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p . LES TUMEURS 

D É F I N I T I O N E T C L A S S I F I C A T I O N 

D E S T U M E U R S 

Il n'est guère possible de formuler une définit ion des tumeurs 
qui soit vraiment satisfaisante à tous les points de vue, et ne 
donne lieu à aucune critique. Toute masse anormale dévelop-
pée dans une partie quelconque d'un organisme animal ou 
végétal peut être ainsi dénommée, en sorte que l 'on a com-
mencé par ranger dans le groupe des tumeurs diverses mala-
dies qui ne pouvaient trouver place dans des groupes d'affec-
tions nettement définies, comme le sont les plaies, les fractures, 
les luxations. C'est ainsi que les anciens auteurs plaçaient 
dans la classe des tumeurs les maladies de la peau, les phleg-
mons, les œdèmes, les érysipèles, les emphysèmes, les ané-
vrysmes, les hernies, les gommes syphilitiques, les produits 
tuberculeux, etc. 

Après que l 'on eut retranché de cet assemblage hétérogène 
un certain nombre d'affections auxquelles on a pu assigner 
leur véritable place dans le cadre nosologique, le groupe-des 
tumeurs s'est trouvé notablement restreint et dès lors on a 
cherché une caractéristique qui permît d'en préciser les l imites 
et d'en donner une définition satisfaisante. Tout d'abord, il 
fut convenu de réserver le nom de tumeur aux produits résul-
tant d'une néoformation de tissus, d'où le mot néoplasme qui, 
aujourd'hui encore, est souvent employé comme synonyme 
du mot tumeur. Mais il faut bien avouer que l 'un n'est guère 

plus précis que l 'autre, et dans l ' introduction à sou Traité des 
/ 

LES TUMEURS. \ 



fumeurs, BROCA fait observer avec raison qu' i l n 'y a guère de 
lésions, aiguës ou chroniques , où l 'on ne puisse constater la 
présence d 'é léments de format ion nouvel le . 

Que l 'on emplo ie la dénominat ion de tumeur ou cel le de 
néoplasme, la di f f iculté reste donc la m ê m e lorsqu'i l s'agit d ' en 
donner une déf in i t ion. 

CORNIL et RANVIER ont fait in te rven i r c omme é lément impor -
tant de la déf in i t ion des tumeurs la tendance à la persistance 

ou à l'accroissement. Suivant ces auteurs, on doit considérer 
c omme une tumeur « toute masse constituée par un tissu de 
nouvel le fo rmat ion (néoplasme) , ayant de la tendance à per -
sister ou à s 'accro î t re . » 

La persistance ou l 'accro issement suffit, en ef fet , à distin-
guer les tumeurs des néoplasmes in f lammatoires qui, dans 
leur évolut ion, « s 'organisent en reproduisant le tissu m ê m e où 
ils sont nés, ou bien disparaissent peu à peu par suppuration, 
par état caséeux, etc. » 

C'est cette m ê m e dé f in i t ion que QUÉNU a abrégée dans une 
formule faci le à re ten i r : « L e s tumeurs sont des néo format ions 
distinctes d'un processus in f lammato i re . » 

Cette formule , aussi s imple que concise, reste pourtant pas-
sible d 'une sérieuse ob jec t i on , car el le p ré juge de la nature 
même des tumeurs, sur laquel le nous sommes encore très peu 
rense ignés ;c ' es t ainsi qu 'e l le tendrait à exclure du groupe des 
tumeurs cel les qui, c omme certains fibromes, semblent avoir 
pour point de départ un processus in f lammato i re et n'en ont 
pas moins un caractère de persistance qui les d i f férencie des 
autres produits in f lammato i res . 

En réalité, nous ne pensons pas que, dans l 'état actuel de 
nos connaissances, il soit possible de donner une déf in i t ion 
générale , susceptible de s 'appl iquer r igoureusement à toutes 
les product ions si d issemblables que l 'on est convenu d'étu-
dier sous l 'ancienne dénominat ion de tumeurs. 

Aussi, aujourd 'hui encore , le chapitre des tumeurs doit 
f o rcément réuni r des faits hétérogènes, mais il est vraisem-
blable que ce chapitre cont inuera à se restre indre de plus en 
plus, à mesure que, nos connaissances se per fect ionnant , il 

dev iendra possible de dé te rminer avec précision la vér i table 
nature de certaines af fect ions qu 'on y range faute de not ions 
suffisantes pour les classer r igoureusement . 

C'est ainsi que les tumeurs produites par l 'act inomycose, par 
la tuberculose, par la syphil is ont été distraites du groupe des 
tumeurs p roprement dites et sont maintenant étudiées à part. 
De m ê m e , si la théorie psorospermique des cancers épithél iaux 
avait été con f i rmée par des faits net tement démonstrat i fs , il 
est certain que la psorospermose devrait f o rme r un chapitre 
spécial, au même titre que les autres maladies parasitaires, et 
que le groupe des tumeurs se trouverait ainsi s ingul ièrement 
d émembré . 

Si, d 'après ce qui précède , il nous est ac tue l l ement impos-
sible de donner une déf init ion satisfaisante des tumeurs, nous 
allons voir qu' i l est tout aussi malaisé d 'établ ir scient i f ique-
ment leur classif ication, car, jusqu'à présent , nous manquons 
des é léments indispensables à cette lâche. 

Les classifications des tumeurs sont aussi var iées que nom-
breuses, ce qui suff it à démont r e r qu 'aucune n'a pu ral l ier 
tous les suffrages, et cette constatation ne doit pas surprendre 
puisque seules les classifications dites naturelles échappent à 
toute discussion et sont susceptibles de deven i r déf init ives, 
alors que les classifications artificielles, dont on doi t se con-
tenter à défaut d 'une classification naturel le , peuvent var ie r 
pour ainsi dire à l ' in f in i , suivant le point de vue auque l on se 
place ; et c'est là le sort réservé à toutes les tentatives de clas-
sement d 'é léments dissemblablès, pour lesquels la classifica-
tion la plus s imple se réduit en que lque sorte à une ¿numé-

ration. 

Pendant longtemps, avant que le microscope nous eût révé lé 
la structure des tissus, on s'est contenté d 'établ ir entre les 
tumeurs une grande division, purement cl inique, et de les 
distinguer en tumeurs bénignes e t tumeurs malignes. Cette dis-
tinction pourrait é v idemment être prise pour base de la clas-
sification des néoplasmes, si la séparation entre ces deux 
grands groupes était marquée par des caractères absolument 



nets et précis ; malheureusement , c omme nous a l lons le vo i r , 
il est d i f f ic i le , pour ne pas d ire impossible, de f ixer une 
l imite exacte entre la bénigni té et la malignité des tumeurs, 
en raison de l 'existence de types intermédia i res qui semblent 
établ ir une sorte de continuité entre les types bénins et les 
types mal ins. 

L 'é tude micrograph ique des tumeurs a conduit les auteurs 
modernes à proposer des classif ications essent ie l lement ana-
tomiques. Cel le que CORNU, et RANVIER ont adoptée et qu'i ls ont 
rendue classique est f ondée sur la loi de J. MULLER, qui est 
admise aujourd 'hui par la plupart des l i istologistes et que l 'on 
peut énoncer en ces termes : « Le tissu qui forme une tumeur a 

son type dans un tissu de l'organisme à l'état embryonnaire ou à 

l'état de développement complet ». 

C'est en se fondant sur cette loi de l 'analogie des tumeurs 
avec les tissus normaux que CORNIL etRAxviEK furent conduits 
à la classification suivante, dans laquel le on donne à chaque 
tumeur un nom f o rmé par le radical du tissu normal ana-
logue, auquel on ajoute la désinence ome : 

1 e r groupe. — Sarcomes, c omprenant plusieurs espèces et 
variétés, et caractérisés par une structure analogue à cel le du 
tissu embryonna i re . 

2° groupe. — Tumeurs constituées par un tissu dont le type 
se retrouve dans le tissu conjonct i f : myxomes, fibromes, lipomes. 

auxquels, dans leur édition de 1884, les auteurs du Manuel 

d'histologie pathologique j o i gna ient le carcinome, qui, depuis, a 
pris place parmi les cpilhéliomes, et le tubercule, les tumeurs 

morveuses, les gommes syphilitiques, que l 'on étudie maintenant 
dans des chapitres spéciaux. 

3° groupe. — Chondromes, f o rmés par du tissu cart i lag ineux. 

4e groupe. — Ostéomes, constitués par du tissu osseux. 

5° groupe. — Tumeurs f o rmées par du tissu musculaire , ou 
myomes, comprenant deux genres, mj/omes à fibres lisses et 
myomes à fibres striées, qui correspondent aux deux types mus-
culaires normaux lisse et str ié. 

6e groupe. — Névromes ou tumeurs constituées par du tissu 
nerveux, et comprenant deux groupes : le névrome médullaire 

qui r en f e rme des cel lules nerveuses, et le névrome fasciculé, 

qui cont ient seulement des tubes nerveux . 
1e c roupe . — Angiomes, f o rmés par des vaisseaux sanguins. 
8e groupe. — Lymphangiomes, constitués par des vaisseaux 

lymphat iques, et lymphadénomes, reproduisant la structure du 
tissu des gangl ions lymphat iques . 

9e groupe. — Tumeurs f o rmées d 'épi thé l ium de nouve l le 
formation, et comprenant quatre genres : épilhélioma, papil-

lome, adénome et kystes. 

10" groupe. — Tumeurs mixtes, o f f rant réunis un grand 

nombre de tissus. 

Dans cette classification purement histologique on n'a pas 
égard au degré de bénignité ou de mal igni té des tumeurs, car 
on y place dans un m ê m e groupe, le papillome, tumeur essen-
t ie l lement bénigne, et l'épithéliome, type du cancer épithél iaL 
ou encore le lympliangiome et le lymphadénome, qui n 'ont 
entre eux aucun lien pathogénique ou c l in ique. 

Le m ê m e reproche peut être adressé à certaines classif ica-
tions plus récentes, dans lesquel les on étudie , sous le t i t re 
général de tumeurs du type vasculo-connectif, des tumeurs 
bénignes telles que le f ibrome pur, le l ipome, les ostéomes, et 
des tumeurs mal ignes c o m m e le sarcome, le l ymphadénome . 

Dans ces classifications dites « anatomiques » où l 'on ne tient 
compte, pour ainsi d ire , que de la nature des é léments cons-
titutifs, on se trouve nature l l ement conduit à juxtaposer deux 
espèces de tumeurs absolument distinctes, le papi l lome et l 'épi-
thél iome, pour cette seule raison qu'e l les r en f e rmen t l 'une et 
l 'autre des é léments épithél iaux, bien que la disposition de ces 
éléments soit tota lement d i f f é rente dans l 'une et dans l 'autre. 
Or ce qui caractérise chaque espèce de tumeur, ce n'est pas 
la nature des é léments qui la composent , mais bien plutôt 
leur mode d 'agencement et de déve loppement , qui d i f fère 
essentie l lement suivant que l ' é l ément ce l lula ire or ig inel doit 
donner naissance à un néoplasme bénin ou à un néop lasme 
malin. S'il existe, en e f fet , des néoplasmes épithél iaux bénins 
et des néoplasmes épithél iaux mal ins, il y a de m ê m e des 
tumeurs conjonct ives bénignes et des tumeurs con jonct ives 



mal ignes ; mais, dans les unes c omme dans les autres, b ien 
que les é léments constitutifs soient les mêmes , la structure 
d i f l è re essent ie l lement par le mode d 'agencement et d'évo-
lution. 

Si I on voulait chercher à établir une classif ication ration-
nel le des tumeurs, à la fo is histologique et c l inique, il fau-
drait donc prendre pour base non pas la nature des é l é -
ments constitutifs, mais l eur agencement et leur processus 
évolutif, car, si ces é léments , envisagés à l 'état d ' i so lement 
peuvent se rencontrer éga lement dans une tumeur bén igne et 
dans une tumeur mal i gne , lorsqu 'on les considère dans leur 
ensemble, c'est-à-dire dans leur disposition topographique et 
l eur mode d 'évolut ion, ils donnent des aspects tout à fait 
d i f férents suivant qu' i l s 'agit d'une tumeur bénigne ou d'une 
tumeur mal igne . 

-Mais il serait nécessaire de fa i re table rase de la plupart 
des appel lat ions classiques qui ne donnent aucune indica-
tion sur le mode d 'évo lut ion de la tumeur qu'el les servent 
a désigner. C'est ainsi que, dans la division histologique de 
CORNIL et RANVIER, parmi les néoplasmes constitués essentiel-
l ement par une pro l i férat ion anormale d 'é léments épithéliaux 
on désigne sous le nom d'épithéliomes ceux qui o f f r ent les 
caractères de la mal ign i té , et I o n est alors amené , pour les 
dist inguer des f o rmes bénignes du m ê m e groupe épithélial à 
donner a celles-ci diverses appel lat ions vagues, c omme celles 
d'adénome, de kyste, d e p a p i l l o m e , qui ne rense ignent aucune-
ment sur la nature de ces tumeurs . 

Toutes les classif ications anatomiques des tumeurs o f f r ent ce 
m ê m e défaut de con fondre les tumeurs bénignes et les tumeurs 
mal ignes, parce qu'il n 'y est tenu compte que de l ' identité des 
é léments et non pas de la structure m ê m e des néoplasmes et 
comme COR.ML et RANVIER l ' ont dit eux -mêmes , aucune classi-
f icat ion anatomique ne peut en ce momen t donner satisfaction 
a la c l in ique. 

Or, dans une étude généra l e des tumeurs fa i te surtout en 
vue des praticiens et des étudiants, il est évident que la cli-
nique doit prendre le pas sur l 'histologie patho log ique . C'est 

en e f fet , la c l inique qui les intéresse au p r em i e r chef , et c 'est 

seulement à titre secondaire qu' i ls s 'attachent aux notions 

fournies par l 'histologie, de m ê m e qu'à cel les qui sont dues 

à la physio logie pathologique, à la bactér io log ie et à l ' expér i -

mentat ion sur les an imaux. 

Il est facile de prévo i r la confus ion qui doit se fa i re dans 
l 'esprit de celui que nous supposons aborder l 'étude des 
tumeurs, lorsque, ayant pris connaissance de la classif ication 
histologique, il constate tout d 'abord qu' i l y a identité appa-
rente entre les é léments constitutifs d'un néoplasme cancéreux 
et ceux d'une tumeur absolument bén igne . 

N'est-il pas pré férable de c o m m e n c e r par apprendre aux 
débutants qu' i l existe, d'une part , des tumeurs bénignes, ca-
ractérisées par une symptomato log ie et par une structure 1ns-
to los ique qui sont en parfaite concordance et, d 'autre part, 
des tumeurs malignes, dont les caractères c l iniques e t a n a t o -
mo-pathologiques f o rment éga lement un ensemble absolument 
net et sont"susceptibles d 'être opposés point par point à ceux 

des précédentes1? 
Entre ces deux groupes bien tranchés, c l in iquement et ana-

tomiquement , il conv ient d 'admettre l ' ex istence d'un groupe 
intermédia ire composé de tumeurs dont l ' évo lut ion c l in ique 
comprend deux pér iodes successives ; dans la p r emiè r e , le 
plus souvent très longue, ces tumeurs se compor tent absolu-
ment comme les tumeurs dites bénignes , tandis que, dans la 
seconde pér iode , d'ail leurs o rd ina i rement préc ip i t ée , on les 
voit prendre tous les caractères des tumeurs mal ignes. 

C'est au suje t de ces tumeurs pr imi t i vement bén ignes et se-
condairement mal ignes qu 'un désaccord semble exister entre 
l 'anatomie patholog ique et la c l in ique, en ce que 1 examen 
histologique, prat iqué au début de l 'a f fect ion néoplas ique , 
peut entraîner un pronost ic bénin, auquel l ' évo lut ion u l teneure 
du mal vient donner un dément i f o rme l . Mais ce désaccord est 
plus apparent que rée l , car tant que le mic roscope ne per-
me t pas de reconnaître dans une tumeur d'autres caractères 
que ceux d'un néoplasme bénin , cette tumeur o f f re également 
à l ' examen cl inique toutes les.apparences des tumeurs bénignes, 
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et, plus tard, lorsque l 'évolut ion c l in ique est devenue mal igne , 
les caractères histologiques sont exac tement ceux d'une 
tumeur pr imi t i vement mal igne . 

La cl inique et l 'anatomie patholog ique sont, pour les cas de 
ce genre , éga lement impuissantes à nous fa i re dist inguer d'une 
f açon certaine les tumeurs bénignes susceptibles de devenir 
mal ignes et cel les qui do ivent rester indé f in iment bénignes. 
C'est de cette lacune que prov iennent toutes les di f f icultés qui 
se sont opposées à l 'é tabl issement d 'une classification c l in ique 
des tumeurs. 

En attendant que les progrès de l 'histologie pathologique 
nous permettent de mieux caractér iser ces tumeurs à évolution 
successivement bénigne et mal igne , il suff i t de connaître la pos-
sibilité d 'une semblable évolution pour en tirer les conclusions 
qui en découlent nature l lement , au po int de vue du pronost ic 
et du trai tement. 

Ces réserves faites, il n 'en est pas moins vrai qu ' i l y a , d 'une 
part, toute une série de tumeurs, mér i tant bien le nom de tu-
meurs bénignes, puisque leur ablation est suivie d 'une guér i -
son radicale, et, d'autre part, une autre série de tumeurs qui 
sont, au contraire, sûrement mal ignes, réc id ivant sur place ou 
se général isant après l 'ablation la plus large. 

En renonçant à l 'ancienne div is ion des tumeurs en tumeurs 

bénignes et tumeurs malignes, on s'est appuyé sur les deux argu-
ments suivants : 

I o Certaines tumeurs, considérées d 'abord, d 'après leurs 
caractères cl iniques, c omme étant des tumeurs bénignes, 
prennent à un moment donné tous les caractères des tumeurs 
mal ignes. 

2° Certaines tumeurs bénignes, reconnues c omme telles 
après un examen histologique du néoplasme ext i rpé , réc id ive -
raient ul tér ieurement sous la f o rme de tumeurs mal ignes. 

En ce qui concerne les faits du p remie r ordre , la possibilité 
des t ransformat ions de néoplasmes bén ins en néoplasmes 
malins est évidente. Étant donné que tout tissu normal peut 
d e v e n i r l e point de départ d'un néoplasme mal in , une tumeur 
bénigne peut a fortiori constituer un terrain par t icu l ièrement 
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propice à l 'évolution d'un processus néoplas ique de nature 
ma l i gne . Mais il n 'en reste pas moins vrai que l ' immense m a j o -
rité des tumeurs bénignes persistent indé f in iment sans subir 
une transformat ion mal igne, e t que, d 'une façon généra le , si on 
les enlève avant qu'e l les aient subi une transformat ion de ce 
genre , l eur ablation est constamment suivie d une guér ison 
radicale . 

Pour ce qui est des faits du deux i ème ordre , à savoir ceux 

dans lesquels un néoplasme bén in réc id iverai t après ablat ion, 

sous f o rme de néoplasme mal in , nous pensons que la plu-

part de ces faits ont été l ' ob je t d 'une mauvaise interpréta-

tion. 
On peut admettre, en e f fet , que, dans certains cas, l 'ablat ion 

de la tumeur a été incomplète , et que la part ie de néoplasme 
conservée est devenue u l tér ieurement le point de départ d 'une 
tumeur mal igne. Dans d'autres cas, au contra ire , l 'ablation de 
la tumeur a pu être complète , mais un examen histologique 
insuff isant n'a pas permis d 'y reconnaî t re les caractères d 'une 
néoplasie mal igne au début de son évolution, alors que dé jà 
même , au momen t de l 'ablation, il y avait, au delà des l imites 
de la tumeur, de minuscules colonies cel lulaires émanées du 
néoplasme pr imi t i f ; cel les-ci ont ensuite constitué, par l eur 
déve loppement ultér ieur, la réc id ive constatée soit sur place, 
soit à une distance plus ou moins é lo ignée du siège pr imit i f 
de l 'a f fect ion. 

En résumé, nous pouvons dire qu'il y a, en opposit ion nette 
avec les tumeurs mal ignes d 'emblée , des tumeurs r ée l l ement 
bénignes, dont l 'ablation complè te est suivie d 'une guérison 
déf init ive. 

11 convient d 'a jouter que la bénigni té de certaines de ces 
tumeurs cesse d 'être absolue lorsque, au l ieu de procéder à 
leur ablation, on les abandonne à l eur évolut ion nature l le , 
leur laissant ainsi la faculté de devenir plus tard le point 
de départ d 'une néoplasie ma l i gne . 

11 importe maintenant de préc iser davantage les pr inc ipaux 

caractères des tumeurs bénignes et des tumeurs mal ignes , 



aussi b ien au point de vue histologique qu'au point de vue 
c l in ique. 

En ce qui concerne les tumeurs bénignes , nous insisterons 
plus par t i cu l i è rement sur les caractères suivants : 

I o Limitation nette durant toute la durée de l 'évolution par 
une zone pér iphér ique, r égu l i è re et bien distincte, qui sépare 
net tement le néoplasme des tissus voisins, c omme une sorte de 
barr ière en deçà de laquel le l e tissu néoplasique reste can-
tonné ; grâce à cette l imi ta t ion pér iphér ique, qui aboutit sou-
vent à la format ion d 'une vér i table capsule d 'enve loppe, le néo-
plasme bénin, en se déve loppant graduel lement , se compor te 
pour ainsi d ire comme 'un corps étranger inclus dans les tissus, 
compr imant et re foulant les tissus adjacents, ma is ne les détrui-
sant pas par envahissement et substitution sous f o rme d' in-
filtration di f fuse, c o m m e cela se produit dans le cas de néo-
plasme mal in . 

2° Évolution essentiellement lente, durant de longues années, 
alors que les néoplasmes ma l ins te rminent leur évolut ion plus 
ou moins rap idement . 

3° Absence de généralisation, soit par la voie lymphatique, soit 
par lauoie sanguine, qui sont l 'une et l 'autre ent i è rement res-
pectées et ne peuvent, par conséquent , servir à la migrat ion 
d 'é léments néoplasiques susceptibles d 'a l ler se g re f f e r et se dé-
ve lopper dans d'autres points d e l 'organisme. 

4° Guérison définitive après l 'ablation complète du néop lasme; 
si par suite d 'une ablat ion incomplè te un f ragment de tumeur 
a été laissé en place, ce f r a gmen t peut s 'accroître progressive-
ment , donnant ainsi naissance à une nouvel le tumeur qui 
n'est qu 'une port ion de la première , mais ne constitue pas à 
p roprement par ler une réc id i ve . 

o° Intégrité de l'état général. — Cette intégr i té est complè te 
dans la plupart des cas ; cependant il impor té de r emarquer 
que, lorsqu'une tumeur bén igne se déve loppe dans une cavité 
inextensible c o m m e la boîte c rân ienne , ou lorsqu 'e l l e atteint 
un vo lume considérable , el le peut, en compr imant les organes 
voisins, dé terminer des troubles graves et même mor te l s ; il en 

est de m ê m e lorsqu'une tumeur bénigne dé te rmine des hémor-
ragies abondantes e t f réquentes , c o m m e les fibromyomesuterms 
ou lorsqu'el le dev ient le siège d 'une in fect ion microb ienne 

secondaire . , 
Ces restrictions faites, on est en droit de dire que 1 évolu-

tion d 'une tumeur bénigne ne retent i t pas sur l 'état généra l 

c omme le fait une tumeur mal igne , m ê m e fort peu volumi-

neuse. . 

On peut a jouter à ce que nous venons de d ire que les 

tumeurs bénignes peuvent dé te rminer la mor t seulement à la 

suite de complications mécaniques, hémorrag iques ou infec-

tieuses, alors que les tumeurs mal ignes , par le seul fait de leur 

déve loppement , exe rcent sur l 'organisme une action généra le 

qui produit la cachexie et la mor t . 

Les tumeurs mal ignes présentent des caractères qu 'on peut 
opposer d iamétra lement à ceux des tumeurs bén ignes et qui 

sont les suivants : 
1° Absence complète de limitation précise, soit dès le début pour 

un grand nombre de tumeurs mal ignes, soit à une pér iode plus 
ou moins avancée de leur évolut ion pour d 'autres néoplasmes 
malins. La barr ière en deçà de laquel le la neoplasie reste 
cantonnée dans le cas de néoplasme bénin n'existe plus ici, et 
le tissu néoplasique, au l ieu de se borner à re fou ler les organes 
voisins, procède par inf i l trat ion di f fuse et détruit les tissus 
adjacents en se substituant en que lque sorte à eux, tantôt par-
t iel lement, tantôt d'une façon pour ainsi d i re massive. 

2° Évolution rapide, dé terminant la m o r t après une durée 
variable suivant la nature du néoplasme, e t aussi suivant l ' âge 
des sujets, car l 'évolution des néoplasmes mal ins est en gene-
ral sensiblement plus longue chez les gens âgés que chez les 
individus jeunes. 

3° Généralisation à distance, se faisant soit par la voie l ympha-
tique pour certains néoplasmes mal ins , soit par la vo ie san-
guine, de pré férence , pour d 'autres néoplasmes mal ins de 

nature d i f f érente . 
Par l 'une ou l 'autre de ces voies, de petites co lonies cellu-



laires se détachent, de la tumeur mal igne pr imi t i ve et sont en-
traînées plus ou moins loin de l eur point de départ. 

Lorsque cette migrat ion se fait par les vaisseaux lympha-
tiques, e l le a, le plus souvent, pour p remie r résultat l'en-

vahissement des ganglions auxquels aboutissent les lympha-
t iques d e l à rég ion où la tumeur a pris naissance, dé terminant 
dans ces gangl ions une sorte de g re f f e néoplasique ; un 
certain nombre de cel lules émanées de la tumeur produisent 
là, en s'y f ixant et en pro l i f é rant , une colonie nouvel le qui 
finit par détruire plus ou moins comp lè t ement le tissu gan-
g l ionnaire et se substitue à lu i , de telle sorte que le gan-
g l ion atteint dev ient le siège d 'une tumeur ayant ident ique-
men t la m ê m e structure que la tumeur pr imit ive . 

D'ai l leurs les colonies néoplasiques déve loppées secondaire-
ment dans un gangl ion peuvent e l les-mêmes devenir le point 
de départ de migrat ions nouvel les d 'é léments cel lulaires qui 
se font , par l ' intermédia ire des lymphat iques e f férents , vers les 
gangl ions plus éloignés ou les d i f férents organes, donnant 
ainsi naissance à l 'une des f o rmes de ce que l 'on appelle la 
généralisation. 

Dans d'autres tumeurs mal ignes, cette général isation ne 
s 'opère pas par la voie lymphat ique , mais plutôt par la voie 
veineuse ; dans ce cas, le réseau capi l la ire des poumons 
re t ient fac i l ement au passage les cel lules néoplas iques en-
traînées dans le courant c irculato ire cent r ipè te ; c'est ainsi 
que l 'on s 'expl ique c o m m e n t les poumons sont le siège de 
préd i lec t ion de ces co lonies néoplas iques secondaires. 

4° Récidives. — Contra irement aux tumeurs bénignes, les 
néoplasmes malins, après une ablation complète en apparence , 
sont susceptibles de récidiver sur place ou à une certaine dis-
tance du siège de la tumeur enlevée . 

Il est nécessaire de s 'expl iquer sur la valeur du mot « réc i -
dive » . Il ne s'agit pas, en ef fet , d 'une nouvel le product ion 
néoplasique, mais du déve loppement de petites co lonies cel lu-
laires situées au delà des l imites apparentes de la tumeur 
enlevée, et résultant de migrat ions cel lulaires précoces e f f e c -
tuées par voie l ymphat ique ou sanguine. On peut dire , en 

d'autres termes, qu' i l n ' y aura pas de réc id ive d'un néop lasme 

malin si son ablation est prat iquée tout à fait au début de son 

évolut ion, c 'est-à-dire avant que la mo indre part icule néopla-

sique ait pu être entraînée dans le courant c i rculato ire , l y m -

phatique ou sanguin. 
Malheureusement ces migrat ions cel lulaires émanees des 

f oye rs néoplasiques paraissent se fa i re o rd ina i r ement d 'une 
façon très précoce , en sorte que le chirurgien, c royant avoir 
enlevé largement le f o y e r pr imit i f , laisse en réalité au delà 
des l imites de l ' exérèse des co lonies minuscules de cel lules 
néoplasiques dont l 'existence échappe en t i è rement 'à toute 
constatation macroscopique, mais pourrait fac i lement ê t re 
révé lée par l ' examen microscopique. 

Cette façon de comprendre ce qu'on appel le la récidive des 
néoplasmes mal ins est en parfait accord avec le caractère propre 
à tout néoplasme malin dont il v ient d 'être parlé p r é c édem-
ment, c 'est-à-dire la tendance à l 'envahissement précoce des 
voies lymphat ique et sanguine. 

5° Retentissement sur l'état général; cachexie cancéreuse. —11 
convient de dist inguer, dans ce qu 'on appel le la cachexie can-
céreuse, deux facteurs qui, dans la plupart des cas, super-
posent leur action : l 'un semble appartenir en propre aux 
néoplasies de nature mal igne ; l 'autre est en rapport avec les 
infect ions microb iennes secondaires qui se déve loppent si fré-
quemment au niveau des néoplasmes. 

Dans un grand nombre de cas, les phénomènes de cachexie 
s 'observent alors que le néoplasme malin est dé jà u l c é r é ; or, 
dès que l 'ulcérat ion se produit, elle constitue une porte d'en-
trée pour les bactéries, qui dé terminent consécut ivement dans 
les tissus envahis par la néoplasie des in f lammat ions sept iques 
plus ou moins intenses. Dans d'autres cas, l ' in fect ion micro-
bienne secondaire peut encore être incr iminée , alors que le 
néoplasme n'est pas ulcéré à l ' extér ieur, mais présente en cer-
tains points des cavités rempl ies des produits de dégénéres-
cence d 'é léments plus ou moins nécrosés ; dans ce cas les bac-
téries ont pu suivre la voie sanguine pour envahir le n éo -
plasme et s'y mul t ip l i e r . 



Quel que soit le mode d ' infect ion, la résorpt ion des toxines 
sécrétées par les microbes, qui sont venus ainsi secondairement 
pul luler dans les tissus malades, constitue un facteur impor -
tant dans la product ion de la f ièvre et des phénomènes géné-
raux que l 'on observe alors. 

Mais il est d'autres cas où la cachexie se produit d 'une façon 
très appréc iable , sans u lcérat ion du néoplasme et en dehors 
de toute in fect ion m ic rob i enne secondaire. On ne peut alors 
l ' expl iquer que par l ' in f luence d'un facteur appartenant en 
propre aux néoplasies de nature mal igne. On a essayé de pré -
c iser ce'tte propr ié té cachectisante des tumeurs malignes en 
incr iminant soit la résorpt ion des é léments des tissus normaux 
détruits par la néoplas ie , soit la product ion de toxines spé-
ciales par les é léments néoplasiques. 

On s'est préoccupé, pour é lucider la pathogénie de la ca-
chexie cancéreuse, de r echercher la présence de substances 
tox iques anormales dans les urines des cancéreux . 

GRIFFITH, no tamment , dit avo i r isolé de l 'urine une ptomaïne, 
caractérist ique du cancer, à laquel le il a donné le n o m de 
cancërine. 

GAUTIER et IIILT ont trouvé que la toxicité urinaire était aug-
mentée d 'une façon constante chez les cancéreux, mais ils 
n 'ont pas isolé une substance tox ique spéciale. 

Nous avons éga lement , à ce propos, procédé avec le D r SA-
VOIR® à des expér iences de contrô le : dans 12 cas de cancers 
épithél iaux non infectés, et dans 3 cas de cancers épithéliaux 
infectés, nous n'avons trouvé aucune trace de la cancërine 

isolée par GRIFFITH ni d 'aucune autre toxine caractérist ique. En 
revanche, dans un cas de sa rcome mélanique, nous avons isolé 
de l 'urine un alcalo ïde tuant la souris et le lapin après quelques 
minutes de convulsions v io lentes . 

Comme on le voit, les résultats obtenus par l 'analyse des 
ur ines sont restés jusqu' ic i contradictoires, et nous pouvons en 
dire autant des tentatives fa i tes pour extra i re un agent tox ique 
du sang des cancéreux ou des tissus cancéreux eux-mêmes. 
C'est ainsi que PFEIFFBR aurait dé t e rminé chez le lapin de L'hy-
pert l iermie et de l ' intoxicat ion, en lui in jec tant des produits 

cancéreux broyés et délayés dans de la g l y cé r ine ; des expé -
r iences analogues, faites par nous sur de nombreuses séries 
de chiens, de lapins et de cobayes n 'ont, au contraire, donné 
aucun résultat appréciable . Enf in , rappe lons que MÜLLER et 
KLEMPERER ont, de leur côté, signalé l ' ex is tence d 'une substance 
toxique dans le sang d ' individus atteints de cancer. 

Quoi qu'il en soit, et si peu nombreux que so ient les faits 
positifs observés, il semble certain que , par un processus encore 
très mal connu, les tumeurs mal ignes exce rcen l sur l 'orga-
nisme une action tox ique qui se traduit par l ' ensemble des 
phénomènes que l 'on désigne sous le nom de cachexie , sans 
qu'il se produise r ien de comparable au cours de l 'évolution 
des néoplasmes bénins , en dehors des condit ions d ' infect ion 
microb ienne secondaire que nous avons ment ionnées . 

D'après ce qui précède , nous pouvons, dans le tableau sui-
vant, résumer en les opposant l 'un à l 'autre, les caractères 
qui d i f f é renc ient les tumeurs bén ignes des tumeurs mal ignes. 

TUMEURS BÉNIGNES 

1» Limitation précise, durant 
toute la durée de l'évolution, 
par une zone périphérique ré-
gulière et bieu distincte. 

2° Évolution essentiellement lente, 
restant souvent stationnaire 
pendant de très longues an-
nées. 

3" Absence de généralisation soit 
par voie lymphatique, soit par 

. voie sanguine; pas d'envahis-
sement ganglionnaire. 

4° Guérison définitive après abla-
tion complète du néoplasme. 

o° Intégrité de l'état général, à 
moins de complications résul-
tant du volume de la tumeur, 
ou d'infections secondaires. 

TUMEURS MALIGNES 

.1" Absence de limitation précise, 
sinon dès le début, au moins 
à une certaine période de leur 
évolution. 

2° Evolution rapide, déterminant 
la mort dans un délai plus ou 
moins court. 

3° Généralisation par voie lym-
phatique ou sanguine ; envahis-
sement des ganglions et des 
viscères plus ou moins éloi-
gnés. 

4° Récidive fatale, même après 
ablation du néoplasme en ap-
parence complète, s'il existe 
déjà la moindre migration de 
cellules néoplasiques. 

o° Retentissement sur l'état géné-
ral ; cachexie cancéreuse. 

Ainsi que nous le verrons, en étudiant la structure mic ros -



LES TUMEURS 

cop ique des d i f férentes variétés de tumeurs bénignes et ma -
l ignes, on peut d ire que le caractère pr inc ipa l , dont les autres 
découlent pour ainsi d ire , réside pour les premières dans la 
l imitat ion et la c i rconscr ipt ion précise de la lés ion, et, pour 
les secondes, au contraire, dans leur tendance à la di f fusion, à 
l ' envahissement des tissus voisins p a r l e s cellules néoplasiques, 
et aux migrat ions lointaines de ces mêmes cellules, par vo ie 
l ymphat ique ou sanguine. 

Dans toute tumeur bénigne , il existe donc , en quelque sorte, 
une barr ière physio log ique qui cantonne la product ion néo-
plasique dans son siège pr imit i f et s 'oppose à l 'envahissement 
des tissus voisins, en m ê m e temps que les systèmes lympha-
tique et sanguin restent intacts. 

Dans les tumeurs mal ignes , cette barr ière phys io log ique 
n'existe pas, et les cel lules, en se mult ip l iant , envahissent pro-
gress ivement les tissus adjacents, c omme de véritables para-
sites, détruisant leurs é léments constituti fs et pénétrant ainsi 
par ef fract ion dans les vaisseaux l ymphat iques ou sanguins. 

Lorsqu'une tumeur, pr imi t i vement bén igne , se transforme 
en tumeur mal igne , on peut sans pe ine constater, en étudiant 
sa structure, que la barr ière "séparant les é l éments de la tu-
m e u r des tissus voisins n 'existe plus, et que la di f fusion des 
cel lules néoplasiques s'est o p é r é e 1 . 

C'est donc l 'histologie pathologique qui nous f ourn i ra l ' ex-
pl icat ion des caractères propres aux tumeurs bénignes ou 
mal ignes, et nous permet t ra de les préc iser davantage, en 
m ê m e temps qu'elle nous donnera l 'occasion d' insister à nou-
veau sur la question, si dél icate en c l in ique, de la transforma-
tion de certaines tumeurs bénignes en tumeurs mal ignes. 

