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INTRODUCTION

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

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

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

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

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

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

I

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

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

Tous les caractéres, cependant, n’ont pas le méme degré d’im-
portance, et ceux qui ont le plus de fixité ou de constance doivent
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passer avant les autres: c’est ce que les naturalistes appellent la
subordination des caractéres.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

111

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Or, cette proposition ne peut étre admise dans sa généralité.
Bien que fondée sur beaucoup de faits réels, clle est démentie
par un certain nombre d’observations tout aussi positives. G est
qu'en effet la gravité d’une tumeur ne dépend pas seulement de
sa structure, de sorte qu'il ne peut pas y avoir de rapport rigou-
reux et ‘constant entre ces deux clhoses. M. Lebert, je me héte de
le dire, n’a jamais pensé que ce rapport fit rigoureux; mais il a
accordé trop de confiance aux inductions que 'on peut cn tirer,
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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 & des objections sérieuses. Mais ces objec-
tions ne sont que partielles, comme les erreurs auxquelles elles
s’adressent, et la doctrine elle-méme se maintient dans ses par-
ties les plus essentielles.

IV

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I'attention des praticiens sur des problémes complexes dont la

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—~ A~ o~

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(1) Bayle, Remarques sur les tubercules dans le Journal de Boyer, Corvisart et
Leroux, t. VI, p. 1 (1801), t. IX, p. 427 (1805), et t. X, p. 32 (1805, — Remarques
sur Pinduration blanche des organes, dans le méme journal, t. 1X, p. 285 (1805).—
Articles Cancer et Cores FiBREUX du Dictionnaire des sciences meédicales.



12 DES TUMEURS EN GENERAL.

-

ques-unes des idées exposées par Laénnec (1). Mais celui—::i, ,plu.s
juste que son rival, avait répondu d’avance, en déclarant qu s étal.t
inspiré de la pensée de Bichat. C’était dire que Dupuytren avait
puisé & la méme source que lui. Iy avait toutefois,.dans la c}as—
sification de Laénnec plusieurs vues nouvelles, qui ne venaient
pas de Bichat, et que Dupuytren ne réclama pas non p.lus. Ces.vues
se rattachaient précisément 4 la question des productions acciden-
telles.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il existe une variété de cancer encéphaloide, dans laquelle les

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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