il y a une limite que les chirurgiens pnidents ne doivent pas dépasser, quelle que soit la nature de la tumeur. Toute opération qui ne présenterait pas des chances raisonnables de succès immédiat doit être rejetée. Ainsi, par exemple, on n'opérera pas les tumeurs dont l'ablation nécessiterait l'ouverture des grandes cavités splanchniques. Quelques chirurgiens ont voulu faire une exception à cette règle pour les tumeurs abdominales; ils n'ont pas reculé devant l'ouverture du péritoine, et ils ont obtenu quelques succès qui ont été publiés avec empressement. Mais je ne crains pas de dire que la plupart des revers ont été passés sous silence.
Ce que nous avons dit relativement à l'opération des cancers récidives est à plus forte raison applicable aux récidives des tumeurs non cancéreuses. Ces dernières tumeurs, comme on l'a vu plus h<iut, peuvent quelquefois donner lieu à une infection générale de l'économie, il est bien entendu que cette infection constitue une contreindication aussi absolue ici que dans le cas où la tumeur est un véritable cancer. Mais j'ai dit ailleurs qu'elle diffère de l'infection cancéreuse en ce qu'elle n'est le plus ordinairement révélée par aucun symptôme avant l'époque de la généralisation (1). Les tumeurs généralisées elles-mêmes, occupant presque toujours des nrganes profonds, ne peuvent être reconnues que lorsqu'elles ont acquis un certain volume. Les plus habiles chinirgiens sont donc exposés à pratiquer l'ablation des tumeurs non cancéreuses déjà en voie de généralisation.
1) Voy. plas haut p 39S et sut?.
592 INDICATIONS ET GONTRE-INDICATIOMS OPÉRATOIRES.
Nous n'en dirons pas davantage sur la question des indications et des contre-indications opératoires. Le siège de la tumeur, saDature, ses complications, peuvent donner lieu, dans les cas particuliers, à des indications spéciales qu'il est impossible de discuter dans im article général. Nous nous bornerons à rappeler ce principe, qui doit ser> ir de règle universelle au chirurgien dans le traitemeDt de toutes les maladies : avant d'entreprendre une opération, mettre en balance, d'une part, le bénéfice qu'on espère en retirer; d'une autre part, les dangers qu'elle fera courir au malade.
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