En résumé, ainsi que nous l 'avons dit, la classification des 
tumeurs doit consister en une simple énumérat ion , dans 
laquel le nous conserverons la nomenc la ture de CORN IL et RAN-
VIER, dér ivant de la loi de MÛLLER que nous avons énoncée 
p r é c é d e m m e n t ; pour les raisons que nous avons déve loppées, 

' J. Duplay et M. Cazin. Définition et classification des tumeurs. 
Revue des Maladies cancéreuses, 1900. 

il nous paraît utile de tenir compte des caractères de bénigni té 

ou de mal ignité qu 'on reconnaî t habi tue l lement aux di f fé-

rentes espèces de tumeurs, énumérées dans les deux tableaux 

suivants : 

I . — T U M E U R S B É N I G N E S 1 

1° Tumeurs constituées par du tissu adipeux . . . 
2° — — — fibreux. . . . 
30 — — — muqueux. . . 
40 — — — cartilagineux. 
50 — — — osseux. . . . 
6» — — — musculaire. . 
7° Tumeurs constituées par du tissu vasculaire 

sanguin 
8° Tumeurs coustituées par du tissu vasculaire 

lymphatique 
9° Tumeurs constituées par du tissu nerveux. . 

10° Tumeurs constituées par du tissu conjonctif 1 
et par du tissu épithélial ( 

11° Tumeurs congénitales dans lesquelles on ren-
contre les différents tissus normaux associés 
dans des proportions variables 

I I . — T U M E U R S M A L I G N E S 

Lipomes. 
Fibromes. 
Myxomes. 
Chondromes. 
Ostéomes. 
Myomes. 

Angiomes. 

Lymphangiomes. 
Névroines. 
Papillomes. 
Adénomes. 

Teratomes. 

1° Tumeurs constituées par des cellules conjonc-
tives Sarcomes. 

2" Tumeurs constituées par des cellules endothé-
liales Endothéliomes. 

3U Tumeurs constituées par le tissu des ganglions 
lymphatiques Lymph&dénomes. 

4° Tumeurs constituées par du tissu épithélial. j CarcinomesS" 

5° Tumeurs à tissus multiples Tumeurs mixtes. 

1 Grâce aux réserves que nous avons formulées d'une façon géné-
rale et que nous préciserons davantage pour chaque groupe de 
tumeurs, il est permis de comprendre dans cette classe un certain 
nombre de néoplasmes dont la bénignité ne peut pas toujours être 
considérée comme absolue, surtout lorsqu'ils ne sont pas dévelop-
pés à l'état de pureté et se trouvent mélangés, clans des propor-
tions très souvent méconnues, avec d'autres éléments néoplasiques 
de nature maligne. 



S Y M P T O M A T O L O G I E G É N É R A L E 

D E S T U M E U R S 

Nous n'essaierons pas de tracer, des tumeurs en général, un 
tableau symptomatique complet ; car nous serions forcément 
entraînés à de trop longs développements et notre description 
risquerait d'être confuse. 

Nous nous bornerons donc à une courte ment ion des pr in-
cipaux symptômes par lesquels les tumeurs manifestent leur 
existence et qui peuvent servir à établir leur diagnostic. Après 
l 'étude anatomo-pathologique et clinique des diverses variétés 
de tumeurs, nous traiterons avec quelques détails du diagnostic 
général des tumeurs, qui prête à un certain nombre de consi-
dérations vér i tablement utiles. 

Toute tumeur o f f re à étudier, au point de vue de sa sympto-
matologie et de son diagnostic : 

1° Son volume, extrêmement variable ; car s'il est des tu-
meurs grosses comme un pois, on peut en voir qui atteignent 
des dimensions véri tablement monstrueuses, comme certains 
lipomes, f ibromes, sarcomes, etc. 

2° Sa forme, qui présente aussi de notables variations. Ce-
pendant la fo rme hémisphérique ou globuleuse est celle que 
l'on rencontre le plus communément ; dans d'autres cas, la 
tumeur affecte une fo rme conoïde, cyl indroïde, etc. Tantôt 
cette fo rme est assez régul ière , tantôt, au contraire, elle est 
inégale et l 'on voit, à la surface de la tumeur, des bosselures 
plus ou moins accusées. 

3° Sa consistance, suceptible de varier depuis la dureté de 
l'os ou de la pierre jusqu'à la plus grande mollesse. Tantôt la 

consistance est uni forme dans toute la masse de la tumeur ; 
tantôt elle se modi f ie en différents points de celle-ci. 

L'étude de la consistance d'une tumeur a, comme nous le 
verrons plus loin, une importance capitale pour le diagnostic, 
car elle permet d'établir d 'emblée une distinction entre les tu-
meurs liquides, caractérisées par la réhitence et surtout la 
lluctuation. et les tumeurs solides, dénuées de ces deux carac-
I ères ; puis de séparer les tumeurs solides, d'après leur degré 
de consistance, en un certain nombre de groupes distincts. 

Nous reviendrons plus tard sur ce sujet et nous montrerons 
le parti que l 'on peut tirer de ce symptôme, au point de vue 
du diagnostic d'une tumeur. 

4" La vascularisation, soit à la surface, par suite du dévelop-
pement anormal des capillaires et surtout des veines cutanées 
ou sous-cutanées, soit dans l'épaisseur de la masse néoplasique, 
par suite de la dilatation des vaisseaux et surtout des artères, 
se traduisant par des pulsations plus ou moins fortes, accom-
pagnées parfois d'expansion et de bruits de souille que révèle 
l'auscultation. 

5° L'absence d'élévation de la température locale, qui caracté-
rise d'ordinaire les véritables néoplasmes et sert même à les 
distinguer des tuméfactions inf lammatoires ; cependant on 
doit savoir que certains néoplasmes à évolution très rapide dé-
terminent parfois une légère élévation thermique locale et 
même générale, ainsi que l 'ont montré ESTLANDER (1877), CAU-
CHOIS e t VERNEUIL . 

6Ù La sensibilité soit spontanée, Soit provoquée par la pression, 
très variable suivant la nature de la tumeur. Certains néo-
plasmes sont absolument indolents pendant toute la durée de 
leur évolution ; d'autres, après avoir été exempts de douleurs 
pendant un temps plus ou moins long, deviennent sensibles 
et même déterminent des douleurs ex t rêmement vives à une 
période plus ou moins avancée de leur développement ; dans 
ce cas les douleurs peuvent parfois s 'expl iquer par la com-
pression qu'exerce la tumeur sur les nerfs de la région. 

Enfin, il est des tumeurs qui, dès leur apparition, sont extrê-
mement sensibles ; c'est ce que l 'on observe surtout chez les 



sujets nerveux, chez les f e m m e s hystér iques. Ces tumeurs, 
presque constamment bénignes, sont souvent désignées sous 
le nom de tumeurs irritables. 

7° Les rapports avec les d ivers plans de la rég ion qu'occupe 
la tumeur ou avec les organes avoisinants sont indiqués par 
la mob i l i t é de la peau au-devant de la tumeur , par la mobi-
lité de cel le-ci sur les plans pro fonds ou par des condit ions 
inverses. Certains néoplasmes ne sont en relat ion avec la ré-
g ion où ils se sont déve loppés que par une port ion très circons-
cr i te de leur masse, par un pédicule ; on les désigne sous le 
nom de tumeurs pédiculées ou de polypes. 

Nous aurons à revenir en détail sur l 'é tude des rapports des 
tumeurs, car c'est grâce à cette étude que l 'on arr ive à déter-
m ine r le siège anatomique d'un néoplasme, et ainsi que l 'un 
de nous ne cesse de le répéter dans son ense ignement , la 
déterminat ion du siège anatomique précis d 'une tumeur cons-
titue un des points les plus importants dans la recherche du 
diagnostic. 

A l 'occasion des rapports qu'une tumeur peut a f fecter avec 
les organes voisins, nous devons ment ionner l ' in f luence qu'e l le 
exe rce sur les vaisseaux lymphat iques qui prov iennent de la 
rég ion ou de l ' organe où siège la tumeur et sur les gangl ions 
auxquels v i ennent se rendre ces vaisseaux. Tantôt , en e f fet , 
les vaisseaux et gangl ions lymphat iques restent absolument 
indemnes , pendant toute la durée de l 'évolut ion de la tumeur ; 
tantôt, au contra ire , et souvent m ê m e dès le début, les vais-
seaux et surtout les gangl ions lymphat iques sont envahis par 
des altérations de m ê m e nature que cel les qui constituent 
le néoplasme. Nous verrons plus tard que la présence ou 
l 'absence d 'adénopathie constitue un signe des plus importants 
pour d i f f é renc ier c l in iquement les tumeurs mal ignes des tu-
meurs bénignes. 

8° Les troubles fonctionnels dé terminés par une tumeur 
var ient notablement suivant son siège et ses rapports anato-
miques . C'est ainsi qu'un néop lasme peut compr imer les 
vaisseaux situés dans son vois inage et provoquer la gan-
grène par arrêt de la circulat ion artér ie l le ou s implement de 

l 'œdème par gêne de la circulat ion ve ineuse ou l ymphat ique . 

D'autres fois la tumeur compr imant un t ronc nerveux p r o -

voquera soit une paralysie motr ice ou sensit ive, soit des dou-

leurs parfois très vives, sur le tra jet des rameaux de ce tronc 

nerveux. 

Enfin les tumeurs peuvent encore dé te rminer des troubles 

fonct ionnels plus ou moins graves en compr imant des organes 

importants. 

9" La santé générale reste parfois absolument indemne pen-
dant toute la durée de l 'évolution de certaines tumeurs, a lors 
m ê m e qu'e l les ont acquis un vo lume considérable. Dans 
d'autres cas, au contra ire , la santé généra le d 'abord intacte, 
s'altère à une certaine pér iode , lorsque la tumeur a subi un 
grand déve loppement et atteint un vo lume excess i f ; cela peut 
¡ ' observer , m ê m e dans le cas de néoplasmes bénins, s'ils dé te r -
minent des troubles fonct ionnels par compression d'un viscère 
important. Enf in les tumeurs mal ignes, avant m ê m e d'avoir 
acquis un notable déve loppement et avant d 'avoir p rovoqué 
par compression des troubles fonct ionnels plus ou mo ins 
graves, s 'accompagnent d 'une altération de la santé g éné -
rale qui s'accuse de plus en plus : c'est d 'abord de l ' amai -
grissement, de la perte des forces, de la diminut ion de l 'appé-
t i t ; plus tard survient une vér i table 'cachexie caractér isée par 
la teinte j aune pail le de la peau, l 'émaciat iou, la d iarrhée, etc. 
On note c omme conséquence de cette cachexie cancéreuse la 
d iminut ion du nombre des globules rouges et leur appauvris-
sement en hémog lob ine , l 'augmentat ion du nombre des g lo -
bules blancs. Nous rev iendrons d'ai l leurs sur les troubles de 
la santé généra le durant l 'évolut ion des tumeurs, à l 'occasion 
du diagnostic. 

Relat ivement à leur marche, les tumeurs présentent de nom-
breuses dissemblances. Entre cel les qui persistent de longues 
années sans subir de notables modi f icat ions et en conservant 
presque le m ê m e vo lume, et celles qui o f f r ent une évolut ion 

' ex t r êmement rapide, il existe une fou le d ' intermédia ires . La 
marche des néoplasmes peut être régu l i è rement progress ive , 



mais le plus souvent el le est irrégul ière ; après une période 
plus ou moins longue pendant laquelle la tumeur a conservé le 
même volume ou s'est peu développée, on voit f réquemment 
celle-ci prendre un accroissement rapide, tantôt sans cause 
appréciable, tantôt sous l ' inf luence d'irritations répétées, de 
traumatismes, de contusions. Pour certains néoplasmes la 
puberté favorise leur développement ; chez la femme, la mens-
truation, la grossesse et l 'accouchement ont f réquemment une 
influence manifeste sur la rapidité de l 'évolution de quelques 
tumeurs. 

L'apparition, à une pér iode plus ou moins précoce, d'une 
ulcération et les caractères -de cette ulcération serviront par-
fois à établir le diagnostic de certains néoplasmes, ainsi que 
nous le dirons plus tard. 

L I P O M E S 

Dé f i n i t i on . — Les l ipomes sont des tumeurs constituées 
par du tissu cellulo-adipeux, mais on ne doit pas désigner 
indistinctement sous ce nom toute accumulation de tissu adi-
peux localisée en un point de l 'organisme. 

« La présence d'une grande quantité de tissu adipeux dans 
le grand épiploon ou dans d'autres parties, chez des sujets qui 
ont un embonpoint exagéré, ne saurait constituer un l ipome. 
On doit réserver ce nom pour des masses circonscrites de tissu 
adipeux ayant, jusqu'à un certain point, une vitalité indépen-

dante du reste de l 'organisme. Celte vitalité indépendante est 
démontrée par ce fait qu'un individu porteur d'un lipome et qui 

maigrit ne voit pas sa tumeur diminuer de volume, tandis qu'il 
n'en est pas de même pour les autres productions de tissu adi-
p e u x ( C O R N I L e t R A N V I E R ) . » 

S i ège . — Le tissu cellulaire sous-cutané est un siège de pré-
dilection pour les l ipomes, notamment sur la face dorsale du 
cou et du tronc, à la fesse, à l 'épaule. Dans certaines régions, 
on les a vus se déplacer en glissant sous la peau, et l 'on cite 
des exemples dans lesquels on aurait vu, par exemple , un 
l ipome descendre de l 'ombilic-au périnée. 

On a observé dans l 'estomac et dans l'intestin des l ipomes 
développés sous la muqueuse et susceptibles de fo rmer , en se 
pédiculisant, des tumeurs polypeuses, qui, dans certains cas, 
peuvent devenir la cause d'une invagination. Dans d'autres cas 
les l ipomes ont leur point de départ dans le tissu cellulaire 
sous-péritonéal, constituant parfois entre les lames du mésen -
tère des tumeurs de 25 et 50 livres, se développant encore 
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L E S T U M E U R S 

dans les appendices ép ip lo ïques du gros intestin, et pouvant 

Fig. 1 et 2. 
Lipomes multiples (MAÜCLAIRE). 

alors se détacher et devenir l ibres dans la cavité abdominale; 

enfin des l ipomes sous-péri tonéaux de la paroi abdominale 
peuvent s 'engager dans les trajets hernia ires et contr ibuer ainsi 
à la product ion des hernies. 

Les l ipomes s'observent, en résumé, partout où il existe du 
tissu conjonct i f . C'est ainsi qu'on en voit qui ont pris nais-
sance dans les espaces inter ou intra-musculaires, formant ces 
l ipomes des muscles, qui sont en réal i té assez rares, d 'après le 
nombre re lat ivement faible des cas qui r en f e rmen t les comptes 
rendus de la Société a i iatomique. L 'un de nous a enlevé chez 
une f e m m e un énorme l ipome déve loppé dans l 'épaisseur du 
tr iceps crural et qui occupait presque toute la r ég ion antér ieure 
de la cuisse. Les l ipomes des os sont plus rares encore ; CORNIL 
et RANVTBR en citent un exemple observé dans le corps du 
f émur , et FOLLI.N en rapporte deux cas déve loppés dans les 
maxil laires. 

C a r a c t è r e s m a c r o s c o p i q u e s . — L'aspect et la couleur des 
l ipomes sont identiques à ceux du tissu adipeux sous-cutané, 
si bien que, au point de vue du diagnostic anatomo-patho lo-
g ique, il est presque superf lu d 'en prat iquer l ' examen histolo-
gique. 

Ils sont solitaires ou multiples; WEBER dit en avoir compté 
200 chez un m ê m e sujet, et BROCA en aurait observé 2080 dans 
un cas. 

Leur volume varie depuis celui d 'une amande juqu 'au vo-
lume le iîlus considérable que peut atte indre un néoplasme 
chez l ' homme ; on a rapporté des faits dans lesquels une 
tumeur l ipomateuse ne pesait pas moins de 20 à 30 ki lo-
grammes. 

Leur forme est lobulée, les lobes qui les composent présen-
tant des surfaces arrondies, séparées par des sil lons plus ou 
moins profonds, lorqu'on considère la face ex te rne des l ipomes 
sous-cutanés par exemple , leur face pro fonde , en rapport 
avec l 'aponévrose sous-jacenle, étant au contraire presque plane 
et les sil lons interlobaires s'y trouvant réduits à de s imples 
l ignes. 

L e plus souvent les l ipomes sont bien encapsulés et f o rment 

LES TUMEURS. 2 



des tumeurs par fa i tement circonscrites, faci lement énucléables 

dès que leur enve loppe est incisée. Mais il existe également 
des l ipomes diffus, qui ne sont pas l imités par une capsule 

Fig. 3. 

L i p o m e (ZIEGLER). 

bien nette, de sorte qu'ils paraissent souvent se cont inuer sans 

l isne de démarcat ion appréciable avec le tissu adipeux de la 

rég ion dans laquel le ils se sont développés. 

C a r a c t è r e s l i i s t o l o g i q u e s . — Lorsqu 'on examine au mi -
croscope une coupe de l ipome pur, on retrouve exactement la 
m ê m e structure que cel le du tissu ce l lu lo-adipeux normal , 
c 'est-à-dire un m i n c e stroma de tissu conjonct i f dans lequel 
c ircule un réseau de capil laires, et, dans les mail les de cette 
charpente vasculo-connective, des amas de vésicules adipeuses, 
tantôt sphériques, tantôt po lyédr iques par pression réc iproque. 
La seule d i f f é rence qu 'on peut constater, en comparant le 
tissu cel lulo-adipeux no rma l au tissu l ipomaleux , réside dans 
le vo lume plus considérable que prennent ordinairement les 
vésicules adipeuses du l ipome. Chacune d'el les est constituée 
par une membrane protoplasmique enveloppante très amincie , 

distendu^ en quelque sorte par la graisse qu'e l le r e n f e r m e sous 
forme d'une grosse goutte ré f r ingente , résultant e l l e -même de 
la fusion des gouttelettes déve loppées dans les mai l les du ré -
seau protoplasmique primit i f de la ce l lu le . Au-dessous de la 
membrane l imitante on peut dist inguer une m ince couche de 
protoplasma qui correspond à ce réseau protoplasmique pr i -
miti f , tassé à la pér iphér ie , et dans lequel existe le noyau de 
la cel lule. 

Fig. 4. 
Lipome. Répartition des Jlastzellen (BRACLT). 

Les l ipomes r en f e rment une assez grande quanti té de c e l -
lules d'Ehrlich (MASTZELLEN), i r régu l i è rement disséminées, mais 
plus part icul ièrement nombreuses au vois inage des vaisseaux 
et dans les grosses travées conjonct ives (BRAULT). 

"Var iétés et d é g é n é r e s c e n c e s . — On désigne sous le nom de 
fibro-lipome ou lipome fibreux une f o r m e de l ipome dans laquel le 
le stroma conjoncti f a pris un déve loppement considérable , 
f o rmant alors des cloisons f ibreuses très épaisses entre les 



lobules adipeux. La prédominance du stroma fibreux sur l 'é lé-
men t adipeux devient par fo is te l l ement accentuée que la 
tumeur mér i te plutôt le nom de fibrome lipomateux. 

On a décr i t , c omme constituant une var iété de l ipome, ce r -
tains lipomes érectiles ou télangiectasiques, caractérisés par un 
déve loppement exagéré de l ' é l ément vasculaire, mais, en pré-
sence de tumeurs de ce genre , il est le plus souvent impossi-
b le de savoir si l 'on a a f fa i re à un l ipome devenu vasculaire, ou 
au contra ire à un ang iome devenu l ipomateux, et, s'il est 
vraisemblable que certains ang iomes subissent une transfor-
mation l ipomateuse, il paraît plus douteux que dans un l ipome 
vrai l ' é l ément vasculaire puisse p rendre un déve loppement 
télangiectasique. 

Mentionnons enf in une variété, à laque l l e on donne le nom 
de lipome myxomateux, mais qui mér i te ra i t aussi bien celui de 
myxome lipomateux, car la présence de tissu muqueux dans 
son stroma conjonct i f suffit à la d i f f é renc ie r des l ipomes . 

Parmi les transformations nutritives qu 'on peut observer 
dans les l ipomes, il en est une que l 'on ne s'attend guère à y 
rencontrer , nous voulons parler de la dégénérescence gramdo-

cjraisseuse de ces tumeurs essent ie l lement graisseuses. Dans cette 
dégénérescence , le contenu des vésicules adipeuses se .frag-
mente et le globe de graisse que cont ient chacune d'el les se 
divise en un très grand nombre de fines granulat ions; le tissu 
l ipomateux présente alors une coloration grisâtre, une certaine 
opacité et une consistance spéciale qui lui donnent quelque 
ressemblance avec l 'aspect d 'un sarcome ou d'un carc inome 
ayant subi la dégénérescence granulo-graisseuse. 

Dans un certain n o m b r e de cas, on a observé des l ipomes 
formant de véritables masses pierreuses ; mais il ne s'agit que 
d'une simple calci f ication, et non pas d 'une ossification, comme 
on a pu le cro ire . 

De m ê m e que les fibromes, des l ipomes vo lumineux peuvent 
distendre et aminc i r les téguments qui les r ecouvrent et une 
ulcération superf ic ie l le de la tumeur peut deven i r le po int de 
départ de phénomènes in f lammato i res et suppura tifs. 

Enf in les l ipomes pourvus d'un pédicule mince sont que l -

i|uefois, c omme nous l 'avons dit, détachés de l eur point d ' i m -
plantation par suite de la rupture de leur pédicule et t ombent 
dans l ' intér ieur d 'une cavité naturel le , dans le pér i to ine par 
e x e m p l e ; lorsqu'i ls sont ainsi devenus l ibres, leur masse se 
désagrège, la graisse qu' i ls r en f e rment se décompose , les acides 
gras se dégagent , la cholestér ine s'isole, et, d 'autre part , l 'en-, 
ve loppe fibreuse de la tumeur s'épaissit et constitue une m e m -
b r a n e k y s t i q u e (CORNIL e t RANVIER) . 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — Au point de vue ét io log ique 
il . 'xiste deux grandes classes de l ipomes, les lipomes congéni-

taux, et les lipomes acquis, entre lesquels on a cherché d 'a i l -
leurs à établir un lien pathogénique commun, dont l ' ex istence 
n'est pas encore démontrée par des preuves indiscutables ; 
cette manière de voir se fonde sur le rô le initial que j ouera i t 
le déve loppement d 'une vascularisation anormale , aboutissant 
tantôt à une simple format ion de tissu fibreux, tantôt à la 
production exagérée de cellules adipeuses (QUÉNU). 

Parmi les lipomes congénitaux, les uns siègent dans le tissu 
cel lulaire sous-cutané et dans certains cas paraissent mani f es -
tement succéder à un ang iome, d'autres sont plus pro fonds et 
se déve loppent no tamment au-dessous du pér ioste . 

D'après LANNELONGUE, les l ipomes congénitaux ont des origines 
di f férentes. Tandis que certains d 'entre eux résultent de la 
transformation graisseuse d 'ang iomes préexistants , d'autres 
sont constitués par des tumeurs complexes dans lesquel les 
l ' é lément adipeux se trouve plus ou moins mé langé à d 'autres 
tissus. Dans certains cas la tumeur l ipomateuse peut naître 
pr imit ivement dans l e tissu osseux, en plein diploé par 
exemple . 

Dans d'autres faits, on a décr i t sous le nom de l ipomes cou-
génitaux des tératomes ayant subi une transformat ion grais-
seuse ou même des kystes dermoïdes t ransformés par une 
dégénérescence semblable . 

En ce qui concerne les l ipomes congénitaux profonds, adhé-
rant au squelette et situés sur la l igne méd iane du rachis ou 
du crâne, c o m m e BRAQUEHAYE en a présenté deux exemp les 



très nets à la Société anatomique , LANXELONGUE les considère 
comme des méningocè les inhabitées et devenues graisseuses. 

On a signalé éga lement , pa rmi les l ipomes congénitaux p r o -
fonds, des l ipomes intra-musculaires, et MORESTIN en a rapporté 
un exemple , observé dans le muscle j umeau interne, chez un 
j eune h o m m e de vingt-trois ans. 

Pour l 'é l io logie des lipomes acquis, on a pu dans un grand 
nombre de cas incr iminer l 'action des traumatismes, et part i -
cu l ièrement ce l le des traumat ismes répétés. 

Depuis longtemps on a signalé la f réquence des l ipomes 
dans la rég ion sacro- lombaire chez les porteurs de bandages 
hernia ires, dans la rég ion sus-claviculaire chez les meuniers 
qui portent habi tue l lement leurs sacs sur l 'épaule, à la nuque 
chez les forts de la hal le , au niveau de la tubérosité antér ieure 
du tibia chez les re l ig ieuses qui chaque j o u r restent à genoux 
pendant plusieurs heures. 

MOULINIER, dans une communicat ion à la Société de Chirur-
gie, en 1882, a insisté sur le rôle que peut exercer , dans le déve-
loppement des l ipomes, une attr it ion f r équemment renouvelée 
sur un poiut, sur l ' ém inence l iypothénar par exemple , par le 
s imple f ro t t ement d'un couteau à papier, et nous trouvons 
dans les Bulletins de la Société anatomique un cas de l ipome 
de la main, observé par LAUXAY dans le p remie r espace inter-
digital, chez une cult ivatr ice qui se servait constamment d'une 
p ioche, dont les f ro t t ements répétés portaient surtout au 
niveau du siège de la tumeur . 

D'après certains auteurs , une simple contusion aurait été 
suffisante pour dé t e rm ine r l 'apparit ion d 'un l ipome, et l 'on 
peut citer à ce propos un cas de l ipome de la fesse rapporté 
par BROCA et un autre cas de l ipome de l 'épaule présenté par 
RBBOUL à la Société anatomique . 

Au point de vue de la pathogénie des l ipomes, il est intéres-
sant de rappe ler les recherches récentes de LAUNOIS et BENSAUDE 
sur les lipomatoses symétriques, caractérisées par la présence de 
tuméfact ions l ipomateuses diffuses, que l 'on trouve disséminées 
symétr iquement dans d i f férents points du corps, en part icul ier 
dans la r ég ion ce rv i ca l e ; nous avons observé en 1898, dans 

• 

le service de Cl inique chirurgicale de l 'Hôtel-Dieu, un beau 
type de cette a f fect ion, qui a fourni à LAUNOIS et BEXSAUDE 
l 'occasion de prat iquer l ' examen histologique de f ragmeuts de 
la tumeur, dont la structure di f férai t de ce que l 'on observe 

Fig. 5. 

Adéno-lipomatose symétrique à prédominance cervicale (LACNOIS 
e t BEXSAUDE) . 

habituel lement dans les l ipomes ordinaires par la disposit ion 
alvéolaire des travées conjonct ives et par les d imensions m i -
n imes des vésicules adipeuses dans certaines port ions de la 
masse l ipomaleuse. 

Dans certains cas les product ions l ipomateuses symétr iques 
sont localisées à la r ég ion cervico- facia le , mais le plus sou-
vent el les existent également dans d'autres points, qui const i -
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tuent de véritables l i eux d 'é lect ion et qui sont les part ies supé-

r ieures et internes des membres , les régions pectora le , épigas-

t r ique , sus-pubienne, et enf in , dans la rég ion dorso- lombaire, 

les part ies latérales de la co lonne vertébrale (LAUNOIS et BEN-

S A U D E ) . 

Généra lement , c omme les l ipomes vrais, ces l ipomes di f fus 

symétr iques paraissent conserver leur vo lume propre, ma l -

gré l 'amaigr issement généra l dé terminé par les maladies ca-

checl isantes, telles que le cancer, la tuberculose, l ' a lbumi-

nur i e . 
Contra i rement à l ' op in ion la plus admise et d 'après laquel le 

le déve l oppement de ces tumeurs serait d'origine nerveuse, 

LAU.NOIS et BENSAUDE considèrent l 'a f fect ion c omme consécu-
t ive à une lésion des glandes et des vaisseaux lymphatiques. 

Le siège de prédi lect ion des masses l ipomateuses, au niveau 
des rég ions où de nombreux gangl ions lymphat iques existent 
norma lement , plaide en faveur de cette man i è r e de voir. 

Les l ipomes symétr iques peuvent se déve lopper , il est vrai , 
dans des rég ions telles que l 'épaule, la rég ion scapulaire, la 
co lonne vertébrale , l 'épigastre, le pubis, où on ne signale pas 
ord ina i rement la présence de gangl ions lymphat iques. 

D'autre part on a pu, à diverses reprises, constater au mil ieu 
des masses l ipomateuses l ' ex istence de gangl ions plus ou moins 
altérés, et on a r emarqué que l ' inlï ltration graisseuse gagnait 
les rég ions pro fondes en suivant le tra jet des vaisseaux lympha-
t iques. 

Doit-on, c omme LAUNOIS et BENSAUDE le pré tendent , admettre 
que la lésion initiale consiste dans une dégénérescence pr imi-
tive et totale des glandes lymphat iques, ou faut-il, au contraire, 
invoquer l 'existence d 'une adéni te pr imit ive , avec péri-adénite 

graisseuse secondaire , en sorte que les l ipomes pér igangl ion-
naires pourraient être assimilés à ceux qui se produisent au-
tour de certains l ymphang iomes ou aux pér inéphri tes grais-
seuses ? C'est une question de pathogénie qui reste encore 
obscure et nécessite de nouvel les recherches anatomo-patho-
log iques. 

Depuis les travaux de LAUNOIS et BENSAUDE, d'autres faits 

de l ipomatose symétr ique ont été soumis à l ' e xamen l i isto lo-

gique ; dans deux cas, no tamment , PESTEMAZOGLU a constaté 

qu'il s'agissait de l ipomes purs, mé langés d 'une quanti té plus 

ou moins grande de • tissu fibreux, sans éléments ganglion-

naires. 

S y m p t ô m e s e t p r o n o s t i c . — Les l ipomes sous-cutanés dif-

fus. aplatis et étalés, ne dé te rminent pas une saillie très consi-
dérable des téguments ; ils ne présentent pas de l imites nettes 
et sont peu mobil isables ou complè tement immobi les . 

Le l ipome sous-cutané circonscrit, type c l in ique se prêtant le 
mieux à une descript ion généra le des l ipomes, constitue au 
contraire une tumeur saillante de f o rme hémisphér ique dans 
son ensemble, mais le plus ordinairement mani f es tement lobu-
lée, sinon à la vue, au moins à la palpat ion. Cette lobulation 

est même un des signes qui caractérisent le mieux la tumeur 
l ipomateuse, mais e l le fait défaut dans certaines formes. Lors-
qu'elle n'apparaît pas net tement , il est aisé de la met tre en 
évidence, en soulevant le néoplasme en m ê m e temps que les 
téguments qui le recouvrent , et en exerçant une pression à sa 
base ; la peau se trouve alors fo r tement tendue et l 'on voit se 
dessiner les sil lons qui f o rment une séparation très nette entre 
les dif férents lobes. 

Le l ipome sous-cutané circonscrit ne présente aucune adlié- • 
rence avec les tissus sous-jacents ; il est donc mob i l e dans 
tous les sens par rapport au plan aponévrot ique sur l eque l il 
repose. Sans qu' i l y ait des adhérences sol ides entre le 
l ipome et la peau qui le recouvre , celle-ci n 'est cependant 
pas toujours très net tement mobi l isable au-dessus de la 
tumeur, ce qui tient aux connex ions int imes unissant souvent 
le derme à l ' enve loppe fibreuse du néop lasme. 

De même il n'est pas rare que le l ipome présente à sa base 
des adhérences avec l 'aponévrose sous-jacente,. mais ces adhé-
rences constituées par des tractus ce l lu lo- l ibreux sont généra-
lement assez lâches pour permet t re à la tumeur d 'être m o b i -
lisée dans tous les sens. 

En dehors des variétés fibreuse et calci f iée qui sont dures et 



sont m ê m e souvent d 'une dureté l igneuse, la consistance du 
l ipome ordinaire est tout à fait mo l l e , et elle l'est naturel le-
ment d'autant plus que le stroma f ib reux est moins déve loppé. 
Cette mol lesse peut être te l le que la tumeur paraît ne t tement 
fluctuante, de sorte que, en l 'absence de la lobulation caracté-
rist ique, cette f luctuation rend que lque fo is très di f f ic i le le 
diagnostic di f férentie l entre un l ipome et une tumeur l iquide. 

Dans le chapitre consacré plus loin au diagnostic général des 
tumeurs, nous verrons qu' i l ex iste un certain nombre de 
moyens dont on peut se servir dans les cas où l 'on hésite sur 
la nature solide ou l iquide d 'une tumeur . 

Dans le cas d'un l ipome on peut no tamment avoir recours à 
l 'appl icat ion de g lace ou aux pulvér isat ions d 'é lher à la sur-
face de la tumeur ; sous l ' in f luence de ce re fro id issement , le 
l ipome devient dur, alors que la température produite de cette 
façon n'est pas suffisante pour obtenir la congélat ion d 'une 
masse l iquide. 

En l 'absence de toute in f lammat ion des téguments qui le 
recouvrent, le l ipome est indolent dans l ' immense major i t é des 
cas. Cependant, c omme pour toutes les tumeurs en général , 
des douleurs peuvent se produ i re au niveau du l ipome et s'ir-
radier plus ou moins lo in, lorsqu' i l est en rapport avec des 
filets n e r v e u x ; c'est ainsi que l 'on a observé des cas, excep-
t ionnels d'ai l leurs, dans lesquels les douleurs, provoquées par 
l ' ex istence d'un l ipome très peu vo lumineux , étaient suffisam-
ment accentuées pour empêcher tout travail et porter une 
atteinte sérieuse à la santé généra le . 

L a marche du l ipome est habi tue l lement très l en t e ; mais 

on a vu des cas dans lesquels il se produisait en quel-

ques mo is une augmentat ion considérable du vo lume de la 

tumeur. 

L e plus souvent, après avoir subi un accroissement régul ie r 

durant un certain nombre d 'années , le l ipome reste station-

naire, tantôt indé f in iment , tantôt seulement pendant plusieurs 

mois ou plusieurs années, reprenant ensuite une marche pro-

gressive. 

Malgré les compl icat ions in f lammatoires et u lcéra l ives dont 
ils peuvent devenir le siège, le pronostic des l ipomes est abso-
lument bénin, et dans la pér iode actuel le il n'existe aucun 
fait qui puisse être cité à l 'appui d 'une opinion ancienne 
d'après laquel le il serait possible d 'observer la transformation 
de ces tumeurs en néoplasmes malins. 



F I B R O M E S 

D é f i n i t i o n . — On a désigné sous le nom de fibrome une 
foule de productions fibreuses qui ne méri tent pas ce nom, 
et il en résulte de nombreuses confusions qui n'ont pas peu 
contribué à compliquer la question de la classification des 
tumeurs bénignes. 

Fig. 6. 
F i b r o m e p u r (POULET e t BOUSQUET). 

Il convient de réserver le nom de f ibrome aux tumeurs for-
mées exclusivement par du tissu fibreux entièrement semblable 
au tissu conjoncti f adulte normal, dans ses dif férentes variétés. 
Dès qu'i l entre dans la composition d'une tumeur fibreuse des 
éléments de nouvelle formation que l 'on ne rencontre pas 
dans le tissu conjonctif adulte normal, il ne s'agit plus d'un 
fibrome pur, mais d'une tumeur mixte, qui devra être appelée 

ad'no-fibrome ou fibro-adënome, si elle ren ferme 'des éléments 
glandulaires néoformés, ftbro-sarcome, si, au milieu des élé-
ments normaux du tissu conjoncti f adulte, on trouve en ce r -
tains points la structure caractéristique des sarcomes. De 
même, c'est à tort qu'on désigne communément sous le nom 
de fibromes les tumeurs utérines composées essentiellement 
d'une néoformation de fibres musculaires lisses, auxquelles 
on doit donner le nom de rayonnes ou tout au moins de 
fibro-myomes. 

S i ège . — Etant, donné leur nature conjonctive, les fibro-
mes peuvent se développer dans toutes les parties du corps 
et dans tous les organes, mais on les observe rarement à 

l'état de pureté dans les organes renfermant du tissu épithé-
lial : dans les glandes, en effet, l 'é lément glandulaire, si noyé 
qu'il soit clans le tissu fibromateux, ne doit jamais pour cela 
être considéré comme négligeable, attendu que, partout où 
il y a des cellules épithéliales, celles-ci peuvent toujours à un 
moment donné devenir le point de départ d'une prol i férat ion 
active et donner naissance à une néoplasie épithéliale sura-
joutée au processus f ibromateux; aussi serait-il préférable, 
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Fig. 7. 
Fibro-molluscum du sein (DE BOVIS). 



ainsi que noi is venons de le d ire , de dés igner sous le nom de 
fibro-adénomes, ou d'adéno-fibromes, la plupart des f ibromes 
développés au niveau des glandes. Dans la g lande mammaire 
en particul ier, à côté des f ibromes p rop rement dits, constitués 
essentie l lement par une néo fo rmat i on de tissu f ibreux fasci-
culé, on observe souvent des tumeurs qui, indépendamment 
d'une néoformat ion plus ou moins considérable de tissu f ibreux, 
r en fe rment des cavités tapissées par un épi thé l ium en pro l i -
férat ion, f r équemment distendues et t ransformées en kystes 
lacunaires à l ' in tér ieur desquels on observe des végétat ions 
recouvertes d 'ép i thé l ium éga lement pro l i féré ; il ne s'agit plus 
alors de fibromes vér i tables. 

Les fibromes de la peau et du tissu ce l lula ire sous-cutané sont 
assez communs et se présentent o rd ina i r ement sous la forme 
mol le connue sous le n o m de molluscum ; leur siège de préd i -
lect ion se trouve au niveau du scro tum et des grandes lèvres 
où ils atte ignent par fo is des d imensions énormes. 

Lorsqu' i ls se déve loppent au-dessus du niveau du plan 
cutané, auquel ils sont re l iés seu lement par un pédicule plus 
ou moins étroit, on leur donne le nom de molluscum pendulum. 

Les fibromes se déve loppent f r é quemment aux dépens du 
périoste, notamment sur le tibia, la clavicule, les os du crâne 
et de la face. 

C a r a c t è r e s m a c r o s c o p i q u e s . Les fibromes sont des tumeurs 
de forme arrondie, composées tantôt par une niasse unique, 
sphérique ou ovoïde, tantôt par plusieurs corps réunis en une 
masse bosselée, dans laquel le chaque bosselure correspond à 
un fibrome qui peut, à la longue, s' isoler des autres en se 
pédiculisant. Ils sont en généra l par fa i tement l imités à l eur 
pér iphér ie par une sorte de capsule, qui les sépare comp l è -
tement des tissus vo is ins ; lorsque cel le-ci est incisée sur une 
étendue suffisante, le fibrome qu 'e l l e contient tend à fa ire 
hernie entre les lèvres de la boutonnière ainsi créée, et il est 
alors faci le de l 'énucléer en détruisant les adhérences le plus 
souvent trè£ lâches qui l 'unissent à cette enve loppe pér iphé-
r ique. 

Leur volume est essentie l lement variable ; il en est qui pen-
dant des années ne dépassent pas le vo lume d'un pois ou 
d'une cerise; d'autres atteignent des d imensions considérables 
et l'on a rapporté des observations dans lesquel les le poids de 
la tumeur dépassait 20 et 30 k i l og rammes . 

Si l 'on examine un fibrome sur la tranche d 'une sect ion 
transversale, sa couleur est ^ « B 
blanche, d'une nuance homo-

gène absolument semblable à • f g & f ^ ^ m & ^ r ^ - ' ' ' ¡ ^ A ' / -
celle que présente la section ^ 
d'un tendon ou d 'une aponé-

Déjà à l 'œil nu on dist ingue ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
l 'arrangement des faisceaux 
fibreux qui constituent la tu-
meur , e t qui se montrent 
tantôt disposés assez régul iè-

lèles, soit en anneaux concen-

tr iques, tantôt enchevêtrés 

i rrégul ièrement les uns clans - ê s H B l i ï P 

Leur consistance e s t . va r ia - ^ - r - ' 

ble ; il y a des f ibromes durs 

et des fibromes mous. P o u r 
les premiers le raclage d 'une 
surface de section ne donne 
aucun suc, ce qui est un ca-
ractère assez important au po int de vue du diagnostic d i f f é -
rentiel macroscopique des tumeurs bénignes ou mal ignes ; 
comme nous le verrons, en ef fet , les tumeurs mal ignes, sarco-
mateuses ou épithéliornateuses, donnent généra lement au 
raclage un suc plus ou moins opaque, souvent .lactescent, 
composé des é léments de la tumeur fac i l ement dissociables. 

Les fibromes mous, dont le type est représenté c l in iquement 
par le fibrome molluscum, sont formés d'un tissu conjonct i f 
plus lâche et plus inf i l tré de sérosité que le tissu fibreux dense 

Fig. 8. 

Fibrome de la paroi abdominale 
(zone périphérique). (Labora-
toire de la Clinique chirurgi-
cale de l'Hùtel-Dieu.) 



40 L E S T U M E U R S 

qui constitue les f ibromes durs; aussi les f ibromes mous 
donnent- i ls du suc au raclage, mais ce suc, au l ieu d 'ê tre 
opaque c o m m e dans le cas de cancer, est clair et transparent. 

L 'ex is tence ou l 'absence de suc au raclage de la surface de 
sect ion d 'une tumeur que l 'on v ient d ' en lever constitue évi-
d e m m e n t une présompt ion en faveur de la nature mal igne ou 

Fig. 9. 

Fibrome de la paroi abdominale, faible grossissement (Laboratoire 
de la Clinique chirurgicale de l'IIôtel-Dieu;. 

bén igne de la tumeur ; mais il faut bien se garder de s'en tenir 
à cette constatation, car, en ce qui concerne les tumeurs en 
apparence constituées par du tissu f ibreux très dense, ne don-
nant pas de suc au raclage, il en est pour lesquel les l ' examen 
microscop ique permettra de constater qu' i l ne s'agit pas d'un 
l ib rome pur, mais bien d'un l ibro-sarcome par exemp le . 

Nous pouvons d'ai l leurs en dire autant, d 'une façon générale , 
pour tous les caractères physiques, appréciables à l 'œil nu, que 
nous décr irons à propos de beaucoup d'autres tumeurs . Ces 
caractères macroscopiques peuvent permet t re un diagnostic 
immédiat , mais celui-ci doit tou jours être so igneusement con-
trôlé par l ' e xamen microscop ique . 

FIBROMES 41 

C a r a c t è r e s k i s t o l o g i q u e s . — Lorsqu'on examine une coupe 
de f ibrome pur à un faible grossissement, on retrouve l 'aspect 
général du tissu fibreux normal , composé de faisceaux d'appa-
rence ûbril laire, qui se co lorent en rose par le p icrocarmin, 
et entre lesquels on distingue à pe ine quelques corpuscules 

aplatis colorés en rouge vif . Ces faisceaux s 'entre-croisent d 'une 
façon très i r régul ière , de sorte que, sur une m ê m e coupe, un 
certain nombre d 'entre eux sont sect ionnés transversalement, 
tandis que les autres sont sect ionnés long i tudinalement ou obli-
quement. 

A un fort grossissement, surtout si l ' on a traité la coupe 
par l 'acide acét ique après coloration par le p i c rocarmin , on 
peut s'assurer que les corpuscules f o r t ement colorés sont des 
noyaux entourés de corps cel lulaires plus fa ib lement teintés, 

Fig. 10. 

Fibrome du sein (Laboratoire de la Clinique chirurgicale de 
l'Hôtel-Dieu). 



qui présentent , c o m m e les ce l lules du tissu conjonct i f no rma l , 

des pro longements protop lasmisques s 'anastomosant les uns 

avec les autres. 

V a r i é t é s e t d é g é n é r e s c e n c e s . — Nous venons de vo i r qu'i l 

existait deux variétés pr inc ipa les de fibromes, la var ié té dure 

et la var iété molle, qui est caractér isée par une infiltration de 

sérosité, analogue à ce l le d e l 'œdème , e t à laquel le on donne le 

n o m de fibrome mo l luscum. 
On dist ingue encore , sous l e nom de f ibrome muqueux, une 

var ié té de f i b rome en dégénérescence muqueuse , dans laquel le 
le tissu f ibreux se mont r e inf i l t ré de muc ine , cette transforma-
tion muqueuse pouvant d o n n e r l i eu à la format ion de pseudo-
kystes par destruction part ie l le des é l éments constituti fs de la 
tumeur. 

On peut éga l ement observer clans les f ibromes la dégénéres-

cence granulo-graisseuse, qui se t radui t au microscope par la 
présence de fines granulat ions graisseuses dans les mai l les du 
réseau pro top lasmique des ce l lu les . 

Enf in on rencontre des fibromes calcifiés, r en f e rman t des 
dépôts calcaires qui sont le résultat d 'une inf i l t rat ion progres-
sive des é l éments ce l lu la ires par des granulat ions calcaires. 

Ces trois modes de dégénérescence , muqueuse, granulo-grais-

seuse et calcaire, n 'ont d 'a i l l eurs abso lument r ien de spécial aux 
f ibromes, et nous ve r rons qu'on peut les observer clans la plu-
part des autres néop lasmes . 

É t i o l o g i e . — Bien qu 'un grand n o m b r e de f ibromes parais-
sent être d 'or ig ine in f l ammato i r e , il est d i f f ic i le de rapporter 
tous les fibromes à cette cause un i que . 

L e molluscum, en e f fe t , peut ê t re congéni ta l et, d 'après un 
certain nombre d 'observat ions, il s emb l e par fo is être hérédi -
taire; TILBURY Fox et VIRCHOW ont c i té des cas dans lesquels 
cette variété de tumeurs a été observée dans plusieurs généra-
tions successives. 

Toute fo is , la plupart des fibromes se déve loppent chez des 
adultes, et un certa in n o m b r e de faits nous autorisent à penser 

que l ' in f lammat ion j oue un rô le important dans leur appari-

tion. 

D'après TRÉLAT et BEZAUCÈLE, les ruptures fibrillaires des 
muscles peuvent être le po int de départ de certa ins f ib romes , 
l ' épanchement sanguin interstit ie l qui résulte des ruptures 
musculaires dé te rminant des phénomènes in f lammato i res qui 
se terminent par la product ion de tissu f ibreux . On a invoqué 
également ce mécan i sme pour exp l iquer le déve l oppement 
des f ibromes de la paroi abdomina l e ; ces tumeurs se mon t r en t 
surtout chez des f e m m e s ayant eu des enfants , et on peut, 
par conséquent , se demander si les e f for ts de l ' a ccouchement 
n'ont pas sulli à d é t e rm ine r clans les musc les de la paroi 
abdominale des pet i tes ruptures qui ont été ensuite le point 
de départ du f ib rome . Comme DELBET le fa i t observer , cette 
hypothèse est par fa i t ement d 'accord avec ce fa i t que , clans 
les cas rares où l 'on constate l ' ex is tence d 'un f i b rome de la 
paroi abdominale chez un ind iv idu du sexe mascu l in , il est 
presque toujours possible de re t rouver dans les commé ino ra -
tifs la not ion très nette d 'un t raumat isme antér ieur . 

PILLIF.T a présenté à la Société anatomique un certain nombre 
d 'observations de f ibromes d 'or ig ine in f l ammato i r e , concer -
nant no tamment un fibrome de la ma in de nature c icatr ic ie l le , 
un f ibrome de l 'ore i l l e consécut i f à une mut i la t ion, e t un f i -
brome calci f ié de la ma l l éo l e interne , déve loppé chez un cava-
lier. Dans les comptes rendus de la m ê m e Société , nous t r ou -
vons éga l ement deux faits de f i b romes sous-cutanés de la 
paume de la ma in , observés par LAFOURCADE chez un terrass ier 
et chez un ja rd in ie r , et dont on attr ibue l e d é v e l oppemen t au 
maniement de la p ioche e t de la pe l l e . 

Il est certain que, d 'une façon généra l e , toute in f l ammat ion 
d'un tissu ou d'un organe que l c onque se t e rm ine par la p ro -
duction de tissu f ibreux , capable de f o r m e r des noyaux plus 
ou moins vo lumineux . Mais l ' ex is tence de ces noyaux n'a 
qu'une durée l imi tée ; ils d iminuent progress ivement de v o lume 
et f inissent par disparaître complè tement . Il ne faut donc pas 
trop se hâter d ' invoquer le mécan isme de la product ion de ces 
noyaux f ibreux consécuti fs à l ' évo lut ion habituel le de toute 
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in f lammat ion banale, pour l 'appl iquer à l ' é t io log ie des fibromes 
qui se d i f f é renc ient si net tement de ces f o rmat ions fibreuses 
éphémères par leur caractère de persistance ou d'accroisse-
ment progressif qui est commun aux néoplasmes p roprement 
dits. 

Cependant, par les analogies si grandes qu'e l le présente avec 
les product ions fibreuses déterminées dans nos tissus par les 
microorganismes, la structure m ê m e des fibromes est, plus 

F i g . U . 

F i b r o m e (ZIEGLEB). 

a, fibres coupées parallèlement. — b. fibres coupées Iransversalcmeul. 

qu-e pour tout autre genre de tumeurs, un argument sérieux 
en faveur de la vraisemblance d 'une or ig ine parasitaire, et s'il 
est ind iqué de rechercher l ' ex istence de parasites dans toutes 
les tumeurs, c 'est à coup sûr dans les f ibromes que cette r e -
cherche semble devo i r donner des résultats qui ne peuvent 
soulever aucune discordance avec ce que nous savons sur les 
réact ions histologiques dé terminées par les é léments parasi-
taires. Or nous connaissons dé jà que lques faits qui tendent à 
démont re r qu'un certain nombre de fibromes sont d 'or ig ine 
mic rob ienne . 

Au sujet de l 'é t io logie des fibromes. DELBF.T a insisté sur un 
cas de WALTHER, dans lequel des petites tumeurs, présentant 
les caractères c l in iques des f ibromes, s 'étaient déve loppées 

chez une malade à la suite d 'une infect ion grave à staphyloco-
ques ; ces tumeurs étaient constituées par des masses f ibreuses 
au centre desquel les on trouvait de minuscules cavités conte -
nant un l iquide où la présence du staphylocoque a pu être 
constatée. QUÉNU et LO.NGUET ont éga lement trouvé dans un 
ovaire une product ion fibreuse dé te rminée par le baci l le de 
Koch. Dans ces faits, il est vrai, on peut se demander s'il ne 
s'agissait pas s implement de product ions in f lammato i res éphé-
mères. 

Dans le domaine expér imenta l , nous avons observé un cas 
qui paraît apporter un a rgument plus démonstrat i f , au point 
de vue de la nature parasitaire de certains fibromes1. Ayant 
eu l 'occasion d'étudier un cas de fibrome mammai re déve loppé ' 
spontanément chez un rat f eme l l e , nous avons pu isoler dans 
ce fibrome un microorgan isme et obtenir la product ion d 'une 
tumeur ident ique, en inoculant des fragments du néoplasme à 
un autre animal . 

Le f ibrome qui a été le point de départ de nos expér iences 
atteignait le vo lume d'un œuf de poule ; déve loppé au niveau 
de la première mamel l e abdominale du côté droit, il se pré-
sentait sous la f o rme d 'une masse mult i lobée, net tement en-
capsulée, o f f rant à l ' examen microscopique tous les caractères 
d'une tumeur f ibreuse. 

Des petits f ragments furent inclus sous la peau de plusieurs 
rats; le résultat de l ' inoculat ion fut positif dans un cas seule-
ment. Chez un rat f eme l l e à l 'état de lacta l ion, nous avions fait 
une inclusion au niveau de la deux ième mamel l e thoracique ; 
trois mois et d emi après la transplantation, on sentait très net-
tement en ce po int deux petits noyaux, mob i l es sous la peau, 
adhérant l 'un à l 'autre ; un mo is plus lard, ces noyaux avaient 
doublé de vo lume ; au sept ième mois la tumeur expér imenta le 
avait atteint le vo lume d'une grosse noix, mani f es tement mult i-
lobée c omme la tumeur pr imi t i ve , et sans adhérences aux par-
ties voisines. 

' S. Duplay et M. Cazin. Tumeurs expérimentales obtenues chez 
les animaux. Comptes rendus du Congrès de Rome, 1894. 
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L'animal succomba neuf mois et d emi après le début de 

Fi g. 12. 

Fibrome expérimental obtenu chez le rat 
(Laboratoire de ta Clinique chirurgicale de la Charité). 

l ' expér ience . L e poids de la tumeur était de quarante gramme s ; 

celui de l 'animal, sans la tumeur, était de cent quinze grammes. 

Le néoplasme avait donc atteint l é quart environ du poids total 
de l 'animal, d 'ai l leurs très amaigr i . 

L 'examen histologique donna des résultats ident iques à ceux 
qu'avait donnés l ' examen de la tumeur pr imit ive ; la tumeur expé-
rimentale présentait, en ef fet , la structure d'un f ibrome carac-
térisé par la prédominance considérable du tissu f ibreux, dans 
lequel étaient disséminés quelques rares acini g landula i res , 
presque ent ièrement détruits dans certains points, ayant con-
servé leur ép i lhé l ium normal dans d'autres points, et ne pré-
sentant nulle part la moindre pro l i férat ion épithél ia le (CAZIX). 

Des ensemencements de produits de raclage, recuei l l is au 
centre de la tumeur, sur boui l lon, sur agar et sur gélat ine, nous 
ont donné des cultures pures d'un coccus indéterminé , résis-
tant au Gram, mais les cultures sur bou i l l on , inoculées à 
d'autres rats, n 'ont donné aucun résultat. 

Il s'agissait b ien, dans ce cas, d 'un vér i table néoplasme, qui 
n'a pas cessé de s 'accroître régul iè rement , et non pas d 'une 
simple product ion f ibreuse de nature in f lammato i re banale. 
Bien que l 'étude bactér io logique de ce cas ait été très i ncom-
plète et n 'a j t pas donné de résultat posit i f , le fait m ê m e de la 
transplantation suivie de succès constitue un document inté-
ressant au point de vue de l 'ét iologie des f ibromes. 

S y m p t ô m e s et p r o n o s t i c . — Les pr inc ipaux signes c l in iques 
des f ibromes résultent de leurs caractères anatomiques. Les 
f ibromes sont des tumeurs circonscrites, c o m m e tous les . néo-
plasmes bénins, et parfois mêmepédiculëes, dans les rég ions où 
la peau joui t d 'une grande lax i t é ; leur f o rme est ce l le d 'une 
masse arrondie dont la surface est tout à fait régul ière ou divi-
sée en lobes plus ou moins vo lumineux ; leur consistance est 
ordinairement dure, mais, c o m m e nous l 'avons dit, les f ibromes 
qu'on désigne sous le nom de molluscum peuvent être au con-
traire ex t r êmement mous . 

En raison de l'absence d'adhérences avec les organes voisins, 
les fibromes sont très mobi les lorsqu' i ls occupent un siège ana-
tomique qui permet à celte mobi l i té de se mani fester , cette 
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condit ion se trouvant par fa i tement réal isée dans le tissu cel-

lulaire sous-cutané; il n 'en n'est plus de m ê m e , c o m m e cela 

est faci le à comprendre , pour les fibromes sous-aponévrotiques 

déve loppés aux dépens des aponévroses ou des cloisons fibreuses 

inter-musculaires, ou pour les fibromes périost iques, qui sont 

complè tement immobi l es . 

Au po int de vue fonct ionnel , le fibrome est une tumeur indo-

lente, sauf dans le cas où il se trouve en rapport immédiat avec 

un filet nerveux , sur lequel il dé te rmine alors une compres-

sion qui peut être le point, de départ de phénomènes névral-

g iques très accentués. 
Des complications inflammatoires peuvent se produire au 

niveau des fibromes qui ont acquis un vo lume disproport ionné 
avec l ' espace dans leque l ils ont pris na issance ; c 'est ce qu 'on 
observe pour les fibromes déve loppés dans une cavité sous 
f o rme de saillie po lypeuse, et pour les fibromes sous-cutanés, 
distendant et amincissant à la longue la peau qui les recouvre . 
Des infect ions secondaires peuvent alors se déve lopper dans 
les tissus u lcé rés ; lorsque des vaisseaux importants sont inté-
ressés, des hémorrag ies se produisent que lque fo is , et, dans le 
cas de po lype naso-pharyngien notamment , elles opt un carac-
tère de gravité tout spécial. 

Le pronostic des fibromes, envisagé d 'une façon générale , 

doit ê t re considéré c omme bénin, ces tumeurs ayant un déve-

l oppement purement local et ne réc id ivant pas après leur abla-

t ion. 
Certains fibromes naso-pharyngiens paraissent, il est vra i , 

réc id iver à la suite de l ' intervent ion chirurgicale, mais il con-
v ient d 'a jouter que, en parei l cas, bien souvent ce l le -c i a été 
incomplè te , et que, d 'autre part, le diagnostic anatomique n'a 
pas toujours été fait d 'une façon rigoureuse ; il existe, en e f fe t , 
d e spo l ypes naso-pharyngiens, que leur structure histologique 
doi t f a i r e considérer c omme des fibro-sarcomes et non comme 
des fibromes. Même en admettant la t ransformat ion possible du 
fibrome pr imi t i vement pur en f ibro-sarcome, il n 'en est pas 
m o i n s vrai que cette transformation peut seu lement se pro -

duire dans le cas où le fibrome primit i f n'a pas été enlevé ou 

a été en levé incomplè tement , ce qui, par conséquent , ne doit 

pas modi f ier le pronost ic généra lement bénin que compor te le 

fibrome. 
Au po int de vue prat ique, le diagnostic c l in ique des fibromes 

doit être toujours vér i f i é , après l 'ablation de la tumeur , par 
l ' examen histo log ique, de façon à dé terminer si l 'on a b ien 
affaire à un fibrome pur, lequel ne doit pas réc id iver lorsqu' i l 
a été enlevé complè t ement , ou s'il n 'existe pas au contraire 
dans la tumeur des c léments cel lulaires nécessitant des réserves 
au sujet du pronost ic . 



M Y X O M E S 

Dé f i n i t i on . — Les myxomes sont constitués par une néofor-

mation de tissu muqueux. Une semblable néoformation est d'au-
tant plus anormale que cette variété de tissu conjonctif n'existe 
guère que chez l ' embryon, où elle f o rme la gelée de Wharton du 
cordon ombilical et s'observe dans les dif férentes parties du 
corps pendant une des premières phases du développement du 
tissu connectif et du tissu adipeux. Chez l'adulte on l'observe 
seulement dans le corps vitré ; toutefois cette forme pr imor-
diale du tissu conjoncti f lâche se manifeste au cours des inflam-
mations subaigués, sous la fo rme d 'un état muqueux tran-
sitoire du tissu conjoncti f néo formé pour la réparation 
(RENAUT) . 

A l'état physiologique, on peut rencontrer le tissu muqueux 
sous deux formes : la première est caractérisée par l 'existence 
de cellules ramifiées et anastomosées, au milieu d'une subs-
tance fondamentale constituée par une trame conjonct ive infil-
trée de mucine ; dans la deuxième fo rme , on observe seule-
ment des cellules rondes disséminées dans une même subs-
tance fondamentale muqueuse. Ces deux formes sont généra-
lement associées dans les myxomes , et la deuxième f o rme n'a 
jamais été rencontrée par CORNIL et R.VNViEaà l 'état de pureté. 

11 convient d'ajouter que le tissu myxomateux se trouve très 
f réquemment associé à d'autres tissus néoplasiques, et notam-
ment au tissu fibromateux, l ipomateux, chondromateux ou 
sarcomateux, de sorte que, en réalité, les fibro-myxomes, les 
myxo-lipomes, les chondro-myxomes ou les myxo sarcomes sont 
les tumeurs a tissu myxomateux que 1 on rencontre le plus 
communément, ce dont il y a lieu de tenir compte, ainsi que 

nous le dirons, lorsqu'on cherche à apprécier le pronostic des 

myxomes en général. 

S i è g e . — Un des sièges de prédilection des myxomes est la 
muqueuse nasale, et la plupart des polypes des fosses nasales 
appartiennent à cette espèce néoplasique ; ce sont ces polypes 

muqueux du nez que nous vise-
rons surtout dans notre descrip-
tion. 

En dehors de cette localisation 
fréquente, les myxomes, c omme 
les f ibromes.et les l ipomes, peu-
vent se rencontrer en que lque 
sorte dans toutes les régions et 
dans tous les organes, puisqu'ils 
ont leur point de départ dans 
le tissu conjonct i f , également 
réparti dans tout l 'organisme. 

On a, en e f f e t , observé ces 
tumeurs dans la peau, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané où, 
d'après VIRCHOW, on les rencontre 
surtout au cou , au niveau de 
l'angle de la mâchoire et sur la 
face externe de la cuisse, dans 
les nerfs où elles sont fréquentes, Myxome bydatiforme du pla-
, , . . . , . , . centa (figure empruntée a 

dans 1 encephale, ou on les a l a P a t h ° L o f j i e ( / e ; i u m e u r s 

peut-être souvent confondues de VIRCHOW). 
avec les gliomes, dans les espaces 
intermusculaires, dans les glandes salivaires, mammaire , tes-
ticulaire et rénale, où elles sont d'ailleurs rares, dans le pou-
mon, dans la vessie, et enfin dans les os, en particulier dans 
les maxil laires. 

On a signalé aussi quelques rares exemples de myxomes du 
l a r y n x ( Y o x B R U N S , C L I N T O N W A G N E R , E E M A N , G O U G E T ) ; p r e s q u e 

toujours il s'agissait dans ces cas de f ibro-myxomes. 

On considère également comme des myxomes les môles 

F i g . 13 . 



hydat i fo rmes du placenta, qui sont constituées par du tissu 
muqueux fo rmant des masses de v o lume très var iable , arron-
dies ou pir i formes, re l iées les unes aux autres par des port ions 
de vil losités placentaires qui n 'ont pas subi la dégénérescence 
m u q u e u s e ( C O R N I L e t R A N V I E R ) . 

Dans le cordon ombil ical , on observe que lquefo is de petites 
tumeurs qui peuvent atte indre le vo lume d'un œuf de p igeon, 
et auxquel les on a donné improprement le nom de myxomes du 
cordon, car, ainsi que RENAUT l'a montré , ces tumeurs sont uni-
quemen t la conséquence d'un accident d 'évolut ion, résultant 
d 'un déve loppement inégal de la substance muqueuse du cor-
don , plus abondante à la pér iphér ie qu'au centre» 

C a r a c t è r e s m a c r o s c o p i q u e s . — Les myxomes , lorsqu' i ls 
se déve loppent aux dépens du tissu conjonct i f des muqueuses, 
dans les fosses nasales, par exemple , sont souvent papillaires, 

se pédicul isent et prennent alors une forme polypoïde. Ils se 
présentent généra l ement sous l 'aspect de masses gélaliniformes 

translucides, tremblotantes, faci les à déchirer , de couleur blan-
châtre ou jaune pâle, traversées par des vaisseaux qu'on dis-
t ingue a isément et qu' i l est faci le d ' isoler . Le raclage d 'une 
surface de section donne un l iquide inco lore qui ressemble à 
une solution de g o m m e arabique et qui, au po int de vue chi-
mique , se comporte abso lument c omme du mucus. 

C a r a c t è r e s h l s t c l o g i q u e s . — Sur une coupe histologique, 
le m y x o m e pur ou hyalin se montre constitué par une subs-
tance fondamenta le inf i l trée de mucine et tout à fait c laire et 
transparente, au mi l i eu de laquel le on distingue un réseau de 
vaisseaux capil laires à larges mai l l es ; dans les mai l les de ce 
réseau, il existe deux sortes de cellules : 1° de grandes cellules 
conjonct ives étoi lées, dont le corps protop lasmique, généra le-
men t a l longé, souvent fus i forme, envoie de nombreux pro lon-
gements rami f i és qui s 'anastomosent avec des pro longements 
semblables venus des cellules vo is ines; 2° de petites cel lules 
rondes, qui n 'ont aucune connex ion avec les précédentes et 
se t rouvent disséminées i r régul iè rement dans la substance mu-

queuse. Il est fac i le de mettre en év idence avec d i f férents 
réactifs, le p icrocarmin par exemple , le réseau protoplasmique 
formé par les pro longements anastomotiques des cellules étoi-
lées ; ces dernières , au point de vue de leur nature, ne di f fè-
rent pas des cel lules connect ives ordinaires, mais tandis que 

Cellules d'un myxome (ZIEGLER). 

celles-ci sont compr imées et aplaties dans le tissu conjonct i f 
dense, elles restent sans dé format ion dans la masse mo l l e et 
fluide en que lque sorte que f o rme la mucine inf i l trant la subs-
tance fondamenta le du m y x o m e . 

V a r i é t é s e t d é g é n é r e s c e n c e s . — Le tissu myxoma t eux 
ren ferme souvent, dans des proport ions très variables, des 
fibres élastiques et des cel lules adipeuses, dont l 'abondance 
est par fo is tel le que CORNIL et RANVIER dist inguent, à côté 



du m y x o m e pur, deux autres variétés : le myxome contenant 

une quantité considérable de fibres élastiques, e t le myxome lipo-

mateux, dans lequel les vésicules adipeuses sont souvent si 
nombreuses, qu 'on a quelquefo is de la pe ine à reconnaître si 
l 'on est en présence d'un m y x o m e ou d'un l ipome. 

Le m y x o m e l ipomateux, bien isolé par VIRCHOW, doit être 
considéré c omme le résultat non pas d 'une dégénérescence , 
mais d 'une association des tissus myxo ina teux et l ipomateux. 

Lorsqu 'on examine une surface de sect ion d 'une tumeur de 
ce genre , on distingue des parties mol les , gé la t in i formes, alter-
nant avec des segments de densité et de colorat ion di f férentes, 
ce qui donne à la tranche un aspect marbré . A côté de zones 
gé lat in i formes, tantôt encore assez denses, tantôt presque li-
quides, qui correspondent au tissu myxo inateux, on observe 
des points de consistance plus f e rme , dont l 'apparence est 
net tement l ipomateuse. 

Les parties qui représentent le tissu muqueux sont transpa-
rentes ou opaques, le plus souvent blanchâtres, rappelant l'as-
pect de la pulpe cérébrale , tandis que les port ions adipeuses 
présentent une teinte blanc grisâtre ou j aunât re qui n'est jamais 
d'un aussi beau jaune que celui du l ipome pur (L. CLERC). 

Parmi les modi f icat ions nutr i t ives que peuvent subir les 
myxomes , signalons la distension et m ê m e la rupture des vais-
seaux qui caractérisent les f o rmes télangiectasique et hémor-

rhagique. On conçoit que la distension des vaisseaux puisse 
fac i l ement se produire dans le tissu myxomateux , qui, en 
raison de sa f luidité, n 'o f f re pas un soutien eff icace aux parois 
vasculaires; la rupture des capil laires dans le m y x o m e est 
d'ai l leurs moins f réquente que dans le sa rcome où leur paroi 
se trouve cons idérablement af fa ibl ie . 

A côté des myxomes vrais, dans lesquels la transformation 
muqueuse porte seulement sur la substance fondamenta le , il 
est des cas dans lesquels on observe une dégénérescence mu-

queuse ou colloïde des cellules du tissu myxomateux ; celles-ci 
se désagrègent alors et leurs détritus f o rment des masses 
muqueuses constituant le contenu de pseudo-kystes, qui carac-

térisent a lors cette var ié té de m y x o m e que l 'on désigne sous 

le nom de myxome kystique. Souvent aussi des ruptures vascu-

laires se produisent et le contenu des kystes sè trouve mé langé 

de sang. 

La dégénérescence col lo ïde des é léments cel lulaires du 

m y x o m e est habituel lement accompagnée d 'une dégénérescence 

graisseuse qui contr ibue à dé terminer la nécrose de ces é lé -

Fig. 15. 

C o u p e d ' u n m y x o m e l i p o m a t e u x (CORHIL e t RANVIER) . 

(Gross i s s ement de 2 5 0 d i a m è t r e s . ) 

ments. On conçoit que l 'apparit ion des pseudo-kystes, consé-
cutive à ces dégénérescences et aux hémorrhag ies résultant 
des ruptures vasculaires, mod i f i e cons idérablemenl l 'aspect, la 
coloration et la consistance du néoplasme, dont la vér i table 
nature n'est alors reconnue le plus souvent que par l ' e xamen 

microscop ique . 
Comme pour tous les autres néoplasmes, lorsqu'un m y x o m e 

est super f ic ie l lement situé, et plus par t icu l ièrement quand il 

forme une tumeur po lypeuse , le revê tement muqueux ou cutané 

qui le recouvre peut s ' en f l ammer et s 'u lcérer ; des in fect ions 

secondaires, compl iquées de sphacèle, peuvent alors f rapper la 

tumeur en totalité ou en part ie. 



É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — Nous ne possédons aucune 
indication précise sur l 'é t io logie e t la pathogénie des myxomes . 

Comme nous l 'avons dit plus haut, la product ion du tissu 
muqueux se mani feste , au cours des in f lammat ions, sous 
f o rme d'un état transitoire du tissu eon jonct i f de nouvel le 
fo rmat ion qui s 'édif ie dans le processus de réparat ion consé-
cutif à toute in f lammat ion. LETULLE, dans ses belles études sur 
1 •Inflammation, a insisté eu part icul ier sur la production parfois 
excessive de tissu muqueux à laquel le peut donner naissance 
la tuberculose aiguë, subaiguë ou chronique, local isée dans les 
gaines synoviales. 

Ce qui d i f f érenc ie essent ie l lement ces myxomatoses inflamma-

toires des véritables myxomes , c omme les fibromatoses inflam-

matoires des véritables fibromes, c'est la durée éphémère des 
premières , si net tement opposable à la d u r é e permanente des 
seconds. 11 n 'en est pas moins vrai que la connaissance de la 
myxomatose in f lammatoire peut créer un argument en faveur 
de l 'hypothèse de l'origine parasitaire des myxomes . 

Dans cet ordre d' idées, nous devons ment ionner un travail 
de CURTÍS (de L i l le ) dans lequel cet auteur a décrit, en 1893, un 
nouveau parasite rencontré par lui dans une tumeur de la 
rég ion inguino-crurale , considérée c o m m e un m y x o m e . Ce 
parasite, désigné par CURTÍS sous le n o m de megalococcus 

myxoïdes, se présentait sous la f o rme d'un gros coccus enve-
loppé d 'une membrane g lut ineuse; inoculé à des rats, il aurait 
donné l ieu à la format ion de tumeurs semblables à celle dont 
il provenai t . 

S y m p t ô m e s e t p r o n o s t i c . — Bien qu'il existe des m y x o m e s 
diffus, la f o rme circonscrite est la plus ord ina i re et présente 
habi tue l lement les caractères communs à toutes les tumeurs 
bénignes, c 'est-à-dire une limitation très nette à la pér iphér ie , 
l'absence d'adhérences aux tissus voisins, d'où la mobilité du 
néoplasme sur les part ies pro fondes et au-dessous des parties 
qui le recouvrent , e t enf in l'indolence, en dehors des cas où le 
m y x o m e siège dans un ner f et peut alors occasionner des dou-
leurs très v ives . 

Leur consistance est en généra l mo l l e et peut, c omme cel le 

des l ipomes, donner l ieu à une sensation de pseudo- f luctua-

tion, qui a souvent fa i t p rendre des myxomes pour des tumeurs 

l iquides. 
Les m y x o m e s de la peau et des muqueuses sont sou-

vent pédicules; ceux des fosses nasales f o r m e n t toujours des 
polypes implantés sur la muqueuse par un pédicule plus ou 
moins épais qui se rompt quelquefo is dans un é ternuement 
ou dans un e f for t respiratoire , et p roéminent dans la cavité 
nasale sous f o rme de petites masses grisâtres, tremblotantes, 
qui dev iennent plus apparentes lorsqu'on fait souf f ler le ma lade . 

Au point de vue du pronostic, tous les auteurs sont d 'accord 
pour f o rmule r de grandes réserves au sujet cle la bénigni té 
des myxomes , e t certains m ê m e n'hésitent pas à les ranger 
parmi les tumeurs mal ignes. Or, comme nous l 'avons dit, les 
tumeurs constituées par du tissu myxoma t eux associé à 
d'autres tissus néoplasiques sont très f réquentes , et à côté des 
myxomes purs et des myxomes lipomateux, il y a des myxosar-

comes qui sont des tumeurs mal ignes, mais qui do ivent être 
rangés pa rmi les sarcomes, en raison de la p rédominance que 
prend l ' é l ément sarcomateux actif sur le tissu muqueux ser-
vant en que lque sorte de stroma inerte. 

Les myxomes purs circonscrits, c omme les po lypes des fosses 
nasales, sont des tumeurs essent ie l lement bénignes, incapables 
de se généra l iser et ne donnant de pseudo-réc id ives qu'après 
une ablation incomplète . 

Mais c o m m e , d 'autre part, il y a des myxo-sarcomes qui ne 
peuvent être distingués c l in iquement des m y x o m e s vrais, on 
doit, c o m m e pour les f ibromes, subordonner en règ le géné-
rale le pronost ic à l ' e xamen histologique prat iqué après l 'abla-
tion de la tumeur, ce pronost ic devant être réservé dès que 
l 'on n'a pas a f fa i re à du tissu muqueux à l 'état de pureté, ou 
s implement mélangé de tissu élastique ou de tissu adipeux. 

Ce que nous venons de d ire ¿ 'appl iquant aux myxomes cir-
conscrits, il convient de fa ire une réserve toute spéciale au 
sujet des myxomes diffus des membres , pour lesquels l 'ablation 



peut si faci lement être incomplète. Dans les observations de la 
thèse de RAKKIX (Lyon 1885), l 'ablation a, en effet, toujours été 
suivie de réc id ive ; dans le cas de PONCET, notamment, un 
myxome du bras nécessita, après 36'interventions, la désarti-
culation de l 'épaule, et le malade succomba trois ans plus tard 
avec des signes de généralisation. 

BRAULT, dans le nouveau manuel d'histologie pathologique 
de CORNIL et RANVIER, admet que les formes les plus pures du 
myxome peuvent évoluer vers la généralisation, et cite à ce 
propos un fait de myxome du nerf médian qui récidiva trois 
fois avant de se général iser. 

C H O N D R O I M E S 

D é f i n i t i o n . — Les chondromes ou encliondvomes sont des 
néoplasmes constitués par du tissu carti lagineux. Il convient 
de réserver ce nom aux véritables tumeurs, dans lesquelles il 
y a réel lement une néoformation de cartilage, indépendante des 

cartilages normaux préexistants. On désignera, au contraire, 
sous le nom d'ecchondroses, pour les distinguer des vrais néo-
plasmes, certaines productions cartilagineuses qui se dévelop-
pent aux dépens des cartilages articulaires préexistants, et 
qu'on rencontre soit au niveau des cartilages articulaires, dans 
les arthrites chroniques, soit sur les cartilages costaux dans le 
rachitisme, etc. 

On étend généralement cette dénomination de chondromes 
à des tumeurs qui ne ren ferment pas seulement du tissu car-
tilagineux mais dans lesquelles il existe en outre une pro l i f é -
ration active d'éléments cellulaires, de nature conjonctive ou 
épithéliale; c'est ainsi qu'on donne à tort le nom de chondro-
mes à ces tumeurs mixtes de la parotide ou du testicule, dans 
lesquelles l 'é lément épithéliomateux ou sarcomateux prend 
une si grande importance à une certaine phase de leur évolu-
tion. 

S i è g e . — D'après une statistique de LEBERT, sur 125 tumeurs 
cartilagineuses, 104 étaient implantées sur le squelette. Étant 
donné que la plupart des tumeurs cartilagineuses des parties 
molles sont en réalité des tumeurs mixtes, il n'est donc pas 
exagéré de dire 

que les chondromes vrais se développent 
presque exclusivement aux dépens des os, soit dans leur épais-
seur, méritant bien'alors le nom d'cnchondromes, soit à leur 



peut si faci lement être incomplète. Dans les observations de la 
thèse de RAFEIN (Lyon 1885), l 'ablation a, en effet, toujours été 
suivie de réc id ive ; dans le cas de PONCET, notamment, un 
myxome du bras nécessita, après 36'interventions, la désarti-
culation de l 'épaule, et le malade succomba trois ans plus tard 
avec des signes de généralisation. 

BRAULT, dans le nouveau manuel d'histologie pathologique 
de CORNIL et RANVIER, admet que les formes les plus pures du 
myxome peuvent évoluer vers la généralisation, et cite à ce 
propos un fait de myxome du nerf médian qui récidiva trois 
fois avant de se général iser. 

C H O N D R O I M E S 

D é f i n i t i o n . — Les chondromes ou encliondvomes sont des 
néoplasmes constitués par du tissu carti lagineux. Il convient 
de réserver ce nom aux véritables tumeurs, dans lesquelles il 
y a réel lement une néoformation de cartilage, indépendante des 

cartilages normaux préexistants. On désignera, au contraire, 
sous le nom d'ecchondroses, pour les distinguer des vrais néo-
plasmes, certaines productions cartilagineuses qui se dévelop-
pent aux dépens des cartilages articulaires préexistants, et 
qu'on rencontre soit au niveau des cartilages articulaires, dans 
les arthrites chroniques, soit sur les cartilages costaux dans le 
rachitisme, etc. 

On étend généralement cette dénomination de chondromes 
à des tumeurs qui ne ren ferment pas seulement du tissu car-
tilagineux mais dans lesquelles il existe en outre une pro l i f é -
ration active d'éléments cellulaires, de nature conjonctive ou 
épithéliale; c'est ainsi qu'on donne à tort le nom de chondro-
mes à ces tumeurs mixtes de la parotide ou du testicule, dans 
lesquelles l 'é lément épithéliomateux ou sarcomateux prend 
une si grande importance à une certaine phase de leur évolu-
tion. 

S i è g e . — D'après une statistique de LEBERT, sur 125 tumeurs 
cartilagineuses, 104 étaient implantées sur le squelette. Étant 
donné que la plupart des tumeurs cartilagineuses des parties 
molles sont en réalité des tumeurs mixtes, il n'est donc pas 
exagéré de dire 

que les chondromes vrais se développent 
presque exclusivement aux dépens des os, soit dans leur épais-
seur, méritant bien'alors le nom d'cnchondromes, soit à leur 



pér iphér ie , où on les a désignés sous le nom de pënchondromes ; 

les deux f o rmes peuvent d'ai l leurs être combinées . 
Les os les plus f r é quemment envahis par des chondromes 

sont les phalanges des doigts et les métacarpiens, puis les os 

Fig. 16. Fig- 17-

Périchondrome des phalanges Enchondrome des doigts 
(CORNU , e t R A N V I E R ) . ( P O U L E T e t BOUSQUET). 

du bassin, les maxi l la ires, les condyles f émoraux , le plateau 
t ibial , la tête humérale , les métatarsiens. 

En ce qui concerne les chondromes des parties mol les , on a 
souvent donné ce n o m , c omme nous venons cle le dire, à des 
tumeurs mixtes glandulaires ou paraglandulaires, qui doivent 
être étudiées dans un chapitre spécial . Dans la parot ide et 
dans le testicule, qui sont deux sièges de prédi lect ion pour 

les tumeurs mixtes, le chondrome pur est très rare ; pour le 
testicule en part icul ier , MONOD et TERRILLON, dans leur T ra i t é 
des maladies du testicule, n 'ont pu en réunir que onze cas. 

On a signalé éga l ement des tumeurs carti lagineuses p r i m i -
tives dans la mame l l e où elles sont d'ail leurs for t rares, dans 
le poumon, les muscles, le tissu cel lulaire sous-cutané ; mais 
dans b ien des cas on n'avait probablement pas af fa ire à des 
chondromes vér i tables ; c'est ainsi que, pour la plupart des pro-
ductions cart i lagineuses qu 'on observe dans le tissu cel lulaire 
sous-cutané de la rég ion cervicale, il s'agit en réal i té de téra-
tomes d 'or ig ine branchia le . 
• . 

C a r a c t è r e s m a c r o s c o p i q u e s . — I l existe une f o rme de chon-
drome diffus dépourvu d e capsule, mais cette f o r m e est rare, 
et la plupart des chondromes sont or-
dinairement des tumeurs circonscrites, 

nettement encapsulées, et par consé-
quent énucléables, le plus souvent mul-

tilobëes, résultant alors de l 'union de 
plusieurs masses indépendantes, arron-

dies, tantôt plus ou moins r égu l i è r e -
ment sphériques, tantôt de f o rme tout 
à fait i r régul ière . 

Le volume de ces masses cart i lagi-
neuses est ex t r êmement variable, et 
peut ne pas dépasser celui d 'une tête 
d 'épingle ou atte indre celui d'un œuf 
de poule, dans une m ê m e tumeur mul-
ti lobée. Les chondromes acquièrent 
parfois des- d imensions éno rmes ; la 
c i rconférence de la tumeur, dans un 
fait de I.UGOL et NÉLATON, était de lm ,75 
et, dans une observat ion de PHILIP 
CHAMPION, elle dépassait 2 mètres. 

La consistance dépend de la variété du tissu cart i lag ineux 
composant la tumeur, et peut var ier dans les di f férents lobes 
d'un chondrome , lorsque leur constitution n'est pas ident ique ; 

LES TUMEURS. 4 

Fig. 18. 
Enchondromes des 

doigts (POULET et 
B O U S Q U E T ) . 



PH, est l e p lus souvent f e r m e e t é las t ique , c o m m e ce l l e d u 

èar t i ïage o rd ina i r e , ma is e l l e p e u t aussi ê tre f luctuante , dans 

t S ' S i purs d u testicule, la néop las ie r e vê t 

J S 1 aspec t du tissu car t i l ag ineux , et f o r m e alors des 
pa i i o i s l a s p e c d - u n e cer ise , d 'une no i x ou d u n 

^ — " u é o p l a s i q u e const i tue u n e m u l -

U U de l e pe t i t es masses j ux t aposées ou enchevê t r é e s les unes 

d a n « les autres , ce r ta ines d ' e n t r e el les ayan t la f o r m e de petits 

I l n i es d u n d i amè t r e de p lus ieurs m i l l imè t r e s rami f i e s et 

en11 e -cro isés en t r e eux , d ' aut res a y a n t l ' aspect de gra ins ou 

de n o d o s i t é s a r r ond i e s . Dans ce r ta ins cas, il ex is te des v a c u ^ s 

c r eusées dans l ' épa isseur du t issu car t i l ag ineux , donnan t a lors 

l l a t u m e u r u n e a p p a r e n c e k y s t i q u e (Moxon et TERRU.,0, ) . 

C a r a c t è r e s h i s t o r i q u e s . - On peut observer dans les 

c h o n d r o m e s , et p a r f o i s , - c o m m e nous - n o n s de e d . e daps 

des l obes d i f f é r en t s d u n e m ê m e tumeur , toutes l e ^ a n êtes 

la structure du sque le t te c épha l i que des c épha lopodes 

Dans les c h o n d r o m e s c i r consc r i t s qui c o r r e s p o n d e n t a la 

f o r m e la P us c o m m u n e , les masses car t i lag ineuses son recou-

v e r t e s à eur p é r i p h é r i e d ' une capsule fibreuse dont les cou-

c h e s p r o f o n d e s j o u e n t le r ô l e de p é r i c h o n d r e et dans l aque l l e 

s e l r o u v e n t les va isseaux nutr i t i f s qui se r é p a n d e n t dans les 

travées con jonc t i v es inter - loba i res , ma i s g é n é r a l e m e n t , c o m m e 

dans l e tissu car t i l ag ineux n o r m a l de l ' adu l t e , n e p énè t r en t 

pas dans l e tissu c h o n d r o m a t e u x , ce qui e xp l i que pourquo i les 

c h o n d r o m e s a t te i gnent r a r e m e n t des d i m e n s i o n s cons idérab les 

lorsqu ' i ls sont composés d 'un seul l o b e . 

Fig. 19. 
Coupe d'un chondroine à cellules ramifiées (CORXIL et RAXVIER). 

(Gross i s sement de 100 d i a m è t r e s . ) 

Cependant , d ' ap rès CORNIL et RAXVIER, il p eu t se f a i r e qu 'une 

masse chondromateuse se vascular ise dans u n e par t i e de son 

étendue, de la p é r i p hé r i e ve rs l e c en t r e , tandis que d u tissu 

car t i lag ineux nouveau se f o r m e à la p é r i p h é r i e . « La por t ion 

du lobe car t i l ag ineux qui a é té p é n é t r é e p a r des va isseaux, 

accompagnés de tissu con j onc t i f , se médu l l i s e , c 'est -à-d ire 

qu'il s 'y fa i t un tissu e m b r y o n n a i r e s emb lab l e à la m o e l l e 

osseuse ; la tumeur se t rouve r édu i t e finalement à une c o q u e 

cart i lag ineuse r e couv ran t une cav i té r e m p l i e par de la m o e l l e 

et des va isseaux » . 

V a r i é t é s e t d é g é n é r e s c e n c e s . — Si l ' on e x a m i n e au m i -

croscope u n e coupe d 'un chondrome hyalin unilobulë, e xac t e -



m e n t p e rpend i cu l a i r e à sa sur face , on o b e r v e s u c c e s s ^ e m e n t 

en a l lant de la p é r i phé r i e ve rs le cent re : la » ^ b r ^ e fibreuse 

servant de p é r i c h o n d r e ; i m m é d i a t e m e n t au-dessous, u n e cou 

che de car t i l age r e n f e r m a n t des capsules l en t . cu la j r es aplat , 

p a r a l l è l e m e n t à la sur face de la t u m e u r et n e r e n r m a n t p 

de capsules seconda i r es , puis u n e zone p lus ou m o i n s épa.sse 

F i g . 20 . 

Coupe de Chondrome hyal in (ZIEGLEB). 
(Grossissement de £0 diamètres. ) 

de car t i lage à capsules g lobuleuses , e t , en f in , u n e masse c en -

a l e de tissu ca r t i l ag ineux dont l e s capsu les sont souven 

Plus g randes et c on t i ennen t un ce r ta in n o m b r e de cap n ie 

s econda i r es . C o m m e on l e vo i t , la s t ruc ture du c h o n d r o m e 

hya l in r e s s emb l e tout à fa i t à ce l l e d u car t i lage hya l in p e r m a -

n e n t de l 'adul te ; t oute fo i s l e s capsu les ne sont pas t ou jours 

aussi b i en dist inctes, et e l l e s sont souvent plus v o lum ineuses 

que dans le t issu car t i l ag ineux n o r m a l . 

Les chondromes hyalins multilobules sont f o r m e s de l obes 

séparés par u n e cha rpen t e c o n j o n c t i v e et chacun d e u x p r e -

sente une compos i t i on h i s t o l og i que i d e n t i q u e a ce l l e d un 

c h o n d r o m e hya l in un i l obu l é . 
. L e tissu f i b r eux qui s épare l e s l obes car t i l ag ineux p r e n d 

que lque fo i s un d é v e l o p p e m e n t te l qu 'on a p roposé d ' a f f e c t e r à 
cette d ispos i t ion l e n o m de chondro-fibrome ou de fibro-chon-

drome ; il s 'agit là d ' une var ié té qui d i f f è r e peu, en tout cas, de 
la var ié té p r é c é d e n t e . 

F ig . 21. 
Tissu chondromateux dans une tumeur de la parotide 

(Laboratoire de la Clinique chirurgicale de l 'Hôtèl-Dieu). 

Certa ins c h o n d r o m e s sont composés de l obes hya l ins , s épa -
rés non plus par d u tissu con j onc t i f o rd ina i r e , ma is par du 
tissu f ib ro -car t i l ag ineux ou par du fibro-cartilage vascu la i r e ; 
¡1 ne s emb l e pas qu ' i l y ait l ieu d ' en f a i r e des var i é tés dis-
tinctes. 

Lo rsqu 'un c h o n d r o m e déve l oppé dans un os v i e n t à f a i r e 

saillie à sa sur face , i l se m o n t r e r e couve r t p a r u n e couche 

osseuse qui s emb l e r e p r é s e n t e r l 'étui osseux au-dessous duque l 



le néoplasme a pris naissance ; i l se peut toutefois que cette 
coque osseuse résulte d 'une néo fo rmat ion de tissu osseux, 
sous l ' in f luence de la product ion néoplas ique sous-jacente. 

Dans les c l iondromes dits kystiques, on trouve des lobes 
ayant subi une transformation muqucUse dans leur port ion cen-

Fig. 22. 

C h o n d r o m e p é r i o s t a l a v e c c a l c i f i c a t i o n (ZIEGLER). 

a , c a r t i l a g e hya l in . — b et c , c a r t i l a g e calc i f ié . 

traie. D'après CORNIL et RAXVIER, les capsules carti lagineuses 

peuvent être conservées ma l g r é cela et sont alors l ibres dans 

une substance muqueuse , ou bien el les sont e l les-mêmes dé-

truites, et la paroi cart i lagineuse du kyste est seule conseryée. 

Les chondromes à cellules ramifiées sont, c o m m e nous l 'avons 

di t , composés d'un cart i lage tout à fait analogue à celui du 

squelette céphal ique des céphalopodes, mais ce cartilage spé-

cial ne s'y mont r e j ama is à l 'état de pureté, e t il est toujours 

mé langé de tissu muqueux et de tissu carti lagineux hyal in 

ordinaire. 

On donne le nom de chondrome ossifiant à une variété dans 
laquel le le tissu carti lagineux donne naissance à du tissu 
osseux, qui d'ai l leurs n'a généra l ement qu 'une existence tran-
sitoire. I l se produit dans cette f o r m e de chondrome une évo-
lution ent ièrement comparable à ce l le de l 'ossif ication normale 
s 'ef fectuant aux dépens du cart i lage. L a substance fondamen-
tale se segmente , et tandis que les capsules pr imit ives s 'ou-
vrent les unes dans les autres, les capsules secondaires se dis-
solvent ; les cellules pro l i f érées qu'el les r en f e rma ien t consti-
tuent alors à l ' intér ieur du tissu cart i lagineux un espace mé-
dullaire dans lequel se rami f i en t des vaisseaux provenant du 
pér ichondre. Cette moe l l e néo f o rmée peut rester à l 'état em-
bryonnaire , se t rans former en tissu fibreux ou en tissu adi-
peux, comme la moe l l e des os longs ; ou bien el le donne nais-
•sance à des trabécules osseuses, constituant ainsi le chon-
drome ossifiant, mais ces trabécules n 'ont souvent qu 'une 
durée l imitée , c omme nous venons de le- dire, e t elles dispa-
raissent alors pour fa ire place de nouveau à du tissu médul la i re 
(CORNIL e t R A N V I E R ) . 

Dans d'autres cas, sans qu' i l se produise un processus d'ossi-
fication, le centre des noyaux chondromateux est envahi par 
une infiltration calcaire, qui atteint en m ê m e temps les capsules 
secondaires du carti lage. 

On a décr i t sous le nom de chondrome ostéoïde (MÜLLER) uûe 
variété qui donne ord ina i rement des tumeurs diffuses, ayant 
beaucoup de tendance à se général iser, et qui est caractérisée 
par la product ion, au sein du tissu cart i lagineux, de trabécules 
irrégulières, f o rmées d 'une substance homogène ou fibrillaire, 
souvent incomplètement incrustée de granulat ions calcaires, 
et ren fermant des corpuscules analogues aux ostéoplastes. 
D^ns ces c l iondromes ostéoïdes, les vaisseaux sanguins é m a -
nés des travées conjonct ives inter lobaires se rami f i ent dans 
l 'épaisseur du tissu fibreux qui sépare les trabécules ossi formes, 
et l 'on observe ainsi une disposit ion qui rappel le assez bien le 
processus évoluant dans le tissu osseux rachit ique. 

Rappelons enfin que l 'on a distingué des chondro-myxomes 

ou chondromes myxomateux, dans lesquels le tissu conjonct i f 



de la charpente iûter loba i re se présente sous la f o r m e de tissu 
m u q u e u x . 

Quant aux chondro-sarcomes et aux chondro-épithéliomes, que 
l ' on observe en part icul ier dans la g lande parot ide et dans l e 
testicule, ce sont, c omme nous l 'avons dit , de vér i tables tu -
meurs mixtes , qui ne peuvent être rangées parmi les chon-
dromes et assimilées a u x c h o n d r o m e s vrais se déve loppant aux 
dépens du squelette. 

En ce qui concerne les altérat ions nutr i t ives dont les chôn-
d romes peuvent être le s iège, nous avons dé j à ment i onné la 
calcification qui se déve loppe f r é q u e m m e n t dans la substance 
hya l ine des chondromes , i ndépendamment de tout processus 
ossi f icateur. 

COR.NIL et RAXVIER ont signalé, dans l es chondromes à accrois-
sement rap ide , une inf i l trat ion de leurs cel lules par de la subs-
tance glycogène, qui p rend une co lorat ion brun orangé sous 
l ' in f luence de l ' i ode . 

De m ê m e que dans le tissu cart i lag ineux normal de l 'adulte, 
les ce l lules du tissu chondromateux r en f e rmen t toujours des 
gouttelettes graisseuses, l o rsque l 'accro issement de la tumeur 
est stat ionnaire. 

I l ne faut d 'a i l leurs pas c on f ondre cette é laborat ion de 
graisse dans les ce l lules du cart i lage avec la dégénérescence 

granulo-graisseuse qu 'on constate dans certains chondromes , 
et qui , entra înant la destruct ion des cel lules, produi t un arrê t 
de déve l oppement dans les port ions du néop lasme qui en sont 
atteintes. 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — Nous n e possédons que des 
données très vagues sur l ' é t io log ie des chondromes . En ce qui 
c once rne les chondromes des os, i l s emble certain qu ' i l s #se 
déve l oppen t surtout chez les jeunes sujets. Dans une statistique 
de 94 cas, réunis par WEBER, le début de l 'a f fect ion s'était 
mani f es té avant v ingt ans chez la mo i t i é des malades , et avant 
dix ans dans un tiers des cas. 

Les chondromes des part ies mo l l es paraissent au contraire 
se déve lopper surtout chez les adul tes ; la p lupart des faits de 

I-liondromes purs du testicule groupés par MONOD et TERRILLON 
.se rapportent à des hommes de trente à quarante ans. 

VIRCHOW a invoqué l 'action des traumatismes c o m m e ayant 
un certain rôle é t io log ique dans le déve l oppement des chon-
dromes, et, à l 'appui de .cette op in ion, il a rapporté des faits 
dans lesquels l 'apparit ion des tumeurs avait succédé à des con-
tusions ou à des f ractures. 

On peut éga l ement avoir recours à l 'hypothèse de CONHEIM, 
pour exp l iquer la f r équence des chondromes déve loppés aux 
dépens du squelet te , qui aura ient alors l eur or ig ine dans des 
débris de carti lages embryonna i r es . 

On trouve que lque fo i s chez les enfants, soit au vo is inage de 
l 'orei l le, soit au cou, où el les co ïnc iden t souvent avec des fis-
tules, des product ions carti lagineuses qu ' on peut rappor te r à un 
trouble de déve l oppement de l 'apparei l branchial et que LAN-
NELONGUE a dés i gnées sous le nom de fibro-chondromes bran-

chiaux. 

En dehors de ces product ions, qui ne sont pas des néop las -
mes, puisqu'e l les sont dues à la pers istance anorma le d'un état 
embryonna i re , et des tumeurs mixtes dont l 'é tude doit être 
complè tement séparée de cel le des chondromes vrais, nous ne 
savons r ien sur l ' o r ig ine des chondromes pr imi t i f s des part ies 
mol les qui sont décrits dans les auteurs c lassiques. 

Pour les enchondromes du testicule, en part icul ier , on a dû 
se contenter d ' invoquer la théor ie embryonna i r e , en cherchant 
leur po int de départ soit dans les lames proto-vertébrales , soit 
dans des débr is détachés de la corde dorsale , si mal dé l im i t ée 
dans la r ég ion où le test icule se trouve placé chez l ' embryon 
( M O N O D e t T E R R I L L O N ) . 

S y m p t ô m e s e t p r o n o s t i c . — Les considérat ions anatomo-
pathologiques et é t io log iques qui p récèdent nous ont dé jà 
montré les d i f f é r ences qui séparent le c l i ondrome des os du 
chondrome pur des part ies mol les , tel qu 'on l 'observe no tam-
ment au testicule. On conçoit f ac i l ement qu' i l ne soit pas 
possible, au po in t de vue c l in ique, de réuni r dans une m ê m e 
descript ion des tumeurs qui peuvent s iéger dans des r ég ions 



si d i f férentes, et nous nous bornerons à dire quelques mots 
des symptômes du type le plus f réquent et le plus caractéris-
t ique, le chondrome circonscrit des doigts et de la ma in . 

Les phalanges sont deux fois plus f r é quemment atteintes que 
les métacarpiens, et c'est en généra l la première et la deux ième 
phalanges qui sont le siège des chondromes , plus souvent aux 
trois doigts du mi l i eu qu'au pouce et à l 'annulaire. Ces tumeurs 

sont d'ail leurs o rd ina i rement 
mult iples, et sur un total de 
92 cas de chondromes des 
doigts réunis par POLAILLON, 
57 fois la mult ipl ic ité a été 
notée, et 35 fois seulement il 
s'agissait de chondromes iso-
lés. 

Lorsque plusieurs doigts 
sont envahis, la main présente 
des dé format ions d'une telle 
complex i té et d 'une telle va-
riabil ité qu'el les échappent à 
toute descript ion ; elle se m o n -

Pig 03 t re en e f fe t t ransformée plus 

Chondromes multiples des doigts ou moins complètement en 
(CORXIL et RANVIEH). une grappe in forme de tuber-

cules de dimensions variables, 
qui sont éche lonnés sur chaque doigt les uns derr ière les 
autres, et qu 'on ne peut m i eux comparer qu'à des marrons 
ou à des pommes de terre, embrochés sur des baguettes. 

^ Au début, Venchondrome déve loppé à l ' intér ieur d 'une pha-
lange f o rme une tuméfact ion fus i f o rme à peu près régul ière , 
mais des bosselures mult iples ne tardent, pas à apparaître, 
lorsque la néoplasie a aminc i et détruit part ie l lement la coque 
osseuse qui la l imitait pr imi t i vement . Dans certains cas, l ' évo -
lution du néoplasme a pour résultat d 'a l longer considérable-
men t le doigt atteint, en m ê m e temps qu'el le en exagère les 
dimensions transversales; dans un cas observé par LARREY, le 
médius n'avait pas moins de 24 cent imètres de longueur . 

Les chondromes pér iost iques ou périchondromes sont en 
quelque sorte surajoutés aux phalanges, dont les d imensions 
et la f o rme restent normales, eL qui sont seulement masquées 
sur une partie de leur c i rconférence par des bosselures plus 
ou moins volumineuses. . 

11 existe éga lement aux doigts, i ndépendamment des chon-
dromes osseux centraux et périost iques, des tumeurs cartila-
gineuses qui sont indépendantes du squelette et qui, déve lop-
pées dans les parties mol les, sont mobi les sur l 'os sous-jacent, 
se di f férenciant ainsi des variétés précédentes , qui font inti-
mement corps avec le squelette. 

Comme nous l 'avons dit en étudiant les caractères mac ros -
copiques des chondromes, leur consistance est variable ; el le 
est généra lement dure et élastique, surtout dans les petites' 
tumeurs, mais el le peut deven i r mo l l e et m ê m e f r anchement 
lluctuante dans les lobes qui ont subi une transformation 
pseudo-kystique. 

On a signalé la transparence eomme_ un symptôme qui se 
rencontre assez f r équemment dans les chondromes des doigts. 

L 'évo lut ion de ces tumeurs ne dé te rmine o rd ina i r ement 
aucune altération de l 'état généra l , et, au point de vue fonc-

tionnel, el le est dans la règ le tout à fait indolente , à mo ins 
qu'il ne se produise une compress ion des ner fs co l latéraux 
des doigts par un des lobes du néoplasme. 

La plupart des chondromes ont une marche e x t r êmemen t 
lente, restant souvent stationnaires pendant plusieurs années, 
et mettant parfois v ingt ou trente ans à acquér i r un vo lume 
considérable. De m ê m e que pour toutes les tumeurs bénignes, 
la peau qui les i -ecouvre reste intacte, tant que leur vo lume 
n'est pas trop excess i f ; sous l ' in f luence d 'une distension exa-
gérée, elle finit pourtant par s 'amincir , et, à l 'occasion du 
moindre traumatisme, el le peut s ' en f l ammer et s 'ulcérer, 
créant ainsi une porte d 'entrée pour les in fect ions secondaires 
qui menacent alors le néoplasme sous-jacent. 

Le p>ronostic des chondromes purs doit être, d 'une manière 
générale, considéré c omme bénin, et l 'on a assombri ce pro-



no^tic d'une façon e x a g é r é e , en rangeant parmi ces tumeurs des 
néoplasmes d^ nature di f férente telles que certains chondro-
sarcomes ou certaines tumeurs mixtes à évolution maligne, 
daus lesquelles l 'é lément cartilagineux n'est certainement pas 

le facteur de la malignité. 
l a plupart des auteurs admettent cependant que, a cote des 

chondromes bénins, de beaucoup les plus fréquents, .1 existe 
quelques exemples de chondromes purs, qui se sont généra-

lisés, envahissant les ganglions, donnant des noyaux secon-
daires dans les poumons surtout, comme le font les sarcomes, 
et aussi dans le fo ie, la rate,.le cœur, etc. 

Il s'agit là certainement de faits peu fréquents, pour lesquels 
on ne saurait trop ex iger un contrôle l.istologique minutieux, 
mais en raison même des diff icultés du diagnostic histo-
lo-'ique des néoplasies en voie de développement et surtout 
en raison de l ' impossibilité où se trouve le cl inicien d établir 
un diagnostic di f férentiel entre les chondromes bénins et les 
tumeurs cartilagineuses qui se comportent comme des sar-
comes., nous devons jusqu'à nouvel ordre continuer a formuler 
quelques réserves sur la bénignité des chondromes, et cette 
not ion restrictive ne doit pas être méconnue au point de vue 
thérapeutique. 

Ajoutons cependant, avec COKNIL et RANVIER, que 1 examen 

histologique d'un chondrome peut, après son ablation, donner 

des renseignements assez précis sur la bénignité ou la ma l i -

gnité du pronostic. 
Dans le cas où la tumeur se montre bien encapsulee et limi-

tée par un tissu fibreux dense, on peut dire que la gravite. 
du néoplasme est minime. Si, au contraire, il existe au pour-
tour de la tumeur des traînées de tissu embryonnaire ou de 
tissu cartilagineux e n v o i e de déve loppement ,on doit faire de 
grandes réserves au point de vue de l 'avenir. Il semble qu on 
peut alors hésiter à considérer un néoplasme de ce genre 
comme un chondrome pur. 

O S T É O M E S 

D é f i n i t i o n . — Les ostéomes sont des néoplasmes constitués 
par du tissu osseux, ou, pour préciser davantage, exclusivement 

constitués par du tissu osseux. 

On ne doit pas comprendre dans l'étude des ostéomes les p ro -
ductions osseuses ne présentant pas cette tendance à s'accroître 
qui est commune à tous les néoplasmes, ni les tumeurs dans 
lesquelles on trouve du tissu osseux associé à d'autres' tissus 
néoplasiques (ost éo-chondromes, ostéo-sarcomes) 

Il faut renoncer ici à tenir compte du caractère de per-
sistance dont on se contente parfois pour quali f ier de tumeur 
une néoformation, car ce caractère suffirait à faire ranger dans 
le groupe des ostéomes les productions osseuses qui persistent 
à la suite des diverses ostéistes, alors que tout le monde est 
d'accord pour étudier à part les affections qui sont le point de 
départ de ces ostéites, c 'est-à-dire la syphil is, la tuberculose, 
les infections par le staphylocoque, le bacil le d'Eberlh, l 'ac-
tinomyces, etc. 

Nous él iminerons du groupe des ostéomes les cals exubé-
rants, les formations osseuses consécutives aux ostéites ou 
aux arthrites chroniques, et nous laisserons de côté les ossifi-
cations de certains cartilages, tels que les carti lages costaux et 
ceux du larynx, de la trachée et des bronches. 

S i è g e . — Au point de vue de leur siège et de leur point de 
départ, il existe, comme pour les chondromes, deux grandes 
catégories d'ostéomes, l'une comprenant ceux qui sont en con-
nexion avec le squelette, l 'autre correspondant à l 'ensemble des 
productions osseuses qui se développent dans les parties molles. 
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se présentent e l les-mêmes sons l 'aspect d 'exostoses. 

Fig. 24. 
Exostose ostéogénique de l ^ t r ém i t é inférieure du fémur 

( P O U L E T e t B O U S Q U E T ) . 

H ä t e s s ä s s s s s s s s d 

M B comprise entre le canal medulla,re central et le cart. lage 

conjugaison, s 'avancent peu à peu sur la diapl iyse, à mesure 
que l'os s 'accroît. 

Les exostoses ostéogéniques sont très f r équemment mult i-
ples et sont alors souvent symétr iques . El les s iègent surtout 
sur les os longs, et le f émur , le t ibia, l 'humérus sont les plus 
communément atte ints; on les observe aussi sur les os plats, 
pr incipalement sur l 'omoplate et l 'os i l iaque, et sur les os 
courts, au calcanéum notamment . 

Un doit rapprocher de ces tumeurs les exostoses des parois 
de l 'orb i le , ainsi que les ostéomes des fosses nasales et des 
sinus. 

> 

Les exostoses des parois de l 'orbi te , qui se déve loppent sur-
tout aux dépens des parois supér ieure et interne, paraissent 
mériter souvent le n o m d'énostoses, naissant alors- du tissu 
spongieux et repoussant devant elles le tissu compact pér iphé-
rique. 

Parmi les sinus annexés aux fosses nasales, c 'est le sinus 
frontal qui est le siège de prédi lect ion des os téomes ; GÉRARD-
M.wtcHANTa réuni 40 observations d 'ostéomes du sinus frontal , 
alors que les cas d 'ostéomes des fosses nasales et des sinus 
maxil laire et sphénoïdal semblent être en nombre re lat ivement 
moins important. 

I.a plupart des productions osseuses qu'on décr i t sous le 
nom d'ostéomes des parties molles p euven t donner mat ière à 
discussion, au point de vue de cette qual i f icat ion qui leur est 
ainsi donnée, mais, c omme leur pathogénie reste discutée, 
nous n'avons pas, pour les r e j e t e r du groupe des ostéomes, des 
raisons semblables à celles qui nous autorisent à r envoye r à 
l'étude des lésions in f lammatoires des os pour tout ce qui con-
cerne les productions osseuses consécutives aux ostéites. 

Les ostéomes musculaires ont été observés dans le droit interne, 
dans l 'épaisseur des adducteurs (ostéomes des cavaliers), géné-
ralement au voisinage des insert ions pubiennes, mais quelque-
fois aussi au niveau des insertions fémora les . On a signalé 
chez les soldats al lemands des ostéomes déve loppés dans le 
biceps ou dans le de l to ïde (ostéomes des fantassins). Enf in 



o n a rapporté des cas d 'ostéomes du brachial antérieur, du 

peuvent aussi se 

Ostéome de la dure-mère ( g r o 2 — de 40 diamètres) ( 7 — ) . 

t ique détachées du squelette par un traumat isme 
VIKCHOW a décrit des ostcomes de la peau enchâsses dans le 

d e r m e " se rencontrant presque exc lus ivement chez les vi d-
v T n n i trouvé des plaques fo rmées de ver i lable tissu 
' „ ^ L s îe ^ e ' t dans le « o » ^ , dans 1 , « « 

con.jonctif de la dure-mère, de l'arachnoïde ou de pie-mère 

mais on a aussi décr i t dans ces organes, c omme étant des pro^ 
ductions osseuses, de s imples incrustations du tissu conjonct i f 
par des sels calcaires. COR.NIL et RANVIER ont éga lement observé 
du tissu osseux dans la paroi d 'un kyste ancien du foie. 

Enfin Mo.von et TERRILLON citent deux faits d 'ostéome du testi-
cu le , l ' u n d e 1>RICE, l ' a u t r e d e SCHŒNBORN e t NEUMANX; d a n s c e 

dermer cas il existait du tissu cart i lagineux associé au tissu 
osseux. Nous no sommes pas suf f i samment renseignés sur la 
nature de ces tumeurs osseuses pour qu'il y ait l ieu de leur 
faire une place dans l 'étude des ostéomes. 

C a r a c t è r e s m a c r o s c o p i q u e s . - Les exostoses ostéogéniques 
se dist inguent fac i lement des hyperostoses. El les sont carac-
térisées par leur f o rme circonscrite et leur implantation sur 

un point limité du squelette, par une base tantôt large (exostoses 

sessiles), tantôt étroite (exostosespédiculées); les hyperostoses au 
contraire, sont absolument fusionnées avec l'os sous-jacen't et 
au heu de f o r m e r des tumeurs circonscrites, implantées sur 
un point l imité, el les constituent des tuméfactions diffuses qui 
s étendent sur une grande étendue de la sur face de l 'os et 
quelquefois m ê m e sur la totalité de cette surface. 

Les exostoses ostéogéniques des os longs des membres pré -
sentent des f o rmes ex t rêmement variées, constituant tantôt 
des stalactites al longées pourvues d'un pédicule mince et dir i -
gées para l lè lement à l 'axe longitudinal du segment osseux, tan-
tôt des apophyses plus ou moins volumineuses, tantôt des 
tumeurs i r régu l i è rement arrondies, dont la surface est cou-
verte de bosselures et d 'anfractuosités. 

Les unes ont à pe ine le vo lume d'un pois ou d'une noisette, 
d autres atteignent le vo lume du poing, et entre ces dimensions 
extrêmes on peut observer tous les intermédia i res . 

Lorsqu'e l les présentent un certain vo lume, les exostoses sou-
lèvent les parties mol les qui les recouvrent , et, sous l ' in f luence 
des frottements répétés, il peut se produire à leur niveau des 
bourses séreuses, qui communiquent parfois avec les cavités 
articulaires voisines, et dans lesquel les on a quelquefo is cons-



taté l 'existence de corps l ibres analogues aux corps étrangers 
art iculaires; c'est ce qui a pu fa i re admettre par RINDFLEISCH 
que ces bourses séreuses n 'é ta ient que des diverticules de la 
synoviale art iculaire, persistant au niveau d'exostoses pr imi -
t ivement situées dans la cavité de l 'art iculat ion. 

La forme des ostéomes des fosses nasales et des sinus est géné-
ra lement ovoïde ou ar rond ie ; e l le reprodui t d 'ai l leurs ce l le de 
la cavité dans laquel le ils ont pris naissance. L eur surface, 
comme pour les exostoses ostéogéniques des os longs, n'est 
jamais régu l i è re et se montre ord ina i rement anfractueuse et 
mamelonnée . Tantôt ils adhèrent in t imement au squelette, 
fusionnés à l 'os dans les f o rmes sessiles, ou s implement re l iés 
à la paroi osseuse par un péd icu le plus ou moins grê le , tantôt, 
au contraire, ils ne présentent aucune connex ion directe avec 
le squelette et se montrent l ibres et indépendants dans la 
cavité où ils se sont déve loppés . 

La consistance des ostéomes est var iable ; les uns, constitués 
par du tissu spongieux, sont mous ; les autres, les plus f réquen ts 
d'ail leurs, formés par du tissu compact , sont durs ou éburnés, 

et présentent que lquefo is une consistance telle que les instru-
ments s 'émoussent sur eux sans les entamer . 

Sur une sect ion transversale, les ostéomes spongieux se 
montrent l imités par une coque pér iphér ique d 'os compact , de 
la face interne de laquel le par tent des travées osseuses conver -
geant vers le centre et c irconscrivant des espaces rempl is de 

tissu médul la ire . 

Les ostéomes éburnés, et en particulier ceux de l 'orbite et 

des fosses nasales, sont constitués, sur une surface de section, 

par une série de lamel les concentr iques, qui rappel lent assez 

bien la coupe de certains calculs urinaires. 

C a r a c t è r e s h i s t o l o g i q u e s . — Les d i f férentes variétés de tissu 
osseux se retrouvent dans les ostéomes. avec leurs systèmes de 
lamel les, leurs canaux de l lavers , et la moel le accompagnant 
les vaisseaux dans ces canaux et dans les espaces médul laires. 

D'après la nature de leur tissu, CORNIL et RANVIER divisent 

les ostéomes en trois espèces : 

2° Les ostéomes compacts sont composés de tissu osseux dont 
la structure rappe l l e celle de la diaphyse des os longs, la subs-
tance osseuse y étant disposée en lamel les concentr iques 
entourant les canaux vasculaires. Cependant, dans ces o s -
téomes, les canaux de Havers ont des d irect ions tout à fait 
irrégulières, au lieu d'être paral lè les à la surface de l 'os, c omme 
dans la d iaphyse des os l ongs . 

3° Dans les ostéomes cburnés, constitués par des lamel les con-
centriques parallèles à la surface de la tumeur, on observe , au 
milieu des lamel les, des capsules osseuses dont les canali-

1" Les ostéomes spongieux sont f o rmés par du tissu spongieux 
et m ê m e par du tissu aréola ire . La moe l l e constitue alors la 
plus grande partie de la tumeur et s'y présente sous les di f fé-
rentes f o rmes qu 'on rencontre dans les os sains, c'est-à-dire 
sous les f o rmes embryonna i re , gé la t in i forme, fibreuse ou ad i -

Fig. 26. 
Coupe d'un ostéome musculaire (BERTHIER). 



cules rayonnent vers la pér iphér ie , c omme dans le c iment des 
dents. Ces ostéomes éburnés ne r en f e rmen t pas de vaisseaux 
(COR.NIL e t R A N V I E R ) . 

Si l 'on examine une coupe d 'exostose ostéogénique, on y 
r encont re successivement, en allant de la surface l ibre vers l ' in-
té r i eur , une couche pér iost ique, une couche de cart i lage, puis 
du tissu osseux, qui est généra l ement assez compact jusqu 'au 
centre de la tumeur, tant que celle-ci est peu vo lumineuse ; 
au contraire, dans les exostoses qui ont des dimensions assez 
considérables, on voit, au tissu osseux compact qui constitue 
la zone pér iphér ique, fa ire suite une couche de tissu spongieux 
clans lequel les espaces médul la i res s 'agrandissent peu à peu 
à mesure qu'on approche du centre, et l 'on peut observer dans 
certains cas une vér i table cavité médul la i re centrale, qui com-
mun ique souvent alors avec le canal médul la i re de l 'os sous-
jacent . 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — Comme l 'ont montré BROCA et 
son é lève SOULIER, l 'or ig ine des ostéomes auxquels ils ont 
donné le nom d'exostoses ostéogéniques est en rapport avec le 
déve loppement du squelette, et la plupart de ces exostoses résul-
tent de troubles de l 'évolut ion du cart i lage de conjugaison, 
dont elles sont en quelque sorte une émanat ion directe, par 
bourgeonnement latéral anormal . 

Mais, à côté de ces exostoses ostéogéniques dont l 'existence 
se mani feste avant le complet déve loppement du squelette, le 
plus souvent entre dix et v ingt ans, il en est d'autres qui ont 
une apparit ion plus tardive et auxquel les SOULIER a donné le 
nom d'exostoses autogéniqucs, parce qu'el les sont, d 'après cet 
auteur, indépendantes du déve loppement des os. Pour celles-
ci, il faut invoquer une or ig ine pér iost ique, le périoste étant 
seul capable de donner naissance à des exostoses, après l 'achè-
vement de la pér iode d 'act iv i té des carti lages de conjugaison, 
qui f inissent par disparaître lorsque le déve loppement du 
squelette est t e rminé . 

Les ostéomes des fosses nasales et des sinus de la face appa-
raissent éga lement pendant la pér iode de l 'ostéogénèse, de 

quinze à v ingt ans pr inc ipa lement , et l 'on peut dire qu' i l s'agit 
là encore d 'une af fect ion ostéogénique, à peu près spéciale à 
l 'enfance et à l 'adolescence. 

Comme nous l 'avons dit, certaines de ces tumeurs peuvent 
être tout à fait indépendantes du squelette sous-jacent, tandis 
que les autres lui adhèrent int imement . Celles-ci sont parfaite-
ment just ic iables de la théo-

rie osseuse, d 'après laquel le 
on les considère c omme des 
exostoses, ou, plus souvent, 
comme des énostoses, c'est-à-
dire c o m m e des ostéomes 
ayant pris naissance dans le 
diploë et per foré secondaire-
ment la table externe de l'os 
pour devenir des exostoses. 

Pour les ostéomes qui sont 
libres clans les cavités de la 
face, sans qu 'aucun pédicule 
les re l ie au sque le t te , on a 
invoqué la théorie périostique 

ou fibro-muqueuse, reposant 
sur ce fait, que le périoste peut 
donner naissance à des nodules osseux indépendants de la 
paroi sous-jacente, e t capables de devenir eux-mêmes le point 
de départ de véritables tumeurs osseuses. 

Au point de vue expér imenta l , nous devons ment ionner les 
très intéressantes recherches de !.. DOR, qui a insisté à diverses 
reprises sur l ' intérêt qu' i l y aurait à rechercher des microbes 
dans les exostoses, et qui, dans une sér ie d 'expér iences faites 
en 1893, a obtenu chez le lapin une vo lumineuse exostose de 
l 'humérus, coïncidant, il est vrai, avec d'autres lésions l i ype -
rostosantes et dé formantes du squelette, à la suite d ' inocula-
tions intraveineuses d'un mic robe à f o rme baci l la ire obtenu 
par culture d'un l iquide provenant d'un abcès séreux péri-
ostal, opéré par Ponce t . Les recherches anatomo-patholo-
giques de L . Don, instituées à ce propos, entraînent à penser 

Fie. 27. 
Exostose infectieuse de l'humé-

rus obtenue expérimentale-
ment chez le lapin (L. Don). 



que certaines exostoses de l ' homme, considérées c omme ostéo-

géniques, sont en réal i té des exostoses infectieuses analogues 

à celles que cet auteur a obtenues chez le lapin. 

En ce qui concerne les ostéomes musculaires, il est toute une 
catégorie de faits pour lesquels on peut inc r iminer l'arrache-

ment de fragments de périoste au niveau des insert ions muscu-
laires, dans un e f fort violent ou sous l ' in f luence d'un trauma-
tisme que lconque. 11 est cer ta in que, pour les ostéomes des 
adducteurs ou du droit interne, constatés chez les cavaliers, 
c omme pour ceux du brachial antér ieur qu'on observe sur-
tout après les entorses ou les luxations du coude en arr i è re , 
il s'agit le plus souvent non pas de néoplasmes véritables, mais 
de productions osseuses d 'o r i g ine traumatique, résultant en 
que lque sorte de g re f f e s périost iques. 

SIEUR et BERTHIEK ont fait à ce propos des expér iences très 
intéressantes, et l 'on peut en conc lure ainsi que des observa-
tions publ iées pr inc ipa lement par les médec ins de l ' a rmée, que, 
pour les ostéomes des adducteurs notamment, au moment des 
e f forts d 'adduction faits par les cavaliers novices pour se main-
tenir en selle, des f ibres musculaires s 'arrachent de leurs 
insertions pubiennes ou f émora l es , et, en se rétractant dans 
l 'épaisseur des masses musculaires, entraînent des lambeaux 
de périoste qui donnent ensuite naissance à du tissu osseux 
aberrant. 

Dans d'autres cas, on admet que des déchirures flbrillaires 
des muscles d 'or ig ine t raumat ique déterminent la format ion 
d 'hématomes, dont la résorpt ion s 'accompagne de productions 
fibreuses qui s 'ossif ieraient u l tér ieurement . 

Enf in il est des cas dans lesquels on se trouve en présence 
d'un ostéome musculaire , sans qu 'on puisse retrouver dans les 
commémorati l 's le mo indre traumatisme antér ieur. Les obser-
vations de ce genre ne sont pas très rares dans les Bulletins de 
la Société ana lomique . 

GUÉPIN, en 1893, présentait un cas d 'ostéome du brachial an-
tér ieur, dont l 'appari t ion était consécutive à un abcès d 'or ig ine 
indéterminée et qui, déve loppé dans le muscle et dans son 

tendon, était tout à fait indépendant de l 'humérus lu i -même. 
Dans un fait de HEPP, publié en 1897, il s'agissait d 'un 

ostéome déve loppé spontanément, en dehors de tout trauma-
tisme, dans le corps charnu du muscle extenseur du gros 
orteil, chez un indiv idu mort de méning i te tuberculeuse ; la 
tumeur osseuse, longue de 15 cent imètres et large de 4 cen-
timètres et demi , dans sa part ie la plus épaisse, était f o rmée 
de tissu spongieux à disposition aréolaire très régul ière 
et ren fermai t une petite cavité purulente dont les parois ont 
présenté, à l ' examen histologique, prat iqué par PILLIET, tous les 
caractères de la carie tuberculeuse ; on peut se demander s'il 
ne s'agissait pas dans ce cas d 'une myosite ossif iante de nature 
tuberculeuse. 

Comme on le voit, indépendamment des cas dans lesquels 
on peut invoquer un arrachement périost ique, la pathogénie 
des ostéomes musculaires est mal connue , et, lorsqu'on cherche 
à l ' exp l iquer par le processus de la myosite ossifiante, on n 'y 
apporte aucun éclaircissement, celle-ci restant for t obscure 
dans ses causes et son évolution. 

S y m p t ô m e s et p r o n o s t i c . — Nous serons bre fs sur les 
symptômes des exostoses ostéogéniques, qui ne présentent 
rien de part icul ier , i ndépendamment des caractères macros-
copiques que nous avons énumérés plus haut. Elles sont en 
général indolentes, en dehors des accidents de compression 
nerveuse qu'el les peuvent dé terminer , des troubles qu'el les 
produisent dans le f onc t i onnement des art iculat ions dont 
elles intéressent le squelelte, ou des compl icat ions inl lamma-
loires déve loppées au niveau des parties mol les qui les recou-
vrent. 

Les accidents de compression peuvent devenir graves dans 
le cas d'exostose à déve loppement intra-cavitaire. C'est ainsi 
que les ostéomes vo lumineux des parois de l 'orb i te dévient 
l'œil latéralement et produisent de l ' exophtha lmie , dé te rmi -
nant ainsi des troubles importants daus la nutr i t ion de l 'œil 
et souvent la perte absolue de la vision, lorsque la tumeur est 
abandonnée à son évolut ion nature l le . Ces exostoses de l 'orbite 



peuvent également envahir les fosses nasales et même la cavité 
crânienne. 

De même les ostéomes des fosses nasales et des sinus de la 
face, après être restés en quelque sorte latents pendant une 
période de temps plus ou moins longue, déterminent des phé-
nomènes de compression et des douleurs d'intensité variable 
des qu ils ont atteint un certain volume. Généralement ils 
demeurent confinés dans la cavité où ils se sont développés 
mais ils peuvent aussi en franchir les limites, et faire saillie 
flans les régions voisines. 

Pour ce qui est du pronostic des ostéomes, envisagé d'une 
façon générale, en dehors des complications résultant de leurs 
dimensions exagérées et des infections ulcératives secondaires 
on peut a f f i rmer, malgré un fait unique d'ostéome malin rap-
porte par BODVERET, que ce pronostic est d'une bénignité abso-
ue, ce qui est d'ailleurs ent ièrement d'accord avec la na-

ture s.mp ement malformative ou inf lammatoire des tumeurs 
sseuses dans la grande major i té des cas. 

M Y O M E S 

Dé f in i t i on . — Les myomes sont constitués par du tissu 
musculaire reproduisant tantôt le type strié des muscles de 
la vie animale, tantôt le type lisse des muscles de la vie orga-
nique. On distingue donc deux espèces de myomes : les myo-

mes à fibres striées (CORNIL et RANVIER) OU rhabdomyomes 

(ZKNKER), e t l e s myomes à fibres lisses (CORNIL e t RANVIER) OU 

léiomyornes (ZENKER). 

On a décrit sous le nom de rhabdomyomes malins, des tumeurs 
des muscles dans lesquelles il existe quelques éléments fusi-
formes, non striés ou présentant une ébauche de striation, 
disséminés dans un tissu composé principalement de cellules 
polymorphes. La néoformation de fibres musculaires striées 
ne paraît pas y avoir été démontrée d'une façon indiscutable 
et l'on peut tout aussi bien interpréter les faits constatés au 
microscope en considérant simplement ces tumeurs comme 
des sarcomes fuso-cel lulaires développés dans le tissu mus-
culaire strié (MALHERBE). 

Pour rendre plus compréhensible l 'étude des tumeurs, déjà 
suffisamment complexe , en conservant les notions classiques 
dans lesquelles on a pu mettre d'accord l 'analomie patholo-
gique et la cl inique, il nous paraît préférable, comme pour 
tous les néoplasmes que nous avons étudiés jusqu'ici , de 
comprendre seulement sous la dénomination de myomes les 
tumeurs constituées essentiel lement par une néoformation 
d'éléments musculaires nettement reconnaissables. 

Etant donné que le tissu musculaire normal ren ferme 
toujours une certaine quantité de tissu conjonct i f associé aux 
libres musculaires, on doit donner le nom de myomes à la 



peuvent également envahir les fosses nasales et même la cavité 
crânienne. 

De même les ostéomes des fosses nasales et des sinus de la 
face, après être restés en quelque sorte latents pendant une 
période de temps plus ou moins longue, déterminent des phé-
nomènes de compression et des douleurs d'intensité variable 
des qu ils ont atteint un certain volume. Généralement ils 
demeurent confinés dans la cavité où ils se sont développés 
mais ils peuvent aussi en franchir les limites, et faire saillie 
dans les régions voisines. 

Pour ce qui est du pronostic des ostéomes, envisagé d'une 
façon générale, en dehors des complications résultant de leurs 
dimensions exagérées et des infections ulcératives secondaires 
on peut a f f i rmer, malgré un fait unique dos téome malin rap-
porte par BODVERET, que ce pronostic est d'une bénignité abso-
ue, ce qui est d'ailleurs ent ièrement d'accord avec la na-

ture s.mp ement malformative ou inf lammatoire des tumeurs 
sseuses dans la grande major i té des cas. 

M Y O M E S 

Dé f in i t i on . — Les myomés sont constitués par du tissu 
musculaire reproduisant tantôt le type strié des muscles de 
la vie animale, tantôt le type lisse des muscles de la vie orga-
nique. On distingue donc deux espèces de myomes : les myo-

vies à fibres striées (CORNIL et RANVIER) OU rliabdomyornes 

(ZKNKER), e t l e s myomes à fibres lisses (CORNIL e t RANVIER) OU 

léiomyornes (ZENKER). 

On a décrit sous le nom de rhabdomyornes malins, des tumeurs 
des muscles dans lesquelles il existe quelques éléments fusi-
formes, non striés ou présentant une ébauche de striation, 
disséminés dans un tissu composé principalement de cellules 
polymorphes. La néoformation de fibres musculaires striées 
ne paraît pas y avoir été démontrée d'une façon indiscutable 
et l'on peut tout aussi bien interpréter les faits constatés au 
microscope en considérant simplement ces tumeurs comme 
des sarcomes fuso-cel lulaires développés dans le tissu mus-
culaire strié (MALHERBE). 

Pour rendre plus compréhensible l 'étude des tumeurs, déjà 
suffisamment complexe , en conservant les notions classiques 
dans lesquelles on a pu mettre d'accord l 'analomie patholo-
gique et la cl inique, il nous paraît préférable, comme pour 
tous les néoplasmes que nous avons étudiés jusqu'ici , de 
comprendre seulement sous la dénomination de myomes les 
tumeurs constituées essentiel lement par une néoformation 
d'éléments musculaires nettement reconnaissables. 

Etant donné que le tissu musculaire normal ren ferme 
toujours une certaine quantité de tissu conjonct i f associé aux 
libres musculaires, on doit donner le nom de myomes à la 



grande major i té des tumeurs de l 'utérus qu'on désigne à tort, 
d 'une f açon générale , sous le nom de f ibromes ; en e f fet , les 
cas dans' lesquels ces tumeurs se montrent composées de tissu 
f ibreux pur sont très rares, par rapport à ceux dans lesquels 
des libres musculaires sont mé langées à du tissu conjoncti f ; 
toutefois ce lui-c i , très peu déve loppé au début de la forma-
tion néoplasique, f init souvent par p r édom ine r , de sorte que 
la tumeur méri te alors le nom de f ib romyome. 

S i è g e . — Indépendamment des tératomes, dans lesquels 
des libres musculaires str iées peuvent se rencontrer à côté 
d'autres tissus (épithcl ium, cartilage, etc. ) et qui ne do ivent 
pas être étudiés dans ce chapitre, le tissu musculaire strié 
s 'observe très ra rement dans les tumeurs, et les observations 
de rhabdomyomes sont si peu nombreuses que beaucoup 
d 'auteurs ont mis en doute l eur existence. 

P o u r le testicule, qui a été considéré c o m m e étant le siège 
le plus f r équent des m y o m e s à f ibres striées. MONOD et TER-
RILLON ont so igneusement analysé les faits 'publiés et ils con-
cluent que la plupart d ' en t re eux rentrent dans la catégor ie 

. de ces tupieurs mix tes de la glande où l'on peut r encont re r 
les é léments et les tissus les plus divers. D'après eux , deux 

Taits seulement , appartenant à HOSITANSKÏ et à NKUUANN, sem-
blent bien se rappor ter à des rhabdomyomes . v ra i s du tes-
t icule. 

Dans la vessie on en aura i t observé que lques exemples , et 
MICHELE PAVONS no tamment a publié un cas dans lequel la 
tumeur était constituée par des f ibres musculaires striées 
disposées en faisceaux ou disséminées au mi l ieu d'un tissu 

conjonct i f lâche. 
VIRCUOW et RECKLINGHAUSEN ont observé des f ibres striées 

dans des tumeurs qui siégeaient dans le muscle cardiaque 

d 'enfants nouveau-nés syphi l i t iques et ont considéré ces tu-

meurs c omme des m y o m e s , mais VIRCHOW est revenu ensuite 

sur cette opinion et s'est d emandé s'il ne s'agissait pas de pro-

ductions gommeuses . 
On a signalé dans des tumeurs sarcomateuses, no tamment 

au testicule, des faisceaux muscula ires striés en voie de dé-
veloppement, mais là encore 011 ne peut pas en conc lure que 
l'on ait eu af fa ire à des myomes , qui mér i tera ient alors le 
110111 de rhabdomyomes mal ins. 

Enfin, clans les muscles qui , c omme DELUET l 'a fait observer, 
devraient être le siège de prédi lect ion cle ce genre de tumeur, 
ou n'a pas rencontré un seul e x emp l e de rhabdomyome , en 
dehors des que lques cas qui ont été décrits r é c emment à L y o n 
et sur la nature desquels l 'accord est loin d 'être fait, ainsi que 
nous l 'avons dit. 

En résumé, devant les deux cas de rhabdomyome du testi-
cule admis par MONOD et TERRILLON, on ne peut nier l 'existence 
de cette variété de m y o m e ; tous les autres faits tendraient 
plutôt à la fa ire met tre en doute et autoriseraient à penser 
jusqu'à nouvel o rdre que les tumeurs r en f e rman t des f ibres 
musculaires striées sont presque toujours des tumeurs à 
tissus mult iples. 

Contrairement à ce que nous venons de d i re pour les rhab-
domyomes ou myomes à fibres striées, les léiomyomes ou 
imjomes à fibres lisses sont ex t r êmement f réquents. 

Ils se déve loppent dans tous les organes qui r e n f e r m e n t des 
libres musculaires lisses, et leur siège de prédi lect ion est 
l'utérus, où leur f réquence est telle que BAYLE et NONAT ont pu 
constater leur existence chez un c inqu ième des f emmes de la 
Salpêtrière. 

L 'hypertrophie sénile de la prostate -est due essent ie l lement 
à une néo format ion des é léments fibro-musculaires, aboutis-
sant à la product ion de véritables m y o m e s ou fibro-myomes 
entièrement comparables à ceux de l 'utérus, qui sont d'ail-
leurs eux-mêmes vraisemblablement cle nature in f lamma-
toire. 

De même l'épididyme et le canal déférent, qui norma lement 
renferment une couche épaisse de fibres musculaires lisses, 
peuvent donner naissance à des tumeurs myomateuses ; c 'est 
a i n s i q u e T R É L A T , R I N D F L E I S C H , H É R I C O U R T , M O N O D e t T E R R I L L O N 

ont rapporté un certain nombre d'observations de l é i omyomes 



de r é p i d i d y m e ; dans d 'autres cas on a observé des tumeurs de 
m ê m e nature déve loppées aux dépens du canal dé férent , 
qu 'e l les englobaient que lque fo i s d 'une façon si étroite qu'il 
était impossible de les en séparer . 

Fig. 28. 
Fibromyomes de l'utérus, interstitiels et sous-muqueux (UICIIEI.OT). 

L ' ex is tence des m y o m e s de l'ovaire a été mise en év idence 
p a r l e s t r a v a u x d e M A R T I N e t O R T H M A N N , d e S A N G A L L I , J À C O B Y , 

A . D O R A X ; F . H E N R O T I N e t HERZOG o n t r a p p o r t é u n c a s d a n s 

l eque l la tumeur ne pesait pas mo ins de 9 l ivres et demie . 
D 'a i l leurs on peut dire que la ma j o r i t é des tumeurs sol ides 
bén ignes de l ' ova i re sont des l i b romyomes , sinon des myomes . 

Des l é i omyomes de la vessie ont é ga l ement été observés à 
diverses r epr i ses ; TERRIER et HARTMANN ont pu en rassembler 
16 cas. 

Des m y o m e s à f ibres lisses ont aussi été rencontrés dans les 
d i f f é rentes part ies du tube digest i f ; dans l'œsophage, où, indé-

pendamment des m y o m e s f o rmant des tumeurs c irconscr i tes , 
comme VIRCHOW en a rapporté un exemp le , certains rétrécisse-
ments musculaires pourra ient être regardés c o m m e des m y o m e s 
concentr iques ; dans Vestomac, où VIRCHOW a dist ingué des 
myomes externes ou sous-péri tonéaux, faisant saill ie dans la 
cavité pér i tonéa le , et des m y o m e s internes ou sous-muqueux, 
faisant au contra i re sai l l ie dans la cavité de l 'estomac ; enf in 
dans Y intestin, où ces tumeurs sont d 'ai l leurs rares ; pour le 
gros intestin, en part icul ier , c 'est à pe ine si l 'on en a rappor té 
3 ou 4 observa t ions ; c o m m e ceux de l 'estomac, les m y o m e s de 
l'intestin, d 'abord interstit iels, peuvent se péd icu l i ser et fa i re 
une saill ie po l yp i f o rme soit dans la cavité pér i tonéa le , soit dans 
l ' intérieur du tube intestinal. 

Les m y o m e s dermiques ont été étudiés par VIRCHOW, VERNEUIL, 
BESNIER, BALZER, PHÉLISSE, etc . Les tumeurs qu' i ls f o r m e n t sont 
généra lement très pet i tes ; cependant , dans un cas de m y o m e 
dermique de la cuisse, présenté à la Société anatomique par 
BLANC et WEINBERG, la tumeur atte ignait le vo lume d 'une petite 
orange. A u scrotum, à la vulve, on en a signalé que lques 
exemples. 

C a r a c t è r e s m a c r o s c o p i q u e s . — Les m y o m e s à f ibres lisses, 
dont nous nous occuperons exc lus ivement dans cette descr ip-
tion, se présentent sous la f o rme de tumeurs b ien l imitées , en-
capsulées, f ac i l ement énucléables, ou bien ils const i tuent des 
masses i r régul ières et di f fuses. 

Les m y o m e s c i rconscr i ts sont d 'abord interstit iels, lorsqu' i ls 
sont encore cantonnés dans la couche musculeuse de l ' o rgane 
'»il ils ont pr is naissance, mais, dès qu' i ls at te ignent un c e r -
tain vo lume, ils t endent à fa i re sail l ie soit sur la surface ex t é -
rieure de l ' o rgane-so i t à l ' intér ieur , s'ils t rouvent une cavité 
dans laquel le ils peuvent se d é v e l o p p e r ; en se pédicul isant ils 
prennent la f o rme de po lypes , constituant ainsi la plupart des 
polypes de l 'utérus, certains po lypes de l ' intestin, ces tumeurs 
polypoïdes de l ' es tomac, décr i tes par VIRCHOW, dont il v ient 
d'être quest ion, etc. 

l.e volume des m y o m e s varie suivant les rég ions dans les-



quel les ils se d é v e l o p p e n t ; ainsi que nous l 'avons d i t , il est 

g éné ra l emen t très pet i t pour ceux du de rme ; il peut atte indre 

des propor t ions énormes au niveau de l ' ova i re et surtout de 

l 'utérus, où les f i b r o m y o m e s f o r m e n t souvent par l eur agg lo -

mérat ion des tumeurs de 15 et 2J k i l o g r a m m e s ; on a m ê m e 

rappor té un cas dans leque l le poids de la tumeur u té r ine était 

de 10 k i l o g rammes . 
L e u r consistance est g éné ra l emen t f e rme , mais elle peut se 

mod i f i e r sous l ' in f luence des t ransformat ions ou des dégéné-
rescences dont les m y o m e s sont par fo is le s iège ; e l l e est très 
dure dans les tumeurs où le tissu f ibreux p r édomine , e l l e 
at te int la dureté de la p i e r r e dans certains f i b r omyomes uté-
rins inf i l trés de sels ca lca i res , elle peut au contraire devenir 
très mo l l e dans les cas où la tumeur subit des altérations qui 
ramol l i ssent ses tissus, ou m ê m e fluctuante dans certa ines 
f o r m e s kyst iques. 

Sur une sur face de sec t i on , l 'aspect des m y o m e s est charnu 
ou fibreux ; leur tissu est o rd ina i r ement homogène , de co lora-
tion b lanchâtre , et semble composé de fa isceaux entre-cro isés 
dans divers sens ou disposés en tourbi l lons concentr iques . 

C a r a c t è r e s m i c r o s c o p i q u e s . — Les cellules muscula ires 
qu 'on trouve dans les m y o m e s sont tout à fait semblables à 
cel les qu 'on observe dans le tissu muscula ire no rma l . 

Nous ne r ev i endrons pas sur ce que nous avons dit au sujet 
des rhabdomyomes , parmi lesquels BAH» et ses é l èves d ist in-
guent : 1° une f o r m e embryonna i r e , composée d ' é l éments non 
striés qui r eprésenten t d 'après eux le type embryonna i r e de 
la cel lule muscula i re s t r i é e ; 2° u n e l 'orme in te rméd ia i r e , 
dans laque l l e on trouve un peu de substance s t r i ée ; 3° une 
f o rme adulte contenant de nombreuses l ibres striées. 

Dans les m y o m e s à f ibres lisses, i l n'est pas toujours faci le de 
dist inguer ne t t ement sur les coupes les l ibres muscula ires et 
surtout leur noyau en f o r m e de bâtonnet, qui pe rme t à lui seul 
d ' a f f i rmer leur nature. 

Comme dans les o rganes qui r e n f e r m e n t no rma l emen t du 

tissu muscula i re lisse, les é léments musculaires des lé io-

myomes sont tantôt groupés sous f o r m e de fa isceaux ou de 
mènbranes, tantôt isolés au mi l i eu du tissu f ibreux . 

Pour dissoudre les fibres con jonc t i ves qui masquent souvent 
les cellules musculaires, CORNU, et RANVIKR conse i l lent de dis-
socier des f ragments de la tumeur, après macérat ion dans une 
solution d 'acide azot ique à 20 p. 100 ou dans la potasse caus-
tique à 40 p. 100. Les ce l lu les musculaires, a l longées en fuseau, 
deviennent alors b ien distinctes. D'autre part , si l 'on veut, 

Fig. 29. 
Cellules de rhabdomyome, quelques éléments fusiformes présentant 

uue striation plus ou moins marquée (GÈNEVET). 

sur les coupes, mettre en év idence les noyaux en bâtonnet 
caractéristiques, on doit trai ter par l 'ac ide acét ique ou par 
l'acide f o rm ique les coupes co lorées au p i c roca rmin . L 'ac ide 
gonfle alors la substance muscula i re , et les fa isceaux ne sont 
pas net tement indiqués, mais il sullit de dist inguer c l a i r ement 
les noyaux pour pouvoir a f f i rmer l ' ex is tence des fibres mus -
culaires. 

Sur une m ê m e coupe h is to log ique on voit , dans les m y o m e s 
à libres lisses, des fa isceaux sect ionnés dans le sens de leur 
longueur et présentant des cel lules contract i les disposées paral-
lèlement, suivant leur g rand axe, tandis que d 'autres fa isceaux, 
coupés en travers , mont r en t les sect ions transversa les des cel-
lules, composées tantôt de deux cerc les concent r iques , dont 



l ' interne représente l e contour du noyau , tantôt d 'un cercle 
unique, correspondant au contour de la cel lule, suivant que 
le rasoir a intéressé le noyau ou, au contraire, est passé en 
deçà ou au delà du noyau, traversant l 'une des extrémités 
e f f i l ées des cel lules musculaires. Comme CORNIL et RAWVIER le 

F i g . 30. 

Fibromyome du ligament large (Laboratoire de la Clinique 
chirurgicale de l'IIôtel-Dieu). 

f on t observer, c 'est là un caractère important qui permet de 
dist inguer un faisceau muscula ire coupé en travers de la sec-
tion d'un filet nerveux ou d'un î lot de petites cel lules. 

On a pu net tement constater, pour les m y o m e s utérins, que 
le début de la néo format ion musculaire se fait pr inc ipale-
m e n t a u t o u r d e s c a p i l l a i r e s (COYXE, KLEICHENWACIITER, PILLIET, 

COSTES) ; on voit apparaître à leur pér iphér ie une zone de cel-
lules embryonna i res , qui donne une rangée circulaire de f ibres 

musculaires lisses, laque l l e s 'accroît ensuite aux dépens de 

nouveaux é léments embryonna i res ; le capi l la ire, en m ê m e 

temps, émet des pointes d 'accro issement qui forment de n o u -

veaux nodules, et généra lement il finit lu i -môme par s'obli-

térer. 
D'après A . CLAISSE les vaisseaux utérins lacunaires peuvent 

également être l ' o r ig ine de m y o m e s , par un processus un peu 
di f férent. Dans une partie de leur pér iphér ie , surtout au 
niveau d'un des angles de l ' é to i le i rrégul ière que f o rme sur une 
coupe la lumière du canal vascUlaire, on observe alors, en 
même temps qu 'un épaississement et une prol i férat ion de l 'en-
dothél ium, une inf i l trat ion du tissu voisin par des cel lules 
rondes ou a l longés ; « une po inte d 'accro issement se f o rme , 
un capil laire se creuse et c 'est par ce processus indirect 
que peut se produire le centre d 'un nodule myomateux » 
( A . C L A I S S E ) . 

D'après le m ê m e auteur, qui a publié dans sa thèse des 
recherches très intéressantes sur le déve l oppement des 
myomes utérins, les vaisseaux à paroi propre de petit cal ibre 
peuvent aussi, quoique plus rarement , deven i r des centres de 
néoformation myomateuse . 

Le mode de déve loppement des m y o m e s utérins, tel qu ' i l 
est décrit par A. CLAISSE, nous expl ique l 'absence de vaisseaux 
à paroi p ropre , qui a pu fa i re cro i re que ces tumeurs ne ren-
fermaient jamais de vaisseaux. Ceux-ci y sont, au contra i re , 
assez nombreux , mais ce sont toujours des canaux lacunaires, 

creusés dans le tissu néo f o rmé et dépourvus d 'une paroi p ropre . 
Leur calibre est d'ai l leurs très variable, et, à côté de s imples 
capillaires, on en voit d'autres qui f o rment des lacunes plus 
ou moins larges, arrondies ou aplaties, capables d 'acquér i r en 
certains points des dimensions considérables et de const i tuer 
ainsi un véritable tissu caverneux. Pr ivés d 'une paroi é last ique, 
ils s 'oblitèrent fac i lement, et c'est là le mot i f de la fa ib le i r r i -
gation d e l à tumeur e l l e -même (CLAISSE). 

V a r i é t é s e t d é g é n é r e s c e n c e s . — Nous avons insisté, à plu-

sieurs reprises, sur la part plus ou moins impor tante que le 



LES T U M E U R S 

tissu fibreux prend toujours dans la constitution des m y o m e s 
et nous avons dit qu 'on désignait sous le nom de fibro-myomes 

les tumeurs myomateuses dans lesquelles l ' é lément conjonct. f 
finit par p rendre une impor tance prédominante . A cote de 
celte variété, qu 'on rencontre si f r équemment dans 1 utérus, 
on y observe é g a l e m e n t une var iété qui mér i te le nom dadeno-

F i g . 31 . 

F i b r o m y o m e k y s t i q u e d e l ' u t é r u s ¡R ICHELOT) . 

• • 

myome et dans laquel le l 'élément, glandulaire, dépendant de la 
muqueuse utér ine ou de débris Wolffiens (RECKL.NGHAUSEN), se \\ 
déve loppe au mi l i eu du tissu musculaire . 

L'infiltration calcaire s 'observe assez f r équemment , dans les 
myomes utérins pr inc ipa lement . L ' inf i l t rat ion ne se l .m.te pas J 
toujours au tissu conjonct i f ; el le peut envahir à la fois celui-ci 
et les é léments musculaires, f o rmant une véritable pétri f ication 
en masse, qui occupe le centre ou la totalité du lobe atteint, 

La dégénérescence graisseuse des cellules musculaires a ete 
éga lement constatée dans les myomes , et dans ceux de 1 utérus 
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on l'a signalée quelquefo is en m ê m e temps que l ' inf i l trat ion cal-
caire. 

La transformation œdémateuse, qui caractérise les m y o m e s 
ramollis, donne à leur tissu un aspect aréola ire à mai l les rem-
plies d'une substance gélat ineuse, qui inf i l tre toute la masse 
et dissocie les faisceaux conjonct i f s et musculaires. C'est dans 
cette f o rme qu'il peut se produire ces cavités pseudo-kystiques 

qui ont été décr i tes par CIIUVEILHIER dans les m y o m e s de l 'u té-
rus sous le nom de géodes, et qui, distendues par un l iquide 

muqueux que lquefo is mé langé de sang, peuvent acquér ir un 
volume énorme . On ne doit pas cons idérer ces cavités c omme 
des kystes parce que leur surface interne est dépourvue de 
revêtement épithélial. Diverses opinions ont été soutenues pour 
expl iquer leur f o rmat i on ; tandis que les uns, avec VIRCHOW, 
KLEBS, THOMAS, etc., pensent qu' i l s'agit là d 'un simple ramol -
lissement local entraînant la destruct ion des éléments, d 'autres, 
a v e c B ILLROTH e t Ka- .BERLÉ, c o n s i d è r e n t c e s p s e u d o - k y s t e s 

comme le résultat d 'une dilatation progressive des espaces 
lymphatiques; cette dernière expl icat ion, qui parait être 

Fig. 32. 

Fibromyome kystique de l'utérus (Laboratoire de la Clinique 
; Chirurgicale de l'Ilôtel-Dieu), 



aujourd 'hui la plus généra lement admise, t rouve une conf i r -

mation dans ce fait que plusieurs observateurs ont vu la paroi 

des cavités pseudo-kystiques revêtue de cel lules aplaties, qui 

correspondra ient à l ' endothé l ium des canaux vasculaires dis-

tendus. 

Indépendamment de ces format ions pseudo-kyst iques, on 
peut rencontrer dans les tumeurs myomateuses de l 'utérus 
de véritables kystes tapissés par un épithél ium glandulaire, 
ainsi que nous avons eu l 'occasion de le vér i f ier dans un cas 
de SECOND, p r é s e n t é ! la Société anatomique en 1893 Ces kystes 
sont en général mult iples et dans la port ion de la tumeur ou 
on constate l eur existence, ce l le-c i présente l 'aspect d'un 
adénomyome, de sorte que l 'évolut ion kyst ique des culs-de-sac 
glandulaires s 'expl ique a isément. 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . - Nous ne savons r ien de très 
précis sur l 'or ig ine des m y o m e s en généra l , mais il n 'en est 
pas de m ê m e pour les l é i omyomes utérins au sujet desquels 
de nombreux travaux ont été publ iés clans ces dernières 
années. Nous avons vu que dans l 'utérus la néo format ion de 
libres musculaires lisses était ne t tement périvasculaire au début; 
nous devons a jouter que cette néo format ion semble toujours 
co ïnc ider avec des lésions d'endométrite et des altérations vas-

culaires se mani festant par un gon f l ement de l ' endothé l ium, 
avec tendance aux format ions t l i rombosiques, et par une pro -
l i fération des cellules conjonct ives et musculaires. On est ainsi 
conduit à admettre l'origine inflammatoire des m y o m e s utérins, 
et à considérer c omme vraisemblable la nature microbienne de 
l ' in f lammat ion qui l eur donne naissance (A . CLAISSE). 

Sans donner une démonstrat ion déf in i t ive de la nature mi-
crob ienne des myomes utérins, les résultats des recherches 
bactér io logiques qui ont été faites à ce propos fournissent tout 
au moins de fortes présompt ions en faveur de cette manière 
de vo ir . 

La présence de bactéries dans ces tumeurs n'a pu etre mise 

• Maurice Cazin. Bull, de la Soc. Anat., 18?3, p. 232. 

en év idence d 'une façon constante. Sur cinq observations, avec 
essais de culture, ANDRÉ CLAISSE a réussi seu lement dans trois 
cas à isoler des cocci prenant le Gram, réunis en petits amas 
ou en courtes chaînettes. GALIPPE a éga lement obtenu des 
résultats positifs. KOLLMANN, dans un cas, a isolé un mic rococ -
cus et un baci l le. Enf in VEDELE.N a, de son côté, constaté dans 
les f i b romyomes utérins la présence d 'amibes auxquel les il a 
attaché un rô le pathogène. 

S y m p t ô m e s et p r o n o s t i c . — L'évolution c l in ique des 
myomes est en t i è r ement semblable à cel le des tumeurs bén i -
gnes en général , et leur symptomato log ie ne peut être exposée 
qu'à propos des organes aux dépens desquels ils se déve lop-
pent, attendu qu'e l le est constituée essentie l lement par l ' e n -
semble des troubles locaux dépendant surtout du siège et du 
volume de la masse néoplas ique. 

En dehors de la gravité plus ou moins grande des comp l i ca -
tions qui peuvent résulter de ces troubles locaux (accidents de 
compression, in fect ions secondaires, l i émorrhagies ) , lepronos-

tic des myomes , considéré au point de vue de la nature m ê m e 
de la néoplasie , doit être regardé jusqu'à nouvel o rdre c o m m e 
absolument bénin, ces tumeurs n 'ayant aucune tendance à se 
généraliser ou à réc id iver après leur ablation complè te . 

Nous avons dé jà dit que la not ion des rhàbdomyomes 

malins ne reposait que sur un petit nombre d 'observations 
microscopiques, insuf f isamment démonstrat ives d'ail leurs pour 
qu'elles puissent dès maintenant in f i rmer la notion anc ienne 
de la bénigni té des myomes , si so l idement établie par l ' obser -
vation c l in ique j ourna l i è re . Nous pouvons en dire autant des 
cancers musculaires lisses, dont nous devons la descr ipt ion aux 
mêmes observateurs, et dont l 'existence ne paraî t pas avoir été 
suff isamment vér i f i ée par d'autres histologis les; sans avoir le 
droit d ' a f f i rmer ou de nier , puisque nous n'avons j ama is eu 
l'occasion d ' examiner des préparations relat ives à ces faits 
récemment signalés, nous sommes en droit de nous demander 
si, interprétées suivant les données classiques, ces tumeurs ne 
pourraient pas plutôt être rangées dans le groupe des sarcomes. 
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Comme pour toutes les tumeurs bénignes cependant 1 con-
vieut de formuler certaines réserves sur la possibilité de 1 « , -
sociation d une nêoplasie maligne, épithéliomateuse ou sarcoma-

teuse, avec la nêoplasie myomateuse. . 
En ce qui concerne les faits de cancers epithehaux constates 

dans les tumeurs fibro-jnyomateuses del 'utérus, il estbien certai n 
que l 'on ne peut pas parler à leur propos d'une transformation de 
myomes en carcinomes ou en épithéliomes, puisque, s il est 
une notion générale sur laquelle tout le monde soit au jour-
d'hui d'accord, dans la question des fumeurs, c est a coup sur 
celle de la nécessité d'un tissu épithélial pour produire un 
cancer épithélial. Vassociation, en parei l cas de deux néo-

plasmes épithéliomateux et fibro-myomaleux, résulte le plus sou-
vent de l 'envahissement d 'un utérus fibro-myomaleux par-un 
cancer épithélial issu de la muqueuse utérine ; dans d autres 

• faits qui paraissent d'ail leurs beaucoup moins fréquents, on 
peut incr iminer l 'évolution maligne de l 'é lément glandulaire 
de certains adénomyornes, dans lesquels on trouve ainsi que 
nous l 'avons vu précédemment , des acini glandulaires déve-
loppés en nombre plus ou moins considérable au mil ieu du 

tissu myomateux. . . , . 
Quant à la dégénérescence sarcomateuse, qui est caractérisée 

par le déve loppement de la nêoplasie sarcomateuse dans un 
f ibromyome, elle ne serait pas très rare d'après PILLIET et 
COSTES, mais présenterait une évolution lente et -une mali-
gnité assez faible. Nous ne pourrions, à propos de ces fibro-
sarcomes, que répéter ce que nous avons déjà dit au sujet des 
lïbro-sarcomes, des myxo-sarcomes, des ostéo-sarcomcs, etc., 
et, d'une façon générale, en traitant de la transformation des 
tumeurs bénignes en tumeurs malignes. . 

A N G I O M E S 

Dé f i n i t i on . — On a désigné sous le nom de tumeurs érectiles 

(DUI'L'YTREN) ou d'angiomes (VIRCHOW) les tumeurs composées 
essentiellement par des vaisseaux sanguins de nouvelle forma-

tion. Les tumeurs constituées par des vaisseaux anciens s im-
plement dilatés, et en même temps plus ou moins altérés dans 
leur structure, ne doivent pas être, par conséquent, considé-
rées comme des angiomes, et c'est ainsi que l 'on doit é l iminer 
du cadre des angiomes les anévrysmes, les varices ou dilata-
tions des veines, les dilatations serpentines des artères. 

S i è g e . — La peau et le tissu cellulaire sous-cutané, surtout 
dans les régions de la tête et du cou, constituent un siège de 
prédilection pour les angiomes, qui forment ces taches roses, 
rouges ou violacées, plates ou saillantes, qu'on désigne com-
munément sous le nom de nœvi. 

La f réquence des angiomes de la tête, qui est de beaucoup 
supérieure à celle des angiomes de toutes les autres régions, 
s'explique, comme nous le verrons, par l 'or ig ine fissuraire de 
ces néoformations. Dans la région faciale, où ils dérivent de 
troubles d'évolution des fentes naso-buccales, lacrymales, ocu-
laires, on les observç principalement au niveau du grand angle 
de l'œil, à la paupière supérieure, aux lèvres. Ils peuvent éga-
lement se développer dans les muqueuses, dans la bouche 
principalement, où ils se montrent au palais, sur la langue, les 
gencives et le plancher buccal. 

I.es angiomes du cou, qui paraissent être le plus souvent 
d'origine branchiale, occupent souvent un siège en rapport 
avec la topographie des fistules branchiales, entre l 'orei l le et 
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l ' e x t r é m i t é i n t e rne de la c l a v i cu l e ; i ls sont f r é q u e m m e n t situés 

à u ^ î v e a u de l ' o r e i l l e e l l e - m ê m e on dans son « â g e i m m é -

diat : on les obse rve é ga l emen t dans la r é g i o n sous -max . l l a i r e . 

Fig. 33. 
N te vu s pileux du tronc (NECGEBAUER). 

L e s a n g i o m e s cutanés d u t r onc et des m e m b r e s sont mo ins 

f r é q u e n t s que ceux de la tête , ma is ils n e sont c ependan t pas 

rares , pu isque PARKER, sur 339 cas, a i n d i q u e c o m m e s iège 9b foi 

le t ronc et 42 f o i s les m e m b r e s ; 95 cas c o n c e r n a i e n t la f a ce et 

94 l e cu i r cheve lu ; 12 fo is s e u l e m e n t il s 'agissait d ang iomes 

déve loppés au n iveau des o rganes gén i taux , sur le scro tum o u 

la vu lve . 

I n d é p e n d a m m e n t des a n g i o m e s cutanés ou sous-cutanés, qui 

sont de beaucoup les plus n o m b r e u x , on a s i gna lé des fa i ts 

rares d ' ang i omes des m u q u e u s e s l a r y n g é e , vés ica le , u t é r i n e , 

des a n g i o m e s v i scé raux , d é v e l oppés dans l e f o i e où il s e m b l e 

qu 'on les ait s ouven t con fondus avec de s imp les ang iec tas ies , 

dans les r e ins , la ra te , l ' intest in, où ils sont d 'a i l l eurs peu f r é -

quents, dans les g l andes sal iva ires , la m a m e l l e , e tc . On a é g a -

lement r appo r t é que l ques observat ions d ' ang i omes muscu la i r e s , 

s iégeant n o t a m m e n t dans le de l t o ïde , le g r and pec to ra l , le b i -

ceps, le brachia l an t é r i eu r . Quant aux a n g i o m e s pé r i os taux ou 

osseux, CRUVEILHIER, VIRCHOW, Pau l BROCA et d ' aut res auteurs en 

ont cité des e x e m p l e s ; on ne p e u t d o n c pas n i e r l eur e x i s -

tence, m a i s on peu t d i r e que les a n g i o m e s vrais des os const i -

tuent c e r t a i n e m e n t des fa i ts excep t i onne l s , et que , dans beau-

coup de cas, o n a pa r l é d ' ang i omes a lors qu' i l s 'agissait de sar-

comes t é lang iec tas iques . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — La s t ructure des a n g i o m e s 

permet de d i s t inguer parmi eux deux var ié tés pr inc ipa les qui 

co r respondent à la d iv i s ion é tab l i e par VIRCHOW et admise a c t u e l -

l ement par la p lupar t des auteurs c lass iques : 

1° L'ANGIOME SIMPLE, f o r m é par des vaisseaux d o n t les paro i s 

sont b i en d is t inctes et dont la s t ruc ture est semblab le à ce l l e 

des va isseaux n o r m a u x . 

2° L'ANGIOME CAVERNEUX, const i tué par un tissu l a cuna i r e a n a -

logue au tissu c a v e r n e u x des o r ganes érec t i l es . 

Il c onv i en t d ' a j ou t e r , d 'a i l leurs , que ces deux var i é tés n e sont 

pas t ou j ours n e t t e m e n t dist inctes l 'une de l ' autre , a t t endu que , 

entre l e s d e u x types b i e n t ranchés q u ' o n peu t obse r v e r dans 

un cer ta in n o m b r e de cas, i l ex iste toute u n e sér ie de f o r m e s 

in te rméd ia i r es qui les re l i e i n sens ib l emen t l 'un à l ' aut re . 

Angiome simple. — Les capi l la i res de nouve l l e f o r m a t i o n qu i 

const i tuent l ' a n g i o m e s imp le sont t ou jours p lus ou m o i n s d i l a -

tés; tantôt leurs d i la tat ions sont r égu l i è r e s et c y l i n d r i q u e s , 



tantôt, au contraire, el les sont irrégul ières et se présentent 
sous f o rme d 'ampoules et de bosselures de diverses 
L 'exagérat ion de leur accroissement en longueur se tradu P ^ 
la présence de i lexuosités nombreuses, dessinant de verilah e » 
tours de spire ou s 'enchevêtrant les unes dans les autres de la 
façon la plus var iable . Ces capil laires ne sont pas seulement 
dilatés à la fois suivant leur largeur et suivant leur longueur, 
ils présentent en m ê m e temps un épaississement notable de 
leurs parois, qui r en fe rment une grande q u a n t i t é d e noyaux 
et at te ignent 1 à 2 cent i èmes de mi l l imètre d épaisseur, tout 
en conservant la structure s imple qui caracler.se la paroi d e , 

capil laires normaux . 
L ' ang iome s imple , contra i rement à ce que l ' on observe po in 

la plupart des tumeurs bénignes, n 'est jamais encapsulé, et le 
plus souvent il n'est m ê m e pas circonscrit par des l imites pré-
c isés ; les ang iomes cutanés, notamment , sont en quelque 

sorte diffus. , 
PORTA (de Milan) qui , en 1861, a publ ié sur les tumeurs erec-

tiles un m é m o i r e resté classique, a montré que les angiomes 
s imples pouvaient être décomposés par la dissection en un 
g rand nombre de petites granulat ions, grosses c o m m e des 
grains de mil , et que chacune de ces granulations était consti-
tuée par un peloton vasculaire spécial. L 'ex istence de ces 
grains de Porta a été con f i rmée par tous les observateurs et 
BILLROTH a fourni , en ce qui concerne ceux qu'on observe dans 
les angiomes de la peau, une explication que les auteurs clas-
siques ont ensuite r eprodu i te et dans laquelle on invoque 
l 'existence des petits systèmes vasculaires, indépendants dans 
une certa ine mesure , dont sont pourvus tous les organes 
annexés à la peau, c'est-à-dire les fo l l icules pi leux les glandes 
sébacées et les glandes sudoripares, de m ê m e que l es papi l les, 
les lobules d'un ang iome cutané correspondraient ainsi a ce. 
systèmes vasculaires devenus angiomateux. 

' Les néo-capil laires constituant le tissu angiomateux sont 
compr i s dans un s t roma conjonct i f plus ou moins abondant , 
dans l ' intér ieur des lobules ce tissu conjonct i f se montre tan-
tôt pauvre en é léments cel lulaires, tantôt inf i l tre, au con-

traire, d 'un nombre assez considérable de cel lules rondes dis-
posées pr inc ipa lement au voisinage imméd ia t des capil laires. 
Dans les interval les qui séparent les lobules les uns des autres, 
le tissu conjonct i f occupe des espaces plus importants, aux-
quels on peut donner le nom d'espaces inlerlobuhnres, et qui 
ren ferment les artérioles et les ve inules dont les ramif icat ions 
se dir igent vers chacun des lobules voisins. 

Angiome caverneux. — Contra i rement à ce que l 'on observe 

dans l 'espèce précédente , il n'est plus possible de constater 

Fig. 34. 
' Coupe d'un angiome caverneux du foie (LANCÈREACX 1. 

des capil laires distincts dans les ang iomes dits caverneux, qui 
se montrent s implement formés d 'un tissu érec l i l e , creusé 
d'alvéoles communiquant les uns avec les autres de là façon 
la plus irrégul ière. Ce tissu f o rme un système lacunaire qui, 
interposé entre les artères et les ve ines, reste l 'homologue du 
système capi l la ire, et dans leque l le sang trouve une circula-
tion faci le , ainsi qu'en témoignent les brusques variat ions de 
volume dont ces tumeurs sont susceptibles. 

Sur les coupes soumises à l ' e xamen microscop ique , les cloi-
sons qui séparent les alvéoles se montrent constituées par du 
tissu fibreux dense dans leque l on retrouve des é léments du 



tissu qui est devenu le siège de l ' ang i ome ; c'est ainsi que ces 
travées interalvéolaires peuvent r en f e rmer des f ibres muscu-
laires lisses, ou des f ibres musculaires striées, lorsqu'i l s'agit 
d 'un ang iome déve loppé dans un muscle . L e tissu f ibreux des 
travées r en f e rme des vasa-vasorum e t ESMARCK. y a décrit égale-
ment quelques filets nerveux. 

150 
i 

Fig. 3b. 

Angiome caverneux du foie (coupe après durcissement dans l'alcool) 
(COKNIL e t HANVIEH.) 

a . e s p a c e s c a v e r n e u x r e m p l i s de sang . — b, Iravées fibreuses l imi tant 
l e s e s p a c e s c a v e r n e u x . 

Toute la surface interne du système cavitaire, ainsi dél imité 
par les travées que nous venons de décr i re , est tapissée par 
un endothél ium composé de cel lules aplaties et tout à fait sem-
blable à l ' endothé l ium des ve ines. 

Lorsque le contenu sanguin des alvéoles a été coagulé par 
immers ion clans l 'alcool absolu d 'une pièce cadavérique ent ière 
ou d'un ang iome enlevé ch i rurg ica lement avec les précautions 
nécessaires pour éviter l ' é cou lement du sang, on obtient une 

injection nature l le de la tumeur, et l 'on peut, après durcisse-
ment, faire des coupes bien démonstrat ives, qui , au l ieu de 
montrer un réseau trabéculaire conjonct i f dont les mai l les 
sont vides et les parois affaissées et dé fo rmées , donnent une 
idée exacte de l ' importance de la circulat ion dans le système 
caverneux de l 'angiome. 

Comme CORNÎL et RANVIER l 'ont fait r emarque r , il n'existe 
qu'un petit nombre de g lobules blancs dans la masse sanguine 
qui rempl i t les alvéoles, et ils sont i r régu l iè rement disséminés 
au mi l i eu des g lobules rouges, sans se t rouver de p r é f é r ence 
le long des cloisons, ce qui démont re l 'activité de la c ircula-
tion du sang dans ces tumeurs, attendu que les g lobules blancs 
ont toujours une tendance à adhérer aux parois vasculaires, 
et. s'y attardent volontiers, dès que le cours du sang n'est pas 
assez rapide pour les entra îner . 

Le mode de déve loppement des ang iomes a donné l ieu à un 
certain nombre d 'hypothèses qui sont aujourd 'hui complè te -
ment abandonnées et que nous pouvons nous dispenser de rap-
peler, pour nous borner à ind iquer l 'opinion qui est au jour -
d'hui acceptée par la ma jo r i t é des auteurs, et d 'après laquel le on 
admet, avec CORNIL et RANVIER, qu' i l se produit une néo f o r -
mat ion de capil laires, ceux-ci présentant tout d 'abord des dila-
tations s imples ; à un stade plus avancé, les capil laires dilatés 
arr ivent au contact des uns des autres et. de larges c o m m u n i -
cations s'établissent entre eux, amenant ainsi la t ransformat ion 
d'un ang iome simple en un ang iome caverneux, dont les 
alvéoles sont constitués par les capil laires di latés et ouverts 
les uns dans les autres. 

Comme nous l 'avons dit plus haut, à propos du siège des 
angiomes, les ang iomes du fo ie sont considérés par un certain 
nombre d'auteurs c o m m e le résultat de lésions vasculaires abou-
tissant, par d i la la l ion de capil laires préexistants et sans aucune 
néo format ion , à la product ion d'un tissu caverneux ent ière-
ment comparable à celui que nous venons de décr i re . C'est 
ainsi qu 'on peut s ' exp l iquer les d ivergences qu'on re l ève dans 
les auteurs au sujet de la f réquence des angiomes du fo ie , LAN-
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GERKAUX disant en avoir r encont ré 25 cas en dix ans, tandis que 

HANOT ne cite que 2 cas d 'ang iomes vér i tables de cet o rgane , 

observés chez des enfants, l 'un par STEFFEN, et l 'autre-par CHER-

V I N S K Y . , , . 

Dans ces deux cas il existait d'ail leurs une augmentation 
notable du vo lume du fo ie , fac i le à constater c l in iquement , 
tandis que, dans la plupart des observations désignées commu-
nément sous le titre d ' ang iomes du fo ie , on insiste sur ce fait 
que la présence de ces tumeurs n 'augmente pas le vo lume de 
la g lande, de telle sorte que la tumeur peut m ê m e atteindre 
un vo lume re lat ivement considérable sans que le fo ie soit nota-
b lement plus gros qu'à l 'état normal . Or cette not ion concorde 
mal avec l 'observat ion j ourna l i è r e , pour ce qui concerne les 
néoplasmes en généra l , la présence d'un néoplasme véritable 
se traduisant presque tou jours , dès qu' i l atte int un perta.n 
déve loppement , par une augmentat ion du vo lume de 1 organe 
dans lequel il a pris naissance, et ce la malgré la destruction 
des tissus auxquels le néop lasme se substitue. 

Comme OUÉNO l 'a dit à ce propos, l ' ident i té de structure 
ne doit pas entraîner fa ta l ement l ' identité de nature, et, pour 
porter le diagnostic anatomo-patho log ique d 'ang iome du foie , 
il ne suffit pas de constater l ' ex istence d'un tissu tout a fait 
analosue à celui des vér i tables angiomes caverneux, mais il 
est nécessaire d 'établ ir que ce tissu caverneux s'est d éve -
loppé, c o m m e dans les ang iomes , aux dépens d u n e n e o f o r -
mat ion vasculaire. Or. on conço i t for t bien que, en dehors 
de la néo format ion de capi l la i res , toute entrave à la circu-
lation veineuse soit capable de déterminer successivement la 
dilatation des veines de d i f f é rents calibres et cel le des capil-
laires. ceux-ci pouvant a r r i v e r à fus ionner leurs parois, lors-
qu'i ls sont ex t r êmement distendus, et à constituer ainsi, grâce 
aux communicat ions mul t ip les qui s'établissent entre eux. un 
système cavitaire ent i è rement comparable à celui des angiomes 
caverneux. 

I l c o n v i e n t d ' a j o u t e r q u e , d ' a p r è s H A N O T e t G I L B E R T , l e s p r é -

tendus angiomes caverneux du foie o f f r ent la plus grande res-
semblance avec les plaques congest ives du (issu hépatique. Ces 

auteurs.ont éga lement attiré l 'attention sur ce fait que l 'exis-
tence de ces pseudo-tumeurs coïncidait le plus souvent avec 
de la congestion hépatique, des infarctus viscéraux, de l 'athé-
rome artérie l et des lésions cardiaques. 

V a r i é t é s et d é g é n é r e s c e n c e s . — L ' ang iome caverneux, 
comme nous venons de le voir, n 'est en réal i té qu 'une trans-
formation de l 'ang iome simple. I ndépendamment de ces deux 

Fig. 36. 
Schéma de RindOeisch montrant la transformation de l 'angiome 

simple en angiome caverneux. 

formes, dont l 'une semble succéder à l 'autre, on peut distin-
guer d'autres variétés d 'angiomes, qui ne sont d 'ai l leurs que le 
résultat d'altérations nutrit ives de la néoplasie angiomateuse, 
s imple ou caverneuse. 

Sous le nom de transformation calcaire on a désigné la f o rma-
tion de concrét ions calcaires observées parfois dans les parois 
vasculaires des angiomes. Il n'y a d 'ai l leurs r ien de part icul ier 
à signaler ¡au sujet de la product ion de ces angiolithes, qui 
sont analogues aux phlébol i thes des ve ines variqueuses et qu 'on 
peut éga lement rapprocher des product ions calcaires observées 
dans les sarcomes angiol ithiques. 

La transformation •pseudo-kystique des angiomes a été é lu -



d i é e p a r H A W K I N S , L E B E R T , HOLMES COOTE . t a p r o d u c t i o n d e 

kystes à contenu séreux ou sanguinolent , qu 'on observe en 
pare 1 cas. do i t être imputée , c o m m e l 'a mont r é HOLMES COOTE, 
à l ' i so lement de segments vasculaires don , les deux e x i -
lés s 'obl i tèrent, et qui se t rans fo rment a.nsi en cavités closes 
on a pu, à l 'appui de cette expl icat ion pa thogemque , consta-
ter î 'existence^d'un endothé l ium tapissant la sur face interne de 

ces format ions pseudo-kyst iques. ^ t e r m i n e r 
L a transformation fibreuse, qui est suscept ible de dé te rmine 

une guéri on spontanée d e l ' ang iome, s e m b l e ê tre le résulta. 
une8 i n f l ammat i on du tissu c on j onc l i f interstit iel ; s c m s h n -

i luence de l eur t ransformat ion f ibreuse, les U avees constuua t 
la charpente con j onc t i v e se ré t rac tent et con .p r .men l les cap 1-
la ires situés dans les espaces qu 'e l l es h m . l e n t ; ceux-ci tous-
sent par s 'obl i térer , et la guér ison de l ' ang i ome est ainsi obte-
nue , S tumeur n 'étant plus représentée que par une masse 

1 i l ) l* G U S C 

Dans la transformation adipeuse des ang iomes, la charpente 
con jonc t i v e est envah ie par une i n f . l . r a t i o n gra.sseuse et 
l 'abondance des cel lules adipeuses dev i en t tel le que le tissu 
conjonct i f se trouve t r ans f o rmé en vér i tab le ^ s u l i poma eux 

a u mi l i eu duquel les vaisseaux sont c o r n p r . m é s e s obhtèren 
Plus ou moins, c o m m e dans le processus précèdent , de soi te 
L e . f ina lement , l ' ang iome peut être r emp lacé par un h p o m e ; 
c'est en invoquant ce mécan i sme qu 'on a pu cons idérer cer-
tains l ipomes c o m m e le résultat d 'une t ransformat ion ad ipeuse 
d e tumeurs érect i les congéni ta les . # 

Comme nous l 'avons dit p r é c édemmen t , on adme t éga l e -
ment que les l ipomes peuvent se t rans former en ang iomes e 
i ! y a par conséquent , des cas dans lesquels on ne saurait 
d é t e rm ine r quel est ce lui des deux tissus qui s est subsU ue a 
Vautre 11 semble toutefois que la t rans format ion adipeuse de 
l ' ang iome soit en réal i té plus f r équente que la t rans format ion 

angiomateuse du l i pome . 
La possibi l i té d 'une transformation maligne des ang iomes 

était acceptée autrefo is par la p lupart des auteurs Cet e op i -
nion résultait d 'une mauvaise interprétat ion de faits c l in iques 

indiscutables. Il est cer ta in , en e f fe t , que l 'on observe par fo is 
un ép i thé l iomg de la peau déve loppé au n iveau d'un me vus, 

mais nous savons que l ' ép i thé l i ome peut naî tre s eu l ement 
d'un tissu épithél ia l ; ce n'est donc en aucune façon le tissu 
angiomateux qui a pu se t rans f o rmer eh tissu ép i thé l i o -
mateux, mais il s 'agit s imp lement d'un ép i thé l i ome qui s'est 
gref fé eu que l que sorte sur l ' ang iome , ayant son po int de départ 
dans 1 ep ide rme ou dans ses annexes , plus ou mo ins altérés par 
un état d ' i rr i tat ion chron ique en rappor t avec la lés ion sous-
jacente , et o f f rant un terrain p rop i ce au déve l oppement du 
cancer épithél ia l . 

Il nous reste à s ignaler la t ransformat ion des ang iomes en 
anévrysmes cirsoules, qui s 'observe surtout pour les ang i omes 
rouges, à c i rculat ion rapide, et sur laquel le ont insisté BHOCA, 
dans son Traite des tumeurs, et plus r é c e m m e n t TERRIER e t 
QUÉ.NU. Nous n 'aborderons pas cette quest ion qui est vér i ta-
b lement en dehors de l ' é tude des tumeurs, puisqu 'e l le nous 
conduirai t à aborder la pathogénie de l ' anévrysme c i rso ïde . 

Ë t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — Tous les auteurs sont actuel le-
ment d 'accord pour admettre la congénita l i té de la plupart 
des ang iomes . U s e r a i t exagéré cependant de d i re que tous les 
angiomes sont congén i taux , c o m m e un certain nombre d 'au-
teurs l 'ont a f f i rmé après WARDROP. 

Il y a no tamment des angiomes seniles, sur l esque ls DUBREUILH 
attirait à nouveau l 'attention au dern ie r Congrès internat io-
nal des sciences méd ica les . PAUL BROCA, pendant son sé jour 
à la Salpètr ière , ci constaté dans ses autopsies la f réc juônce 
d 'ang iomes cutanés mult ip les , de 1 à 3 m i l l imè t r es de d iamè-
tre, sur le corps des viei l les f emmes , et, poursuivant ses 
recherches, soit à la salle des morts , soit à l ' i n f i rmer i e , sur 
des f e m m e s moins âgées, il a pu s 'assurer que ces ang iomes 
dev iennent d 'autant plus f r équents que les sujets sont plus 
avancés en ûge, et il a pu se conva incre ainsi que , très f r é -
quemment , ces ang iomes se produisa ient dans la v ie i l lesse. 
D'après DUBREUILH, ces ang iomes séni les se mont r en t chez les 
gens d âge m û r , à part i r de quarante ans env i ron , et il est 

LES TUMEURS. 



ra r e de ne pas en t rouve r que lques-uns c l i é i l es v ie i l lards. 

Il existe é g a l e m e n t des faits indiscutables d'angiomes trauma-

tiques, déve l oppés soit à la suite d u n e contus ion , soit sous 

l ' i n f luence de f ro t t ements r épé tés . PORTA en a rappor te plu-

sieurs e x e m p l e s ; c 'est ainsi qu ' i l a vu un ang iome se f o r m e r 

chez une f e m m e adul te , au n i v eau d u n e c icatr ice du cou, con-

sécut ive à une brû lure ; dans un autre cas. à la suite d une 

blessure de la paup ière i n f é r i eu re par un éclat de capsule de 

fus i l , qu i avait laissé une tache lent icu la i re no i r e , cette tache 

se t rans fo rma, au bout de que l ques années , en une tumeur 

é rec t i l e qui dev in t assez vo lumineuse pour nécess i ter son 

ablat ion. 
Les c omptes r e n d u s de la Soc ié té ana t om ique r e n f e r m e n t 

un certain n o m b r e d 'observat ions d 'ang iomes t raumat iques . 
MERMET e t L A C O U R n o t a m m e n t o n t p u b l i é e n 1 8 9 G d e u x o b s e r -

vat ions de tumeurs ang iomateuses des doigts d ' o r i g ine t rauma-
t i q u e ; C H . MONOD e t H . M A R T I N , e n 1 8 7 3 , o n t r a p p o r t é é g a l e m e n t 

des cas d ' ang i omes t raumat iques du d e r m e , et l 'on peut rappro-
cher de ces faits une observat ion publ iée par l ' un de nous, en 
1 8 7 B , clans les Archives générales de médecine l . 

En dehors des a n g i o m e s séni les dont nous venons de par l e r , 
des ang i omes t raumat iques et de cer ta ins ang iomes acquis 
qu 'on observe dans les v i scères pr inc ipa l ement et don t l es 
causes sont ma l connues , on peut d ire que les ang iomes les 
plus f r équents sont congén i t aux et do ivent ê t re consideres 
c o m m e le résultat d 'une malformation pa r excès de déve loppe -
m e n t du système cap i l la i re . 

C o m m e nous l 'avons d é j à d i t en ind iquant les d i f f é r en ts 
s ièges de p réd i l ec t i on des ang i omes , c 'est ce qui exp l i que pour-
quoi ces product ions vascula i res se r encon t r en t si c o m m u n é -
m e n t à la face et au cou, consécu t i v ement à des vices de d é v e -
l o p p e m e n t des f e n t e s fac ia les ou branchiales. 

En réal i té, la p lupar t des a n g i o m e s s 'observent à une époque 
assez r approchée de la na issance ; dans une statistique de 
558 cas rassemblés par PARKER, 500 avaient été observes chez 

1 S. Duplay. Arch. gén. de méd., 1875, t. I. p . 347. 

des sujets âgés de mo ins d 'un an. 50 chez des enfants de deux 
ou trois ans, et 8 s eu l emen t avaient é té constatés entre quat re 
et quinze ans. Mais il conv ient d ' a j ou t e r que tous les nœvi 

apparents au m o m e n t de la naissance ne sont pas pe rmanents . 
C'est ainsi que DEI-AUL est imait à un tiers le n o m b r e d e s 

enfants naissant à la c l in ique de la Facu l té , por teurs de taches 
érectiles p lus ou mo ins larges, sans sai l l ie ou très l é g è r e m e n t 
saillantes, et' disparaissant pour la p lupar t au bout de que l ques 
j o u r s o u d e q u e l q u e s m o i s ( P A U L B R O C A ) . 

P O R T A e t L E B E R T a v a i e n t d é j à r e m a r q u é q u e l e s a n g i o m e s 

sont plus f r équen ts chez les f i l les que chez les garçons . Ces 
deux auteurs n 'ava ient tenu compte , dans l eu r stat ist ique, que 
des cas pour lesquels l ' in tervent ion ch i rurg ica le avait été r éc l a -
mée, et ils avaient c omp t é , le p r e m i e r 92 fi l les sur 150 obser -
vations, le second 33 filles sur 53 cas, ce qui donna i t une p ro -
portion de 62 p. 100 en f a veur du sexe f ém in in . 

Les ch i f f res re l evés par PARKER sont encore p lus d é m o n s t r a -
lifs; sur 537 cas,dans lesquels le sexe était i nd iqué , cet auteur 
a pu compte r 36o f i l l es et 172 garçons s eu l emen t . 

Au point de vue pa thogén iquc , nous v enons de d ire que la 
plupart des ang i omes , à la face et au cou, é ta i ent dus à des 
troubles de l ' évo lut ion des fentes fac ia les ou branch ia les , mér i -
tant bien ainsi le nom d'angiomes fissuraires sous l eque l on les 
a désignés. 

Eu ce qui c once rne les ang i omes des m e m b r e s , nous devons 
«lire que lques mots d 'une a f f ec t i on congén i ta l e par t i cu l i è re -
ment intéressante, dont nous avons observé deux beaux exem-
ples et dans laque l l e on vo i t de vastes a n g i o m e s cutanés 
accompagner si f r é q u e m m e n t une hémihype r t r oph i e par t i e l l e 
ou totale, c 'est-à-dire intéressant l 'un des m e m b r e s in f é r i eurs 
seulement ou s 'é tendant à la fo is au m e m b r e in f é r i eur et au 
membre supér ieur co r respondant . 

Parmi les théor ies pa lhogén iques qui ont été émises à propos 
'le cette s ingul ière a f f ec t ion , nous men t i onne rons s eu l emen t 

1 y . D u p l a y . C l i n i q u e s c h i r u r g i c a l e s d e l ' I I Ù l e l - D i e u . publiées var 
<-a~ni et tlado, 2« série, 1898, p. 1. 



la théor ie lymphatique (POLLOSSON) et la théor ie artérielle (BAR-
WELL' I . T R É L A T e t MO.NOD, q u i 

ont publié en 1869, dans 
les Archives générales de 

médecine, le p remie r tra-
vail d ' ensemble concernant 
ce sujet, ont fait ressortir 
les analogies qui ex istent 
entre les lésions observées 
dans les hypertrophies uni-
latérales, partiel les ou to-
tales, et les troubles nutri-
tifs que l 'on constate dans 
les cas d 'anévr isme ar té-
r io -ve ineux, et, suivant ces 
auteurs, l 'a f fect ion serait 
la conséquence de la stase 
sanguine résultant d 'une 
paralysie vasomotr ice ; les 
e x p é r i e n c e s d ' O L L I E R o n t 

cependant montré qu'il ne 
se produisait pas d 'hyper-
trophie du squelette à la 
suite de la section du grand 
s ympa th i que , bien que 
celle-ci produise une vaso-
dilatation permanente . 

La théorie nerveuse s em-
ble devo i r nous donner 
l ' expl icat ion pathogén ique 
la plus satisfaisante de la 
product ion simultanée des 
ang iomes et de l ' h ém ihy -
pertrophie . Chez les mala-
des que nous avons obser-
vés, nous avons été f rappés 

par ce fait que les ang i omes se l imita ient sur la l igne méd iane 

Fi g. 37. 
l î é m i h v p e r t r o p h i e c o n g é n i t a l e a v e c 

a n g i o m e c u t a n é ( C l i n i q u e c h i r u r -

g i c a l e d e l ' H ù t e l - D i e u ) . 

avec une exact i tude mathémat ique, et que leur répartit ion 
semblait en part ie co r respondre aux terr i toires ne r v eux co r -
respondan ts. 

Nous nous sommes demandé s'il n ' y avait pas lieu de fa i re 
intervenir à ce propos la théorie métamérique, app l iquée d 'une 
façon si satisfaisante à la pathogénie du zona. Nous avons 
suggéré cette idée à notre élève LEBLANC, qui a consacré sa 
thèse inaugurale à l ' é lude d'un des malades observés par nous 
à l ' I lôtel-Dieu, en 1897 Or, chez ce malade, l ' ang iome, occu-
pant la plus g rande part ie de la face postérieure du m e m b r e 
in fér ieur gauche, se montra i t net tement l imi té a-u terr i to ire 
des rac ines I.sS'S-S : iS', correspondant à une des zones pr in-
cipales dé terminées par IIEAD. NOUS devons a joute r que dans 
une communicat ion faite vers la m ê m e époque , à la Société 
d e d e r m a t o l o g i e , HALLOPEAU e t U P . I L o n t é g a l e m e n t d é f e n d u 

l 'hypothèse de l 'or ig ine métamér ique des ang iomes cutanés 
zoni formes, accompagnés de troubles nutrit i fs divers. 

S y m p t ô m e s e t p r o n o s t i c . — Nous n'avons à nous occuper , 
au point de vue c l in ique, que des ang iomes externes, compre -
nant pr inc ipa lement les ang iomes cutanés et sous-cutanés, qui 
peuvent être s imples ou caverneux. 

Les ang iomes cutanés simples se présentent le plus ordinaire-
ment sous la f o rme de taches érect i les, de colorat ion tantôt 
rouge ou rosée, tantôt bleue, v iolacée ou noirâtre . Les taches 
rouges, dont la co lorat ion disparaît sous la pression du doigt , 
se modi f ient éga lement sous l ' in f luence des cris et des e f forts , 
et dev iennent alors plus colorées, en m ê m e temps que leur 
turgescence augmente ; les taches bleues, au contra ire , ne sont 
pas modi f i ées par les e f forts ou les cris, et, si elles sont sou-
vent for t étendues, dès la naissance, elles n 'ont pas cette ten-
dance à s 'accroître que les premières possèdent le plus ordi-
na i r ement , lorsqu'el les ne disparaissent pas spontanément 
quelque temps après la naissance. 

' E . L e b l a n c . E t u d e s u r l ' h y p e r t r o p h i e c o n g é n i t a l e u n i l a t é r a l e . 
(Du r ô l e p r o b a b l e d e l a m é t a m é r i e e m b r y o n n a i r e d a n s s o n é v o l u -
tion pathogénique.) Thèse de Paris, 1897. 



Cette di fTérence de colorat ion a été longtemps attribuée à la 
nature m ê m e des taches vasculaires et l'on a désigné sous le 
nom d 'ang iomes artériels cel les qui présentaient une coloration 
rouge ou-rosée, tandis que les taches bleues ou violettes étaient 
considérées c omme des ang iomes veineux. En réalité, il s'agit 
là d 'une simple d i f f é rence dans le mode de circulat ion du sang, 
qui est rapide dans les ang iomes rouges, tandis qu'e l le est lente 
dans les ang iomes bleus, le sang ayant alors le temps de se sur-
charger d 'acide carbonique. 

Les ang iomes cutanés occupent des surfaces d'étendue très 
variable, certains d 'entre eux n'étant guère plus gros que des 
piqûres de puce , tantis que d'autres occupent par exemple la 
plus grande part ie de la face, ou s 'étendent depuis la racine 
d'un membre jusqu'à son extrémité in fér ieure , comme on l'ob-
serve pour ces vastes ang iomes , accompagnant souvent l 'hémi-
hypertrophie , dont il a été question précédemment . 

Les ang iomes cutanés caverneux, au lieu de f o rmer comme 
les précédents des taches plus ou moins étalées en surface, 
constituent plutôt des tumeurs, tantôt diffuses, tantôt nette-
ment c irconscrites : dans ce dern ie r cas elles sont souventpéd i -
culisées et a f fectent des f o rmes qui les ont fait comparer à des 
fraises, à des f ramboises ou à des mûres ; là encore on retrouve 
les m ê m e s variations au po in t de vue de la couleur, suivant 
qu' i l s'agit d 'ang iomes à circulation rapide ou lente. 

La plupart des ang iomes caverneux de la peau sont le siège 
d 'une circulat ion sanguine très active et présentent une co lo-
ration rouge v i f ; les cris et les ef forts augmentent leur turges-
cence et accentuent en m ê m e temps leur coloration, tandis 
qu 'une pression cont inue des doigts diminue leur vo lume et 
atténue leur co lorat ion , sans la fa i re disparaître complète-
ment . 

Les ang iomes sous-cutanés peuvent se développé? avec ou sans 
envahissement de la peau par le processus ang iomateux ; dans 
le p remie r cas, l ' ang iome est à la fois cutané et sous-cutané, 
et on l'a désigné sous le nom d 'angiome mixte; dans le second 
cas, au contraire, la tumeur vasculaire sous-cutanée, qui f o rme 
une masse mol le , par t i e l l ement réductible, est caractérisée par 

ce fait que la peau qui la recouvre présente une apparence et 
une coloration absolument normales . 

Parmi les ang iomes sous-cutanés, il est des angiomes simples 
qui sont souvent infiltrés de graisse et sur lesquels CH. Moxon 
a insisté en 1873. Ces tumeurs, qu 'on désigne sous le nom d'an-

giomes lipomatcux, r en fe rment en réalité une quanti té relati-
vement peu considérable de sang ; el les ne sont donc pas réduc-
tibles ou le sont seulement dans une très faible propor t ion et 
elles n 'augmentent pas de vo lume sous l ' in f luence des cris et 
des e f f o r ts ; il est souvent très d i f f ic i le , dans ces condit ions, de 
les dist inguer des l ipomes sous-cutanés, dont el les ont la con-
sistance mol lasse. 

A côté des angiomes sous-cutanés simples, il existe des an-
giomes sous-cutanés caverneux, dont la consistance est parfois 
nettement f luctuante, au point d'en imposer pour un abcès 
froid, et qui , d'autre part, présentent souvent, des modi f ica-
tions de vo lume très appréciables, devenant turgescents dans 
l 'e f fort, et se réduisant par t ie l l ement à la suite d 'une pression 
prolongée. 

Les ang iomes des muqueuses sont généra lement des ang iomes 
à circulation lente, et n 'ont pas alors de tendance à s 'accroître. 
Parmi les ang iomes congénitaux des muqueuses , il en est 
cependant dont la circulation est très active et qui f o rment 
des tumeurs saillantes, dont la turgescence augmente dans les 
efforts ; ces angiomes envahissent parfois les tissus voisins et 
prennent assez rap idement un déve loppement important . 

La marche des ang iomes est essent ie l lement variable sui-
vant leur structure et les condit ions dans lesquel les la circula-
tion s'y e f fectue. On peut, à ce po int de vue , distinguer trois 
modes d'évolution : 

1° Certains angiomes guérissent spontanément : nous avons 
dit, en ef fet , qu'un grand nombre des taches érect i les de la peau, 
si f réquentes à la naissance, disparaissent au cours de là pre-
mière année ; nous avons vu éga lement que, parmi les d i f f é -
rentes variétés de dégénérescence dont les ang iomes peuvent 
être le siège, la transformation adipeuse et surtout la transfor-



mation fibreuse agissent souvent c omme des processus cura-

ti fs. 
2° D'autres angiomes restent indé f in iment stationnaires et 

n 'ont aucune tendance à s 'accro î t re ; tels sont surtout les an-
g iomes bleus ou violacés, dans lesquels la circulation se fait 
l entement , et que l 'on désignait autre fo is sous le nom d 'an-
g iomes ve ineux. 11 n 'y a là d 'ai l leurs rien d'absolu, car on voit 
que lquefo is ces ang iomes bleus prendre un déve loppement 
rapide. « 

3° D'autres enf in présentent une augmentation de vo lume 
qui se produit d 'une façon continue ou intermittente ; ce mode 
d 'évo lut ion s 'observe en général dans des cas d 'angiomes à 
c irculat ion rapide, dits à tort artériels, et plus part icul ièrement 
dans les tumeurs érecti les sous-cutanées et profondes. Lorsque 
l 'accro issement se fait d 'une façon intermit tente , on note sou-
vent une co ïnc idence avec un phénomène phys io log ique, tel que 
la puberté, la grossesse, l 'a l laitement ou la menstruation ; dans 
d'autres cas, on voit, chez les enfants, des angiomes sous-cuta-
nés minuscules subir b rusquement , sans aucune cause appré-
ciable, un accroissement notable . 

I ndépendamment de l 'augmentat ion progressive de leur 
vo lume, certains ang iomes sont dits envahissants, parce qu 'on 
y voit le processus ang iomateux envahir les tissus voisins, 
c ' es t -à-d i re les aponévroses, les muscles, etc. 

D'après ce qui précède, le pronostic des ang iomes ne peut pas 
être envisagé d 'une façon généra le , et l 'on peut d ire seulement 
que les ang iomes rouges sont plus graves que les ang iomes 
bleus, en raison de l 'activité plus grande de la circulat ion dans 
les p remiers ; on doit a jouter , au point de vue du s iège, que les 
tumeurs érect i les sous-cutanées et pro fondes compor tent un 
pronostic moins favorable que les ang iomes "de la peau. 

Les téguments peuvent s ' en f l ammer et s 'u lcérer au niveau des 
ang iomes et ce l le compl icat ion peut s 'accompagner d 'hémor-
ragies ; mais, en réalité, il s'agit là d'un accideut plutôt rare, 
puisqu'i l n'a été noté que 19 fois dans la statistique si impor-
t a n t e d e PARKER. 

Comme QUÉNU l 'a b ien mont ré , le danger véritable que peut 
créer l 'existence d'un ang iome réside dans la possibil ité d 'une 
transformation en anévrysme cirsoïde, susceptible de produ i re 
les compl icat ions hémorrag iques graves qui accompagnent 
cette dern ière a f fect ion. Quoi qu'il en soit, tout ang iome est en 
lu i -même bénin lorsqu' i l n 'atteint pas des d imensions trop 
considérables, puisque son ablation complète n'est pas suivie 
de réc id ive . 



L Y M P H A N G I O M E S 

D é f i n i t i o n . — Pour se conformer aux termes de la défini-
tion la plus habituel lement admise des tumeurs en général, 
011 doit donner le nom de lymphangiome aux tumeurs formées 
par des vaisseaux lymphatiques de nouvelle formation, ce qui 
permet d 'é l iminer immédiatement, comme pour les angiomes 
sanguins, les productions constituées par de simples lympban-
giectasies développées aux dépens des lymphatiques préexis-
tants. 

Toutefois on se heurte ici à l 'absence d'une démonstration 
incontestable de l 'existence de tumeurs certainement compo-
sées de vaisseaux lymphatiques néoformés, et l'on s'est appuyé 
sur cette lacune pour comprendre dans le groupe des lymphan-
giomes des lésions du système lymphatique qui 11e présentent 
en aucune façon les caractères d'une néoplasie. C'est ainsi que 
CORNIL et RANVIER rattachent aux lymphangiomes les tumeurs 
q u e NKLATON, TRKLAT e t T H . ANGER o n t d é c r i t e s s o u s l e n o m 

d'adéno-lymphocêle et qui sont le résultat de lymphangites 
répétées. Or pour ce qui concerne en particulier l 'adéno- lym-
phocèle ou lymphangiome gangl ionnaire des pays chauds, qui 
comprend le plus grand nombre des observations publiées, il 
est admis actuellement par la plupart des auteurs que celte 
lésion est sous la dépendance de l ' infection Olarienne, et ne 
doit pas être, par conséquent, étudiée avec les néoplasmes. 

Dans l'état actuel de nos connaissances, il est nécessaire de 
conserver provisoirement aux lymphangiomes la définit ion 
que nous avons formulée, avec les auteurs classiques, car si 
l 'on admet l ' inexactitude de cette définition, il ne faut plus 

alors comprendre les lymphangiomes dans le groupe des 
tumeurs. 

Cette définition permet d'établir une distinction entre les 
tumeurs considérées comme étant des lymphangiomes vér i -
tables et toutes les variétés de varices lymphatiques, de même 
qu'on sépare les angiomes de toutes les angiectasies veineuses 
ou artérielles. 

S i è g e . — A la face, les sièges de prédi lect ion du lymphan-
giome sont la langue, où il forme une variété de macroglossie, et 
les lèvres, où 011 lui donne le 
nom de macrocheilie ; 011 l'ob-
serve plus rarement à la joue . 

On a publié des observa-
tions de lymphangiomes du 
plancher de la bouche, et il est 
vraisemblable que l'on a quel-
quefois décrit des tumeurs de 
ce genre sous le nom de gre-
nouillelte congénitale. 

Les kystes séreux congéni-
taux du cou sont, depuis les 
t r a v a u x d e WEGNER e t d e MID-

IIELDOKPF, considérés comme 
des lymphangiomes; très rares 
à la nuque, ils siègent le plus 
souvent sur les parties antéro-
lalérales du cou. 

Dans Vaisselle, les lymphan-
giomes 11e paraissent pas très rares; DEMOULI.N a pu en réunir 
sept observations, et d'autres auteurs, notamment SCHLEICH, 
SCHLA.N-GE, LEJARS, PÉRAIRE, e n o n t é g a l e m e n t r a p p o r t é d e s 

exemples. 

I.ANNELONGUE a rassemblé un certain nombre de faits de lym-
phangiomes des membres. O11 a également signalé des lymphan-
giomes de la cavité abdominale, auxquels 011 a donné le nom 
de chylangiomcs. Enfin on a décrit des lymphangiomes fessiers 
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Volumineux kyste séreux con-
gén i t a l du cou IKIRMISSOX). 



périnéaux, e t sacro-coccygiens, mais, pour ces dernière-

tumeurs, on a eu souvent a f fa i re , non pas à des l ymphans 

g iomes proprement dits, mais à des product ions tératologiques 

complexes , dans lesquel les se trouvent associés d iversement 

des tissus de d i f f érentes sortes. 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Les l ymp l i ang i omes ont été divi-

sés par WEG.NER. d'après l eur structure, en 3 var iétés : I o le 

l ymphang i ome simple; 2° le l ymphang iome caverneux; 3° le 

lympl iang io ine kystique. Les deux premières var iétés sont tout 

à fait comparables aux variétés simple et caverneuse de l'an-

g i o m e ; la tro is ième est représentée p a r l e s kystes séreux m u l -

t i loculaires congénitaux, qui acquièrent parfois au cou de si 

g randes d imensions. 
Comme Tang ióme simple, le lymphangiome simple, qui s'ob-

serve no tamment à la langue, sous f o rme de macroglossie, ou 
aux lèvres, sous f o rme de macroche i l i e , est constitué essentiel-
l ement par des canaux lymphatiques, capi l la ires ou fentes, 
s implement dilatés. Tantôt on peut encore observer au micros-
cope, dans le stroma séparant les espaces lymphat iques , des 
é léments des tissus au mi l i eu desquels le processus lympl iang io-
mateux s'est déve loppé, lorsqu'i l s 'agi t , par exemple , d 'une 
macroglossie dans laquelle les dilatations lymphat iques se sont 
f o rmées dans l 'épaisseur des faisceaux muscula i res ; tantôt , au 
contra i re , la tumeur est exc lus ivement composée de canaux 
lymphat iques dilatés, lorsqu'e l le s 'est déve loppée dans du 
tissu con jonc l i f , lequel n'est en que lque sorte l u i - m ê m e qu'un 
réseau lymphat ique. 

Nous venons de dire que la macroglossie permettait d 'étudier 

le l ymphang iome simple dans une de ses f o r m e s : i l ne fau-

drait pas en conc lure que la macroglossie congénita le est tou-

jours produite par du l ymphang iome . Il existe, en ef fet , des 

cas de macroglossie dans lesquels on constate une hyperplasie 

de tous les tissus de la langue. 
Le l ymphang iome caverneux peut être considéré c omme 

succédant au lymphangiome: s imple , par un processus analogue 
à celui qui t ransforme. l 'angiome s imple en ang iome caverneux, 

les parois des canaux dilatés é lant détruites sur une étendue 
plus ou moins g rande au niveau de leurs points de contact, 
de sorte que les cavités lymphat iques commun iquen t entre 
elles et f o rment un système caverneux, qui, à la coupe, pré-
sente l 'aspect d'un tissu spongieux creusé d 'a lvéoles. 

Ainsi qu 'on l 'observe dans les angiomes, la charpente con-
jonct ive , dont les travées l imitent les alvéoles du l ymphan-
g iome, peut s ' inf i l trer de tissu adipeux, surtout quand la 

F i g . 39 . 

Lymphangiome caverneux sous-cutané (ZIEGLER). 

tumeur siège dans le tissu cel lulaire sous-cutané, et celle-ci 
prend alors l 'aspect d'un l ipome, ce qui a fait naître l 'hypo-
thèse d 'une or ig ine lympl iangiomateuse de certains l ipomes, 
que l 'on a rapprochée de la théorie de l ' ang iome l ipogène , 
dont il a été question p récédemment . 

Lorsqu'on examine au microscope des préparat ions de l ym-
phangiome caverneux, après imprégnat ion au nitrate d 'argent , 
on constate que la surface in te rne de la charpente trabéculaire 
est un i f o rmément tapissée par un endothé l ium plat à noyaux 
légèrement sai l lants: le strorna con jonc l i f présente une épais-
seur variable, et, c o m m e dans les l ympl iang iomes s imples, il 



ren ferme souvent des débris des tissus dans lesquels la tumeur 

a pris naissance. 

Nous venons de vo i r que la variété caverneuse dérivait du 
l ymphang iome s imp l e ; or, on pourrait en dire autant de la 
variété kyst ique, par rapport au l ymphang iome caverneux. 11 
existe, en ef fet , entre ces deux dernières formes. |une série 
d'états in termédia i res qui sont en que lque sorte des types de 
transition, re l iant progress ivement le l ymphang iome le plus 
s imple au l ymphang iome kyst ique le plus complexe en appa-
r ence ; il est assez f réquent , d 'ai l leurs, de vo i r les types caver-
neux et kyst ique associés dans une m ê m e tumeur . 

Dans un cas de l ymphang i ome kyst ique que nous avons 
observé il y a quelque temps à l 'Hôtel-Dieu l ' examen histolo-
gique a été prat iqué par le D r LAMY, et les résultats de cet 
examen ont été tout à fait con fo rmes à la descript ion donnée 
p a r L A N N E L O N G U E e t A C H A R D . A p r è s i m p r é g n a t i o n a u n i t r a t e 

d'argent à 1 p. 100, pendant quelques minutes, on constatait 
sur la paroi in terne du kyste l 'existence d'un endothélium con-
tinu, dont les interstices, marqués en noir par l 'argent, f o r -
maient un réseau fin et é légant . 

Les cellules endothél ia les. sur ces préparat ions, présentaient 
des dimensions assez grandes, e t se montra ient régul iè rement 
disposées les unes à côté des autres, s 'engrenant réc iproque-
ment, à la façon des pièces d 'un j eu de pa t i ence ; elles étaient 
à peine dente lées et d i f f é ra i en t beaucoup, à cet égard, des cel-
lules endothél ia les des vaisseaux lymphat iques. Pa r places, on 
apercevait des traînées de cel lules endothél iales plus petites, 
dont les contours dessinaient par conséquent un réseau plus 
serré ; elles appartenaient aux vaisseaux capi l la ires sous-
jacents, vus par t ransparence . 

La paro i kyst ique , dans laque l l e étaient situés ces capil-
laires. en nombre assez important , se montra i t composée 
essent ie l lement par du tissu conjonct i f renfermant des f ibres 
élastiques et quelques fibres musculaires lisses. Dans l ' inter-

' S. Duplay. Cliniques chirurgicales de l'Hôtel-Dieu, publiées par 
C A Z I N e t C i .ADO. 2 « s é r i e , 1S9Î ! , p . 117. 

valle des faisceaux conjonct i fs , il était fac i le de reconnaî t re 
l 'existence de fentes lymphat iques nombreuses et re la t i vement 
larges, toutes par fa i tement bien l imitées sur les coupes. 

Quant au contenu de la tumeur kyst ique, , il était constitué 
par un l iquide c i tr in, qui, examiné au microscope, ne ren-
fermait qu'un très petit nombre de g lobules rouges et blancs 
( L A M Y ) . 

Dans ce cas, il s'agissait d 'un kyste uniloculaire. Or, le plus 
ordinairement, les l ymphang iomes kyst iques sont multilocu-

laires; tantôt ils p rennent l 'aspect d 'une grappe de raisin, f o r -
mée alors d'un nombre de vésicules souvent considérable ; tan-
tôt ils comprennent une grande poche et d 'autres plus petites, 
accolées à la p remière , et r en f e rmen t souvent en m ê m e temps 
des noyaux fibreux ou l ipomateux. F r équemmen t aussi, la 
poche pr inc ipale est divisée par des cloisons incomplè tes en 
un certain nombre de loges secondaires, communiquant l es 
unes avec les autres. Enf in il existe des cas dans lesquels on 
trouve une poche superf ic ie l le qui paraî t unique, et qui, en 
réalité, présente des pro longements pro fonds, plus ou m o i n s 
développés et contractant des adhérences int imes avec les 
organes sous-jacents qui sont en contact avec eux. 

D'ailleurs, au microscope, tous les kystes séreux congéni -
taux présentent une disposition mult i locula ire , m ê m e lorsque, 
macroscopiquement, ils paraissent uni loculaires, attendu que 
Ion peut toujours constater dans leur paroi soit de pet i tes 
cavités kyst iques secondaires, soit s imp lement des fentes l y m -
phatiques plus ou moins dilatées, qui sont susceptibles de se 
transformer e l l es -mêmes en cavités kyst iques. 

L'aspect du contenu des Lymphangiomes kyst iques est assez 
variable. Le plus souvent, c o m m e dans le cas dont il a été 
question plus haut, c'est un l iquide citr in. t ransparent ; excep-
tionnellement on y trouve un l iquide absolument inco lore 
et comparable à de l 'eau de roche ; assez souvent, au contra i re , 
ce contenu est trouble et prend une co lorat ion roussâtre.' 

•Jue a la présence d 'une quantité plus ou moins grande de 
sang. 

En pareil cas l ' épanchement de sang dans la cavité kys t ique 



s 'exp l ique fac i l ement par une rupture vasculaire produite sous 

l ' in l luence d'un traumatisme ou d'un simple e f for t , aux depens 

des nombreux capil laires que r e n f e r m e la paroi des lymphan-

" i omes kyst iques, et qui sont situés très super f ic ie l lement par 

rapport au revê tement endothél ial tapissant la surface interne 

des kystes. 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . - Si l 'on é l imine du groupe des 

lymphani î iomes 'es a f fec t ions du système lymphat ique qui ne 

sont que des lymphangiectas ies en rapport avec un processus 

in f lammato i re chronique, on peut d ire que les lymphangiomes 

proprement dits sont le résultat de mal format ions congénitales 

du système lymphat ique , qui peuvent se produire seules ou 

s 'accompagner au contra ire d 'autres mal format ions , comme 

dans les cas où l ' on a signalé la coex is tence de kystes lympha-

tiques et de kystes épit l ié l iaux. 

Au po int de vue pathogénique, quelques auteurs ont pensé 

que les lymphang iomes kyst iques à contenu séreux, ou kystes 

séreux congéni taux, pouva ient être le résultat d 'une transfor-

mation séreuse du contenu sanguin d 'ang iomes congénitaux. 

Or aucun fait démonstrat i f n'a été f ourn i à l 'appui de cette 

manière de voir , qui ne saurait d 'ai l leurs trouver un argument 

dans la présence d 'une quantité plus ou moins grande de sang 

à l ' in tér ieur de certa ines cavités kyst iques, attendu que, 

c o m m e nous l 'avons dit plus haut, les l ymphang iomes kys-

tiques peuven t être le siège d 'hémorrag ies secondaires, de 

m ê m e que toutes les product ions kyst ique? en généra l , quelle 

que soit la nature du processus néoplas ique qui leur a donne 

naissance. 

S y m p t ô m e s et p r o n o s t i c . - Le l ymphang iome simple pro-
duit b ien rarement des tumeurs circonscrites et donne sur-
tout naissance à des infi ltrations dif fuses, déterminant une 
pseudo-hypertrophie des tissus envahis par le processus. 

Tout en formant ord ina i rement des tumeurs de dimensions 
plus importantes, dont le vo lume peut atte indre celui d'un œui 
de poule ou d 'une petite orange, le l ymphang iome caverneux 

présente éga lement dès l imites en généra l mal c irconscr i tes et, 
du côté des téguments, il se mont r e toujours sous une f o rme 
dif fuse. 

Ces deux var iétés ont été observées à la langue, aux lèvres , 
dans la rég ion sacrée, au pér inée , dans l 'aisselle, etc. ; tout en 
se montrant parfois déve loppé clans l 'épaisseur même de la 
peau ou des muqueuses, le l ymphang iome caverneux est plus 
ord ina i rement situé dans le tissu ce l lula ire sous-cutané ou plus 
pro fondément . 

Les l ymphang iomes kystiques, que l 'on désigne encore sous 
le nom de kystes séreux congéni taux et qu 'on rencontre surtout 
au cou, sont des tumeurs bien c irconscr i tes, dont le vo lume 
est souvent égal à celui d 'une orange et peut m ê m e atte indre 
celui d 'une tête d 'enfant . 

Si, le plus souvent, les kystes séreux congénitaux ont dé jà 
des d imensions suffisantes pour att irer l 'attention, soit au mo-
ment de la naissance, soit dans les premières années de la vie, 
on peut observer aussi des cas dans lesquels la tumeur reste 
longtemps assez petite pour n 'ê t re pas percept ib le , et ne de-
vient apparente qu'à I âge adulte, que lque fo is à l 'occasion d 'un 
traumatisme. Son appari t ion peut être encore retardée davan-
tage, m ê m e j u s q u ' à la ménopause chez la f e m m e ; à ce m o m e n t 
la tumeur, restée latente jusqu'a lors , prend des propor t ions 
notables et augmente rap idement de v o l u m e ; c'est ce qui s 'était 
passé chez la malade à laquel le se rappor te l ' e xamen histolo-
gique ment ionné plus haut ; c 'est seulement à l ' époque de la 
ménopause, que cette f emme , âgée de c inquante ans, avait 
remarqué par hasard, à la partie supérieure du cou, du côté 
gauche, une tumeur un peu plus grosse qu 'une no ix , et dans 
I espace de six mois celte tumeur avait acquis le vo lume d'un 
gros œuf de poule. 

Tandis que les l ymphang iomes simples ou caverneux f o rmen t 
des tumeurs rénitenles, élastiques, présentant souvent une 
consistance mol lasse, qui peut les fa ire con fondre avec des 
l ipomes, les l ymphang iomes kyst iques donnent f r é q u e m m e n t 
la sensation d 'une fluctuation tout à fait nette et, lorsqu' i ls 
atteignent un certain vo lume et font une sail l ie suffisante, on 



peut parfois constater leur transparence. Ils sont d'ailleurs irré-

ductibles et ne présentent aucune modification sous l ' influence 
des cris et des ef forts, à moins que l 'on ail affaire à des kystes 
du cou pourvus de pro longements intra-thoraciques. 

Le pronostic des lymphangiomas est celui de toutes lés 
tumeurs de nature bénigne, et ne devient grave qu'en raison 
des troubles de compression qu'une tumeur d'un certain 
volume peut déterminer , lorsqu'elle siège au cou notamment ; 
c'est ainsi qu'un lyraphangiome du cou peut produire des acci-
dents graves du côté des voies respiratoires et môme entraîner 
la mort par asphyxie. 

N É V R O M K S 

Dé f i n i t i on . — Tous les auteurs classiques reproduisent la 
définition de CORNIL et RANVIER, considérant les névromes 
comme des -< tumeurs constituées par du tissu nerveux de nou-
velle formation » , mais ils n 'en comprennent pas moins dans 
l'étude des névromes certaines tumeurs des nerfs qui, à l 'exa-
men microscopique, ne répondent guère à cette définit ion. 
C'est qu'en efl'et, dans ce chapitre part icul ièrement hétérogène, 
l'histologie cède le pas à la cl inique, et l'on désigne commu-
nément sous le nom de névromes toutes les tumeurs des nerfs , 
quelle que puisse être la structure révélée ultér ieurement par 
l 'examen histologique. Or cette structure, surtout en ce qui 
concerne les tumeurs des nerfs périphériques, 11e répond guère, 
le plus souvent, à la définition que nous venons de rappeler, la 
plupart de ces tumeurs étant en réalité des l ibromyxom'es, 
des fibromes ou des fibrosarcomes. 

Si l'on s'en tient r igoureusement aux termes de la définit ion 
histologique, le chapitre des névromes se trouve réduit en quel-
que sorte à l 'étude de certaines variétés de tumeurs cérébrales, 
et la plupart des tumeurs des ner fs périphériques sont ainsi, 
malgré l ' intérêt cl inique qu'elles présentent, entièrement pas-
sées sous silence. • 

Nous avons d'ail leurs dit suff isamment qu'à notre avis il fal-
lait, dans l'étude des tumeurs, n'attacher qu'une importance 
secondaire à leur classification et à la terminologie qu'el le 
comporte. Nous dirons donc ici quelques mots de certaines 
tumeurs qui, tout en n'étant pas des névromes au point, de vue 
histologique, n'en sont pas moins désignées communément 
sous ce nom par le cl inicien. 
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Nous l imiterons le groupe des névromes aux tumeurs des 
ner fs vér i tablement constituées par du tissu nerveux, sans y 
comprendre , c omme on le fait c ouramment en c l in ique tontes 
les tumeurs déve loppées sur le t ra je t des ner fs pér iphér iques 

et dont l ' examen l i istologique 
démont r e qu' i l s'agit le plus 
o rd ina i r ement d'un f ibrome, 
d'un m y x o m e ou d'un sar-
come. Mais, bien qu'el les ne 
soient pas de vér i tables tu-
meurs , nous n ' en séparerons 
pas les product ions inf lam-
mato i res qu 'on observait sur-
tout avant la chirurg ie asep-
t ique , dans les moignons des 
amputés , et auxquel les on 
donne couramment le nom 
de névromes . D'ai l leurs, ainsi 
que nous le verrons plus tard, 
la nature in f lammato i re des 
névromes a été soutenue à 
diverses repr ises aussi bien 
pour les névromes des centres 
nerveux que pour ceux des 

nerfs pér iphér iques ets ' i l nous 

fa l la i t , pour chaque genre 

(i.j<r i ( ) de tumeurs, é l iminer toutes 

T . , i - . cel les qui paraissent être des 
Sévrome développe sur le trajet 4 1 

du nerf sciatique (LAUT,. product ions in f lammato i res 
plutôt que de véritables néo-

plasmes. nous eu arr iver ions à restre indre cons idérablement 

l 'étude des a f fect ions qui c l in iquement sont considérées comme 

des tumeurs. 

De la déf in i t ion m ê m e des névromes , donnée par CORNIL et 
RANVIER, résulte une div is ion des névromes en deux genres. 
Le tissu nerveux, à l 'état normal , se présente en ef fet sous deux 
aspects d i f férents : « 1° à l 'état de tissu gangl ionnaire , dans 

les centres gris de l 'encéphale, de la moe l l e et du g rand s ym-
pathique, où il cont ient des cellules nerveuses ; 2,J à l 'état de 
tissu ne rveux fascicule, dont le type se trouve dans les ner fs 
périphériques ; ceux-ci sont composés de" tubes contenant de 
la myé l ine et de fibres nerveuses sans myé l ine ou fibres de 
REMAK » . De m ê m e , dans les névromes , on peut d ist inguer 
deux genres di f férents : 1° les névromes gang l ionnai res ou 
médullaires, g Homes et ncurogliomes ; 2 Ù les név romes fasc i -
culés. 

BARD dist ingue deux types de névromes : 1° le type de la 
substance grisé, que l 'on rencontre presque exclusivement dans 
la substance grise encéphalo ïde et dans la rét ine ; 2° le type de 
la substance blanche fasciculée. 

Ces deux types de tumeurs peuvent , d 'après BARD et ses é lèves, 
revêtir soit la f o rme embryonna i re , soit la f o r m e adulte, et 
dérivent tous deux de cel lules d'un type nerveux . 

Dans cette man iè re de voir, les formes adultes correspondent 
aux névromes fasciculés de COBNIL et RAXVIER, et rappel lent 
plus ou moins la structure des fibres nerveuses ( n év romes 
inyél iniques et amyé l in iques ) . D'autre part, de nombreux cas 
décrits sous le 110111 de m y x o m e s des ner fs représenteraient des 
formes embryonna i r es du type fasciculé. 

Quant aux types de cel lules nerveuses pouvant donner nais-
sance à des név romes , ce sont d 'après BARI» : 1° le type des 
grandes cel lules mult ipolaires des centres nerveux avec l eurs 
dérivées les cellules de la névrog l i e ; 2° un type de cel lules 
nerveuses qui entrent dans la constitution des ner fs et qui 
sont les cel lules myé l in iques e l les-mêmes, considérées c o m m e 
cellules nerveuses et non pas c o m m e cel lules conjonct ives 
( E . G A U T I E R ) . 

1° NÉVROMES GANGLIONNAIRES (gliomes e t neurogliomcs). — L e s 

névromes gangl ionnaires ou médul la ires 11e se déve loppent 
pas seulement aux dépens de la substance grise ou blanche de 
la moe l l e ou du cerveau ; 011 peut aussi les observer le long de 
certains ner fs crâniens, c omme le ner f opt ique, cil part icul ier , 
et même au niveau de la rét ine . 



Ils peuvent éga lement se déve lopper aux dépens de segments 
ectopiques des centres nerveux , consécut ivement à des mal for-
mations congéni ta les ; c 'est ainsi qu'on en a rencontré en de-
hors du canal vertébral dans des cas de spina-bifida de la région 
sacro-coccyg ienne, et en dehors du crâne dans des cas d 'encé-
phalocèle . D'après BERGER, il semble m ê m e que les név romes 
gangl ionnaires soient plus f réquents dans les encéphalocè les 
que dans les cerveaux ayant évolué normalement . Dans certains 
cas, comme dans un fait de LEGRAND et LESAGE, où il existait 
au niveau de la rac ine du nez un névrome indépendant des 
•centres ne rveux , la port ion hern iée de l 'encéphale, au l ieu de 
rester re l i ée à ce lui-c i par un péd icu le , s'en trouve ent ièrement 
séparée par une paroi osseuse in interrompue et semble cons-
tituer alors une tumeur extra-cranienne tout à fait indépen-
dante . 

Au point de vue de leur structure microscopique, les histo-
logistes dist inguent habi tue l lement deux variétés principales 
d e névromes gangl ionnaires , la forme embryonnaire où l 'on 
constate seulement l ' ex is tence de cellules semblables à celles 
de la névrogl ie embryonna i r e , et la forme adulte r en f e rmant 
des cellules en araignée ou cel lules adultes de la névrog l ie , et 
que lque fo is aussi des cel lules nerveuses net tement d i f f é ren-
c i ées . 

l'ai- opposit ion aux gliomes ou névromes du type névroglique, 

on désigne sous le nom de neurogliomes des tumeurs du sys-
t ème nerveux central dans lesquel les on trouve à la fois du tissu 
névrog l ique , des cellules ganglionnaires et des fibres nerveuses. 

Comme QUÉNU le fait observer dans le chapitre qu'il a con-
sacré à l 'étude des névromes , 011 a longtemps considéré la 
névrog l ie c omme une var iété de tissu conjonct i f , et par suite 
o n rangeai t les g l iomes, non dans le groupe des névromes mais 
parmi les tumeurs conjonct ives où ils trouvaient place à côté 
des sarcomes. Or l 'or ig ine ec todermique de la névrogl ie est 
admise actue l lement par la plupart des auteurs et l 'on consi-
dè re ce tissu c omme le x-ésultat de la di f férenciat ion d 'une 
partie des é léments de l ' e c toderme en simples organes de sou-
tènement , alors que d'autres dev iennent des cellules nerveuses, 
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de même que dans les corpuscules gustatifs certaines cellules 
tp idermiques j ouen t seulement le rô le de cel lules de soutè-
nement, tandis que les autres dev iennent les cellules gustatives 
proprement dites. C'est en raison de cette or ig ine ectoder-
mique des névromes médul la ires que certains auteurs ont pro-
posé de les appeler neuroépithëliomes. 

Au point de vue de leurs caractères macroscopiques, il n 'existe 
aucune d i f férence entre les g l iomes et les neurog l iomes, qui 
d'ailleurs n 'ont guère , les uns c o m m e les autrës, l 'aspect de 
néoplasmes, et ne se d i f férencient souvent que p a r l e u r colora-
tion des tissus qui les entourent . Ils présentent , en généra l , sur 
une surface de sect ion, une teinte grisâtre ou blanchâtre, et 
leur tissu semble tantôt opaque, tantôt l égè rement transpa-
rent ; dans certains cas il existe par places un aspect hémorrha-
gique caractérisé par une coloration plus ou moins v io lacée . 

En ce qui concerne les caractères histologiques des névromes 
ganglionnaires, il nous reste à complé te r ce que nous avons 
dit au sujet de leur classif ication. 

Si l 'on examine au microscope une coupe d'un g l iome de la 
variété dite embryonnaire, ou mieux encore une dissociation 
pratiquée sur la tumeur à l 'état frais, on voit que les é léments 
cellulaires y sont à peu près exc lus ivement représentés par 
des cel lules rondes qui rappel lent tout à fait les é léments de 
la moel le embryonna i re auxquels ROBIN donnait le nom de 
myélocytes, désignant les g l iomes sous la dénominat ion de 
tumeurs à myélocytes. Ces cellules rondes sont pourvues d'un 
noyau arrondi ou ovalaire qui se co lore en général assez for-
tement par les réactifs colorants couramment employés ; autour 
du noyau il existe une couche de protoplasma plus ou moins 
abondante, qui souvent, sur les coupes surtout, se montre d 'une 
extrême minceur , probablement exagérée par la rétract ion que 
déterminent la plupart des procédés de durcissement. 

Ce sont ces g l iomes à cellules rondes qui seraient parfois 
dilliciles à d i f férenc ier des sarcomes globo-cel lulaires, si l 'on 
ne tenait pas compte de la structure des vaisseaux sanguins, 
'lui, dans les g l iomes, se mont ren t l imités par de véritables 
parois indépendantes, tandis que dans les sarcomes, ainsi que 



nous le verrons, les lumières vasculaires sont, sur les coupes, 
l imi tées un iquement par le tissu sarcomateux. 

Lorsqu' i l s'agit d'un g l i ome adulte, les dissociations de f rag-
ments de la tumeur, pris à l 'état frais, mont ren t de nombreuses 
cel lules de f o rme assez variable, logées dans les mail les d 'une 
sorte de f in réseau f ibri l la ire. Les unes présentent autour de 
leur noyau une si mince couche de protoplasma qu'el les sem-

Gliome cérébral avec cellules en araignée. 

blent constituées un iquement par ce n o y a u ; d'autres, vo lumi-
neuses, reproduisent tout à fait l 'aspect des cel lules adultes de 
la név rog l i e ; leur corps protoplasmique enve loppe un noyau 
arrondi ou ovalaire généra l ement situé vers la pér iphér ie , et 
f o r m e une masse tantôt i r régul ière , tantôt triangulaire ou qua-
dri latère, tantôt en raquette, et des pro longements arborisés 
s'en détachent sous f o r m e de f ibri l les protoplasmiques qui se 
subdivisent de plus en plus en s 'amincissant progressivement» 
f o rmant ainsi autour de chaque cel lule une sorte de chevelu 
qui se mé lange in t imement avec les réseaux l ibri l laires éma-
nant des cel lules vois ines : ce sont là les cellules en araignée si 
caractérist iques de la névrogl ie . 

Sur les coupes de la tumeur, on retrouve les mêmes é léments 
cellulaires réunis par une substance intermédia i re , dans laquel le 
011 distingue des vaisseaux qui généra l ement présentent une 
structure no rma l e . La substance intermédia ire est constituée 
par une mat ière amorphe , qui donne à la tumeur son appa-
rence gélat ineuse, et par un stroma fibrillaire, qui semble se 
continuer avec les arborisat ions des pro longements protoplas-
miques émanant des cellules. 

F i g . 42. 

Neuroglionie ganglionnaire du cerveau (ZIEGLER). 
a, c e l lu l e s g a n g l i o n n a i r e s g r o u p é e s en a m a s . — 6, c e l l u l e s g a n g l i o n n a i r e s i s o l é e s . 

— d. l ibres n e r v e u s e s . — e, c e l lu l e s d e la n é v r o g l i e . — f . v a i s s e a u x s a n g u i n s Gros-
s i s s e m e n t 300. s i „ . 

Les neurogliomes ne se d i f f é renc ient des g l i omes que par 
l ' examen histologique, ainsi que nous l 'avons dit . Tandis que 
les g l iomes semblent être f o rmés par du tissu névrog l i que sans 
mélange de cel lules nerveuses et de fibres nerveuses, sur une 
coupe de neurogl ionie , au contraire, on peut dist inguer, dis-
séminés en nombre variable au mi l ieu d'un tissu semblable à 
la névrogl ie , des é léments dont les d imensions sont souvent 
considérables et dont la f o rme rappel le parfois plus ou moins 
cel le des cellules pyramidales de l ' écorce cérébrale ; au l ieu 
des s imples pro longements protoplasmiques qui se dégagent 
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des ce l lu les de la uév rog l i e , on pourra s 'assurer , sur un c e r -

tain n o m b r e de ces ce l lu les , q u e chacune d 'e l l es donne na i s -

sance à un vér i tab le c y l ind raxe . 

P a r m i les dégénérescences r ésu l tant de t ransformat ions nutri-

t ives qui peuvent m o d i f i e r la s tructure des n é v r o m e s gang l i on-

na i res . on a s igna lé surtout u n e f o r m e de ramol l i ssement dit 

cvs to ïde . dans leque l les par t i es centrales de la tumeur subis-

sent une sorte de ramo l l i s sement qui about i t à la f o rmat i on de 

cavités pseudo-kyst ique: , . . 

L'ètiolorjic et la palhogénie des név romes gang l i onna i r es sont, 

à peu p r è s c o m p l è t e m e n t i gnorées . 

Nous avons dit que cer ta ins auteurs, LESAGE et LEGRAND no tam-
ment , ont é m i s l ' idée que les g l i omes sera ient l e résultat d une 
in f l ammat ion , plutôt que d ' une néoplas ie ; dans ce cas l eur 
é tude ren t re ra i t dans le chapi t re des encéphal i tes . 

D 'autre part, l ' é vo lu t i on de ces tumeurs semble , c o m m e nous 
l 'avons dit. p r ésen te r certains rapports avec ce l l e des e c l op i e s 
des centres n e r v e u x , et q u e l q u e s auteurs en on t m ê m e conc lu 
à une re lat ion pa l l i o g én i que d i recte ; c 'est ainsi qu ' on a f o r -
m u l é la théor ie d i te néoplasique de l ' encépha locè l e . 

L ' é tude clinique des g l i o m e s et n e u r o g l i o m e s se c o n f o n d 

avec ce l le des tumeurs c é r éb ra l e s et ne peut e n être séparée . 

Au po in t de vue de l ' é vo lu t i on des g l i omes cé rébraux , on a 

souvent insisté sur la durée assez l ongue de cette évo lu t i on , 

sur le d é v e l o p p e m e n t ins id i eux de la tumeur et sur la rap id i t é 

des acc idents t e rminaux ; f r é q u e m m e n t , en e f f e t , il s ' écoule 

un interva l l e de p lus ieurs années en t re la convuls ion ép i l ep-

t i f o rme qui peut être r e ga rdé e connue co r r espondant au 

début apparen t du g l i o m e et les phénomènes dé t e rm inan t la 

mor t . 
Le pronostic de ces tumeurs est g rave en raison de l eur s iège, 

mais el les ne sont a c c o m p a g n é e s ni d ' envah issement g a n g l i o n -
na i re ni de généra l i sat ion ; p a r conséquent , en met tant à part 
que lques cas de g l i omes ma l ins de la rét ine, qui n ' on t peut-
être pas été su f f i samment d i f f é r enc i e » du g r o u p e des sarcomes , 

011 peut d ire que les n é v r o m e s médu l l a i r e s do ivent ê t re ran-
gés parmi les tumeurs bén ignes . 

2 ° NÉVROMES FASCICULES. — Tandis, que les g l i omes et neuro-
g l iomes, ou n é v r o m e s gang l i onna i res , sont des tumeurs des 
centres nerveux , les név romes fasc iculés sont des tumeurs des 
nerfs pér iphér iques . C'est au su je t des néop lasmes déve loppés 
sur le t ra j e t des ne r f s qu 'on emp l o i e à tort le t e rme « n é v r o m e » , 
la p lupart de ces tumeurs étant const i tuées non par des l ibres 
nerveuses ma is pa r du tissu fibromateux, m y x o m a t e u x ou 
sarcomateux. 

Les vér i tables n é v r o m e s fasc iculés sont en réa l i té très 
rares. 

« I ls sont g é n é r a l e m e n t pet i ts et f o r m é s d 'un seul lobe . Sur 
une sur face de sec t ion l eur tissu para î t fibreux. Il est sec, et, 
quand on e xam ine au m ic roscope les débr is qu 'on obt ient en 
le rac lant avec 1111 sca lpe l , 011 peut y observe r des goutte le t tes 
de myé l ine . P a r la d issoc iat ion on parv i en t à isoler que lques 
tubes ne r v eux . Mais si, après avo i r fait durc i r la tumeur dans 
une solut ion d 'ac ide ch romique , 011 y p ra t i que des coupes , 
cel les-ci , co lo rées au ca rm in , tra i tées par l ' a lcoo l absolu et 
e xaminées dans l ' essence de t é rébenth ine , la issent vo i r des 
tubes ne r veux e n g rand n o m b r e , d i v e r s emen t ent re -cro isés 
et séparés les uns des autres par d u tissu con j onc t i f plus ou 
moins r iche en é l éments ce l lu la i res . » (COKNIL et RANVIER). 

VIRCHOW a div isé l es n é v r o m e s fasc icu lés en deux espèces , 
auxque l l es il a d o n n é le n o m de névromes myéliniques et de 
névromes amyéliniques, suivant qu ' i l s c on t i ennen t des tubes 
nerveux pourvus d 'une m e m b r a n e de SCHWANN et d 'un m a n -
chon de m y é l i n e ou qu ' i l s sont, au cont ra i r e , f o r m é s exc lus i -
v e m e n t de f ibres de REJIAK, c'est à d i r e de l ibres sans m y é l i n e . 
O11 peut r encon t r e r des név romes amyé l i n i ques purs, c ons -
titués par des l ibres d e REMAK sans m é l a n g e de fibres à m y é -
l ine, ma is les n é v r o m e s dits m y é l i n i q u e s con t i ennen t t ou jours 
un n o m b r e var iable de fibres de REMAK. 

CORNIL e t RANVIKR, a v e c BILLROTII, r a n g e n t p a r m i l e s n é -

vromes ' les pet i tes tumeurs g lobuleuses qu i se déve l oppen t 
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quelquefo is , au niveau de l ' ex t rémi té des ner fs sect ionnés, 
dans les moignons d 'amputés, et qui sont le point de départ 
de phénomènes douloureux très intenses. QLUC.NL> a fait ob-
server avec raison que la .plupart de ces product ions peuvent 
être considérées comme le résultat d 'un processus névr i t ique, 
l eque l est devenu beaucoup plus rare depuis l 'asepsie. Il ne 
s'agit donc pas d 'une vér i table néoplasie, mais d 'un processus 
de cicatrisation anormale dans lequel il y a s implement une 
exagérat ion du bourgeonnement des tubes nerveux , qui se 
produit d 'une façon constante à l ' ex t rémi té du bout central 
d 'un ner f sect ionné. 

Lorsqu 'on dissèque un de ces névromes des mo ignons d 'am-
putés, on reconnaî t que chacun des faisceaux du ner f intéressé 
se trouve ren f l é à son ex t rémi té terminale , et, après avoir dis-
socié l'un de ces ren f l ements nodulaires , il est faci le de cons-
tater qu'il est composé de f ibres nerveuses recourbées en 
f o rme d'anses et enchevêtrées i r r égu l i è rement les unes avec 
les autres. 11 y a là en réal i té une disposition tout à fait sem-
blable à cel le que l 'on observe dans les expér iences sur la 
régénérat ion des ner fs sectionnés que l 'on peut faire sur les 
an imaux . 

Ainsi que nous l 'avons dit, s'il était possible d ' é tendre à la 
c l in ique les r é f o rmes réalisées dans le domaine de l 'anatomie 
patholog ique grâce aux per f ec t i onnements de la technique 
histologique, on serait peut-être en droit de suppr imer com-
plè tement les név romes fasciculés du g roupe des tumeurs. 
Mais il s'agit là, en réalité, d 'un abus de langage qu 'on ré fo r -
mera i t d i l i ic i lcment, et . tout en approuvant ent ièrement les 
arguments si jus t ement f o rmulés par QUÉNU , nous n 'en 
croyons pas moins devo i r d ire quelques mots de certaines 
product ions auxquel les on donne c ommunémen t le nom de 
névromes, indépendamment des myxomes , f ibromes et sar-
comes, f o rmant des tumeurs circonscrites, plus ou moins volu-
mineuses, sur le tra jet des ner fs . 

C'est ainsi que le nom de névromes douloureux a été donné 
à tort à de petites tumeurs sous-cutanées, qui déterminent 
souvent de très vives douleurs, vra isemblablement par suite 
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de la compress ion de filets .nerveux eng lobés dans une néo-
format ion de tissu conjonct i f , mais dont la masse est consti-
tuée, non par du tissu nerveux , mais b ien par du tissu f ibreux, 
de sorte que ces tumeurs mér i tent plutôt le nom de fibromes 
douloureux que DUPUYTREN leur donnait . 

Dans cette a f fect ion spéciale que l 'on a appelée la neuro-

fibromatose généralisée, et qui a été étudiée à la fin du siècle 
de rn i e r par de nombreux auteurs, no tamment par HECKLIN-
«JUAUSËX, L A H M A N , L A U N O I S e t V A R I O T , L A N D O W S K I , V INCENZO B R I -

CIDI, et MARIE, concur remment avec de nombreux fibromes 
sous-cutanés, tout à fait indolents, d isséminés à la surface 
du corps, on rencontre sur le t ra je t des ner fs une série de 
petites tumeurs, sensibles à la pression, souvent aussi rap-
prochées les unes des autres que les grains d'un chape l e t ; 
la encore il s'agit en réal i té de fibromes, tantôt appendus aux 
nerfs sur lesquels ils s ' implantent, tantôt f o rmant un ren f l e -
men t fus i f o rme intéressant le nerf dans toute sa c i rcon férence , 
d 'une façon plus ou moins régul ière et sur une longueur va-
r iable. 

On n'est guère en dro i t d 'admettre davantage la nature 
nevromateuse de ces productions signalées par VALENTINE 
M O T T , d é c r i t e s p a r V E R N E U I L SOUS l e n o m d e névromes plexi-

formes, e t étudiées successivement par DEPAUL, CHRISTOT, 
CARTAZ, GRALL, etc. Il s'agit là d 'une a f fect ion susceptible dé 
se général iser en que lque sorte le long des troncs et branches 
de tout un p lexus nerveux, et caractérisée par une néoforrna-
tion abondante de tissu fibreux, qui paraît avoir son po int de 
départ dans les cel lules de la gaine de ScHWAip. Cette produc-
tion interstit iel le de tissu fibreux se fa i t soit d 'une façon 
régul ière, les ner fs augmentant de vo lume tout en conservant 
leur f o rme cy l indr ique , soit au contraire d 'une façon inéga le 
suivant les points, de sorte que les cordons nerveux p rennent 
alors un aspect mon i l i f o rme . 

La plupart des auteurs sont d 'accord pour cons idérer 
ces product ions c omme purement fibromateuses. Jusqu'à 
ce que la néo fo rmat ion d 'é léments ne rveux y ait été démon-
trée d 'une façon indiscutable, on peut dire avec QUÉNU qu'i l 



est dif f ici le de concevoir c o m m e n t une tumeur déve loppée le 
long d'un nerf pourrait être composée de" tubes nerveux nou-
ve l lement formés. « Les cy l indraxes ne sont, en somme, que 
des pro longements des cel lules nerveuses, et à moins d'ad-
met t re un bourgeonnement des l ibres se produisant au niveau 
des segments interannulaires , la néo format ion de tubes ner -
veux doit ne pouvo i r se produire que là où il existe des cel-
lules nerveuses, c 'est-à-dire dans les centres nerveux centraux 
ou dans les centres nerveux pér iphér iques . » (QUÉNU) 

F i g . 43. 

Névrome plexiforme de la face. 

Dans cette manière de voir , on arrive ainsi à conclure que 
l 'existence des névromes fasciculés et par conséquent des 
véritables névromes des ner fs pér iphér iques est loin d 'ê tre 
démontrée , ce qui rev ient à d i re que, indépendamment des 
g l iomes et neurog l iomes , il n 'y a pas de névromes et que les 
tumeurs qu 'on désigne habi tue l lement sous ce nom ne sont 
pas h is to log iquement composées de tissu nerveux. 

Il est vrai que cette conclus ion résulte de ce que l 'on consi-
dère le cy l indraxe c o m m e étant la seule partie nerveuse, du 
ner f . Si l ' on admet , au contra i re , avec BARD, que l es cellules à 
myé l ine sont des cel lules nerveuses, au m ê m e titre que les cel-
lules de la névrogl ie , et non pas des cellules adipeuses, c o m m e 

011 le dit généra lement , on est en dro i t d 'en conc lure que ces 
éléments peuvent être' le point de dépar t de tumeurs vér i tab le-
ment nerveuses, et l 'on est ainsi conduit à adopter l 'opinion d e 
It. TRIPIER, suivant laque l l e les tumeurs nerveuses des nerfs péri-

phériques sont formées par les cellules de. la gaine de Schwann, 

foutes les tumeurs déve loppées dans les autres parties du ne r f 
devant être é l iminées de la classe des név romes (E. GAUTIER). 

Si séduisante que soit cette concept ion, grâce à laquel le on 
arrive à démont re r l ' ex istence de vér i tables név romes des ner fs 
pér iphér iques, il n 'en faut pas mo ins reconnaî t re qu'e l le est 
ent ièrement subordonnée à la démonstrat ion de la nature 
nerveuse des cellules de la gaine de SCHWANN, que l 'on con-
fond habi tue l lement avec les cel lules adipeuses. Or, cet te 
démonstrat ion n'est pas encore ent i è rement faite, et, en par -
t icul ier, l ' or ig ine ec todermique de cel lules de la gaine de 
SCHWANN est loin d 'être prouvée. Lorsque la nature ne rveuse 
de la gaine de SCHWANN sera ne t tement établie c omme cel le d e 
la névrogl ie , la nature nerveuse des néoplasies dont el le peu t 
être le point de départ sera dès lors démont rée et l ' ex is tence 
des névromes vrais des nerfs pér iphér iques ne laissera p lus 
aucun doule dans les esprits. 



P A P I L L O M E S 

D é f i n i t i o n . — Il n'est guère possible de considérer les papil-
lomes comme formant un groupe de productions parfaitement 
déf ini , et les auteurs classiques ne s'accordent pas au sujet 
de la définit ion qu'i l convient de donner au terme « papillon*© » 
sous lequel on désigne communément les affections les plus 
diverses, lorsqu'elles sont accompagnées d'une hypertrophie 
papillaire de la peau ou d'une muqueuse. 

Or, comme CORNIL et RA.NVIER l 'ont fait observer, toute tumeur, 
quelle que soit sa nature, peut, dans certaines conditions, 
revêtir la f o rme papillaire, lorsqu'el le siège sur une surface 
cutanée ou muqueuse. C'est ainsi que les histologistes décri-
vaient autrefois sous le nom de papil lomes toute une série de 
tumeurs de structure bien di f férente, niais présentant, comme 
caractère commun, un aspect f rangé ou papillaire. 

Pour l imiter la signification du terme, certains anatomo-
pathologistes, à l 'exemple de ROKITANSKÏ, ne décrivaient comme 
papillomes que les fibromes ayant pris un aspect papil laire. 

FORSTER, de son côté, a rapproché les papillomes des angiomes, 
en se basant sur ce fait que les papil lomes renferment toujours 
des vaisseaux de nouvelle formation qui prennent dans leur 
structure une importance très grande. 

11 est certain qu'on a beaucoup trop abusé du terme, et qu'il 
ne sullit pas qu'une tumeur prenne un aspect papillaire pour 
qu'el le puisse être désignée sous le nom de papi l lome. On 
désignerait ainsi bien à tort certains cancers épithéliaux d'as-
pect papillaire, comme on en rencontre dans la vessie par exem-
ple, alors que les véritables papi l lomes sont, ainsi que nous 
al lons le voir, des formations essentiel lement bénignes. 

groupe des tumeurs. Nous nous sommes suff isamment expl i -
qués sur l ' importance qu'il convenait d'attacher à la va leur 

En raison de leur origine, le plus" souvent inf lammatoire , 
QCÉNU simplif ie la question en supprimant les papi l lomes du 

Fig. 44. 
Corne du dos de la m a i n (PÈRAIRE e t PILI.IET). 



m ê m e du terme « tumeur » , pour n'avoir plus à y revenir , et 

nous pensons que, dans notre complète ignorance de la nature 

des néoplasmes p rop rement dits, il n 'y a pas un grand incon-

vénient à conserver les pap i l l omes dans le cadre si hétérogène 

des tumeurs. 
On peut déf inir les papi l lomes c omme étant f o rmés par 

une hypeitrophie des papil les 
dans laquel le les couches 
épithél iales de r evê t ement 
sont disposées comme sur les 
papi l les normales , sans dis-
j onc t i on ni désorientat ion de 
leur couche générat r i ce , et 
dans laquel le le corps des pa-
pilles est constitué par du 
tissu conjonct i f , sans mélange 
avec aucune autre variété de 
tissu néoplasique. Cette der-
nière restr ict ion a pour but 
de séparer des papi l lomes 
les tumeurs sarcomateuses, 
épithél iomateuses ou autres, 
qui présentent à leur sur-
face deâ bourgeons papil l i -
formes, et qui , dans ce cas, 
do ivent s implement prendre 
la quali f ication de tumeurs pa-
p i l l a i r e s ( C O R N J L e t R A . W I E U ) . 

S i è g e . — O n dist ingue, c omme nous allons le voir , deux espèces 
de papi l lomes : les papi l lomes cornés et les papi l lomes muqueux. 

Les premiers peuvent se déve lopper sur toutes les parties du 
revê t ement cutané. On s 'accorde généra lement à ranger parmi 
eux les cors s iégeant aux ortei ls , bien que, d 'après leur struc-
ture, ceux-c i ne so ient pas de véritables papi l lomes, car les 
papilles ne prennent qu 'une part re lat ivement min ime dans 
leur constitution. 

Fig. 45. 

Corne du front (Mauclaire). 

Comme types de papi l lomes cornés, on peut p rendre les 
verrues et les poireaux si f réquents à la ma in , où ils siègent de 
pré férence sur la face dorsale. 

Les cornes, qu 'on peut r encont re r dans toutes les part ies du 
corps, mais qu'on observe le plus o rd ina i r ement à la face, sont 

également #des papi l lomes cornés, dont la dureté résulte d 'un 
tassement et d 'une soudure int ime des é léments épithél iaux 
grâce à un processus analogue à celui qui prés ide à l 'évolut ion 
normale des .ongles. 

Les papi l lomes cutanés sont f r équents au niveau des organes 
géni taux, au pér inée et dans la r é g i on anale, et ils y at te ignent 
parfois un vo lume assez considérable. La goutt ière ba lano-pré-
puliale est un de leurs sièges de préd i l ec t ion , et, b ien qu ' i l s 

Fig. ifi. 
Cornes du nez et de la joue (Mauclaire). 



y restent ord ina i rement assez petits, ils peuvent dans certains 
-cas se déve lopper au point de donner au g land un aspect ana-
l ogue à celui d'un chou- f leur . C'est cette var iété de papi l lomes 
qu ' on désigne vu lga i rement sous le nom de actes de coq. 

Les papi l lomes muqueux ne se déve loppent pas seulement 
aux dépens des muqueuses pourvues de vil losités ou de papilles ; 
o n en trouve aussi sur des surfaces muqueuses où il n 'y a pas 
de papi l les, dans les ventr icules du larynx, par exemple , sur 
Ja muqueuse des fosses nasales ou dans l 'estomac. 

La langue, au niveau de ses bords pr inc ipa lement , la luette, 
la muqueuse la ryngée , sur les cordes vocales ou dans le v en -
tr icule, sont assez souvent le siège de papi l lomes muqueux . 
On en rencontre aussi, assez f r équemment , sur la muqueuse 
gastro- intest inale, où leur déve loppement coïncide généra le -
men t avec des hypertrophies g landulaires. Les muqueuses 
vésicale et urétrale donnent éga lement naissance à des papil-
lomes . 

Enfin CORN IL et RANVIER font rent rer dans le groupe des 
pap i l l omes certaines néo format ions papi l laires qu'ils ont obser-
v é e s dans les ventr icules cérébraux, et dont le type se retrouve 
à l 'état phys io log ique dans le plexus choro ïde , composé de 
vaisseaux et de bourgeons vasculaires recouverts par un épi-
t l ié l ium pav imenteux. 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Lorsqu'on examine au micros-
c o p e une coupe vert icale d'un papi l lome corné, d 'une verrue par 
e x e m p l e , on retrouve la m ê m e succession des couches normales 
de r ép i lhé l ium pavimenteux stratil ié, mais ces couches sont le 
plus souvent épaissies dans des proport ions notables, et, d 'autre 
part , les papil les supportant ce revê tement épithélial sont 
é ga l emen t hypertrophiées, par suite d 'un déve loppement exa-
g é r é du tissu conjonct i f dont el les sont composées. 

La couche cornée , plus ou moins épaisse, suivant les cas. se 
m o n t r e composée, c omme dans f é p i d e r m e normal , de cellules 
f o r t emen t aplaties, dans lesquel les les noyaux ne sont pas mis 
en év idence par les réacti fs colorants habituels. Au-dessous de 
c e t t e couche cornée , v ient une couche de cellules éga lement 

aplaties, dont le noyau est dé jà atrophié, et dont le contenu 
protoplasmique se montre plus ou mo ins chargé de grains 
d'éléidine. Cette couche intermédia i re , dans laquel le on peut 
quelquefois dist inguer assez nettement, c omme dans la peau 

un stratum lucidum et un stratum granulosUm, repose el le 
même sur une couche de cellules prismatiques correspondant 
a la couche de Malpighi, anormalement pro l i férée 

Les cel lules qui constituent la rangée la plus p ro fondément 

LES TUMEURS. 

F i g . 47. 

P a p i l l o m e c o r n é d e l a l è v r e i n f é r i e u r e (COKNIL e t RANVIER) : G r o s s i s 
s e m e n t d e 100 d i a m è t r e s , 

a, revêtement corné ; 6, slratum granulosum ; e , corps n.uqueu* de Malpighi 
e, tissu conjonctif, ' ° 



située, connue sous le n o m de couche basilaire ou géné-
ratrice de l ' ép iderme, ont. toujours comme dans l ' ép iderme 
normal , une f o r m e cy l indr ique , leur plus grand axe étant, 
ainsi que leur noyau ovalaire, or ienté perpendicula i rement à 
la membrane basale ou bascmenl-membran, sur laquelle elles 
reposent . Dans toute l ' é tendue de la couche muqueuse de 
Malpighi hypertrophiée il est souvent faci le de distinguer très 
net tement les f i laments intercel lulaires décrits par RANVIER 
dans l 'épithél ium malpighien. 

La structure d'un papi l lome corné , examiné sur une coupe 
perpendicula ire au plan cutané sur l eque l il est implanté, est 
donc absolument comparable à cel le de l ' ép iderme ; la seule 
d i f férence qui sépare une coupe de papi l lome d'une coupe 
de peau résulte de la pro l i f é ra t ion anormale de la couche de 
Malpighi, coïncidant avec une hypertrophie du tissu con jonc-
tif des papilles qui supportent cette couche. 

Gomme dans la peau, l 'évolut ion épithél ia le est centrifuge, 

les cel lules se développant de dedans en dehors, vers la sur-
face des téguments, au niveau de laquelle elles peuvent s 'él i-
m ine r par desquamat ion. 

En résumé, dans le papi l lome, il y a hypertrophie des 
couches constitutives du revêtement externe , ma is la pro l i -
fération épithél iale anormale cont inue à se fa i re suivant l ' o -
rientation phys io log ique norma le qui tend à maintenir cons-
tamment l 'équi l ibre entre le r enouve l l ement de l ' ép iderme 
par sa zone génératr ice p ro fonde et l 'é l iminat ion vers l 'exté-
r ieur des couches cel lulaires ayant terminé leur évolution. Cette 
persistance de l 'or ientat ion physiologique normale , qui consti-
tue la raison m ê m e de- la bénigni té du papi l lome, entraîne 
c omme coro l la i re la conservation intégrale de la membrane 
basale, qui, quel le que soit son or ig ine, encore discutée, n'en 
constitue pas moins une l igne de démarcat ion dont l ' impor-
tance est considérable au po int de vue du diagnostic di f féren-
tiel des tumeurs épithél iales bén ignes et mal ignes. Tandis que 
dans les papi l lomes cette l i gne de démarcat ion reste intacte, 
aucun bourgeon épithélial ne venant à la f ranchir pour péné-
trer dans le terr i toire con jonct i f du de rme sous-jacent, dans 

le cancer épithélial , au contra i re , ainsi que nous le verrons, 
l 'évolution épithél iale intervert ie tend, de centr i fuge , à deve-
nir centripète, se faisant, non plus de dedans en dehors, mais 
de dehors en dedans, et, dans ces condit ions, la membrane 
basale, qui norma lement f o rme barr ière entre la couche mal-
pighienne prol i férante et l ' organisme, se trouve rap idement 
franchie par l es bourgeons épi lhé l iaux évoluant désormais con-
trairement à la loi physiologique norma le . 

Les papi l lomes dits muqueux, au po int de vue de leur struc-
ture histologique, ne d i f f èrent des précédents que par l eur 
revêtement ép i thé l ia l ; les corps papi l la ires conjonct i f s f o r -
ment, c o m m e pour les papi l lomes cornés, des bourgeons de 
forme et de dimensions variées, qui donnent eux-mêmes nais-
sance à des bourgeons secondaires et tertiaires de structure 
identique ; dans certains papi l lomes villeux, la longueur et la 

P i g . 48 . 

P a p i l l o m e de la v e r g e (RICARD et BOUSQUET). 



ténuité îles papi l les con jonct ives sont telles que celles-ci sont 
tout à fait analogues aux vil losités des muqueuses. 

P a r m i les papi l lomes muqueux , les uns ont un revêtement 
plus ou moins épais, f o rmé de cel lules pavimenteuses strati-
tiées, et dont l ' évo lut ion est tout à fait comparable à celle de 
l ' ép i thé l ium buccal. Ces pap i l l omes à épit l ié l ium pavimenteux 
ne se déve loppent pas seulement sur les muqueuses normale-
ment pourvues d'un revêtement pav imenteux strat i f i é ; on eu 
trouve éga lement sur des muqueuses à épit l ié l ium cy l indr ique , 
mais seulement dans les rég ions où cel les-ci font suite à une 
muqueuse à épithél ium pav imenteux , c ' es t -à-d i re dans les 
fosses nasales, dans le larynx et le rectum, par exemp le . 

Un autre groupe de p a p i l l o m e s muqueux est constitué par les 
papi l lomes à revê tement épithélial composé de cellules cyl in-
driques, qui sont disposées sur une ou plusieurs couches. 

Pour les uns et les autres, nous pourr ions répéter exactement 
ce qui vient d 'être dit au sujet des papi l lomes cornés. Là encore, 
en ef fet , on peut constater que la barr i è re constituée par la 
membrane básale reste intacte , l 'évolution de l 'épi thél ium, 
quel le que soit l 'activité de la prol i férat ion anormale , conser-
vant une ' marche centr i fuge , aboutissant à l 'é l imination phy-
s io log ique par desquamat ion. 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — D'un avis unamime, l ' in f lamma-
t ion chronique, sous di f férentes formes, est souvent la cause 
du déve loppement des papi l lomes, et c o m m e , d'autre part, on 
observe f r équemment dans le tissu conjonct i f des papi l les un 
af f lux leucocyta i re plus ou moins important , l 'analogie de struc-
ture avec les hypertrophies in f lammato i res et l 'apparit ion des 
papi l lomes succédant à un état purement in f lammato i re ont 
décidé un certain nombre d'auteurs à re j e te r ces productions 
du cadre des tumeurs. 

Bien que l ' in f lammat ion paraisse, en réal i té, être la cause 
pr inc ipale du déve loppement des papi l lomes, il n 'en faut pas 
moins reconnaî t re avec BRAULT que, s'il est des papi l lomes 
qui , c o m m e les choux- f leurs des organes géni taux, peuvent 
guér i r spontanément, il est d'autres variétés qui persistent 

indéf iniment c omme les tumeurs ; or ce n'est pas là le carac-
tère des véritables productions in f lammato ires , qui tendent à 
la guérison spontanée par l 'organisation de leurs é léments en 
tissu cicatr ic ie l . 

En ce qui concerne les verrues dont la contagiosité semble 
démontrée par beaucoup de faits, des recherches bactér io lo-
giques ont été instituées par d i f f é rents auteurs dans le but de 
chercher à isoler un microbe spéci f ique et un Bacteriumporri a 
été décr i t par MAJOCCJ, de même qu'un baci l le a été signalé par 
KUILN'EMAXX, e t u n m i c r o c o q u e p a r B A B E S . OU.NKOWSKY d i t é g a l e -

ment avoir obtenu des résultats positi fs à l 'appui de la spéci f ic ité 
d'un microorgan isme pathogène constaté par lui dans les ver-
rues. En revanche, d'autres auteurs n 'ont pu isoler aucune bac-
térie spéci f ique et n 'ont jamais rencontré dans ces papi l lomes 
que des mic robes vulgaires. 

Dans la série des recherches expér imenta les que nous avons 
faites il y a quelques années sur la transmissibil ité des tumeurs 
déve loppées spontanément chez les animaux, nous avons eu 
l 'occasion de démontrer la nature contagieuse d 'une af fect ion 
papil lomateuse du chien. Nous avions reçu au laboratoire de la 
Clinique une ch ienne qui présentait deux tumeurs pédiculées 
faisant saillie à la vulve, et insérées sur la part ie antér ieure du 
vagin par un pédicule étroit. La plus grosse de ces tumeurs, 
l égèrement u lcérée super f i c i e l l ement , atte ignait le vo lume 
d'une noix, la plus petite avait à peine le vo lume d'une noi-
sette; on constatait, en outre, l 'existence d 'une troisième tu-
meur, plus p ro f ondément située, siégeant éga lement sur la 
paroi antér ieure du vagin, mais implantée par un pédicule 
assez large . 

Des. f ragments de ces tumeurs furent inoculés à deux 
chiennes, sur la vulve et dans le vagin, et à un chien dans le 
fourreau de la ve rge . Le résultat de l ' inoculat ion fut positi f 
chez les trois animaux, et chez le chien, qui fut conservé sept, 
mois après l ' inoculat ion, les tumeurs expér imenta les déve lop-
pées sur la verge et dans le fourreau ne montra ient aucune 
tendance à d im inuer ; l ' extrémité de la verge était tout à fait 
dé formée, champignonneuse ,u lcérée , et la face interne du f our -



reau était tapissée d'un grand nombre de végétations papil lo-

mateuses 

S y m p t ô m e s e t p r o n o s t i c . — Il est impossible de donner un 

tableau symptomat ique qui puisse s 'appl iquer à la fois aux 

papi l lomes cornés de la peau, aux papi l lomes des organes gén i -

taux et aux po lypes papi l lomateux de l 'urètre ou de la vessie, 

du larynx ou du rectum ; il existe au point de vue des carac-

tères object i fs une trop grande dissemblance entre ces diverses 

variétés, ma lgré l ' identité de structure que le microscope nous 

montre . 
Les papi l lomes cornés qui prennent naissance aux dépens 

des téguments externes sont en généra l de petit vo lume, de 
couleur gr isâtre, de consistance dure, comparable par fo is à 
cel le de l 'ongle ; leur surface, tantôt lisse, tantôt fendi l lée , reste 
ord ina i rement sèche, mais sous l ' inf luence de f rot tements ou 
d'une irr i tat ion que lconque , i ls peuvent s ' en f lammer et s'ul-
cérer. Leur marche est habi tue l lement très lente et leur vo lume 
reste souvent stat ionnaire pendant des années. 

Les papi l lomes des muqueuses génitales, de coloration rose 
ou rougeâtre, sont au contra ire mous, humides. Leur surface 
est i rrégul ière , plus ou moins bourgeonnante , af fectant dans cer-
taines variétés une disposit ion arborescente qui rappel le plus 
ou moins l 'aspect des tètes de choux-f leurs. Des ulcérations pré-
coces s'y mont ren t en généra l et donnent lieu à un suintement 
fét ide plus ou moins abondant , compl iqué parfois de petites 
hémorragies . Ils atte ignent souvent un vo lume assez consi-
dérable et présentent que lque fo is une marche envahissante. 

Quant aux papi l lomes des muqueuses du la rynx , de l 'urètre , 
de la vessie, de l ' intestin, ils donnent l ieu à toute une série 
de troubles fonct ionne ls dépendant exc lusivement du siège 
qu'ils occupent et dont la descr ipt ion ne peut trouver place que 
dans l 'étude des maladies de ces organes. 

Ces troubles fonct ionne ls sont parfois for t graves, et c'est 

1 S. DUPLAY e t M . C .vz ix . T u m e u r s e x p é r i m e n t a l e s o b t e n u e s c h e z 

les animaux. Comptes rendus du Congrès de Rome, 1894. 

ainsi que certains papi l lomes du larynx ont pu dé terminer une 
mort subite. 

Mais, en dehors de la gravité qui peut résulter de ces troubles 
d'ordre en que lque sorte purement mécanique , on peut dire 
que le pronostic des papi l lomes est ord ina i rement d 'une béni-
gnité absolue, en ce sens que, lorsqu' i ls sont bien enlevés, ils 
ne réc id ivent pas, et que, en outre, ils ne se général isent pas. 

On a beaucoup discuté sur la quest ion de la t ransformat ion 
des papi l lomes en cancers épithél iaux, et quelques auteurs 
vont jusqu'à considérer les papi l lomes c o m m e correspondant 
au p remie r degré d 'une série de processus épithéliaux qui con-
duisent aux épithél iomes et aux carc inomes. 

La c l in ique donne un dément i f o rme l à cette man iè re de 
voir, et, comme nous l 'avons dit d 'une façon générale au sujet 
de la possibilité des transformations de tumeurs bénignes en 
tumeurs mal ignes, on a sur ce point f o rmulé des conclusions 
exagérées, basées peut-être dans bien des cas sur des erreurs 
de diagnostic histologique, résultant de ce fait que toutes les 
tumeurs, y compris les cancers épithél iaux, peuvent af fecter 
des aspects papil lomateux susceptibles d ' induire en erreur 
les histologistes les plus exercés . D'autre part, c o m m e COR-
NIL et RANYIEB y insistent avec raison, on peut prendre un 
papi l lome pour un épithél iome, lorsque la section faite à tra-
vers le papi l lome est un peu obl ique ; en e f fet , dans ces condi-
tions, les espaces interpapi l la ires coupés ob l iquement à leur 
base ressemblent tout à fait à des lobules d 'ép i thé l iome. De 
même , une section perpendicula i re à la surface d'un pap i l l ome 
montre le's espaces interpapi l la ires à un niveau très varié 
e t il ne faut pas p rendre les cellules épithél iales situées entre 
les papil les pour des lobules d 'ép i thé l iome (CORNIL et RANVIER). 

En règle généra le , le papi l lome, constitué c omme nous 
l 'avons décr i t , avec conservat ion par fa i te de la membrane basale 
servant de barr ière entre le domaine épithél ial et le domaine 
conjonct i f sous-jacent, peut persister indé f in iment sans subir 
la mo indre modi f icat ion dans le sens d 'une évolut ion épithé-
l iomateuse, et c 'est par mi l l iers que I on pourrait rassembler 



des exemples à l'appui de cette bénignité des papillomes. 
Cela n'empêche pas, évidemment, que, dans certains cas, 

d'ailleurs très peu nombreux, 011 a pu voir un cancer épithé-
lial se développer sur un papi l lome, comme au niveau d'une 
cicatrice ancienne ou d'un vieil ulcère. 

Nous accceptons ent ièrement les conclusions nettement for -
mulées par BRAULT, au sujet du pronostic des papillomes : 
1° les papil lomes sont très rarement suivis d'une transforma-
tion épithéliomateuse ; 2° par suite ils ne représentent nullement 
le premier stade des cancers épitliéliaux ; 3° enfin ils consti-
tuent un genre de productions absolument distinct des épithé-
l iomes. 

A D É N O M E S 

On a confondu sous le nom d'adénomes beaucoup de produc-
tions qui ne doivent pas rentrer dans ce groupe de tumeurs. 
Pour éviter toute confusion de nature à augmenter la com-
plexité de la question des adénomes, il faut donc s'en tenir 
s t r i c t e m e n t à l a d é f i n i t i o n d e C O R N I L e t R A N V I E R : 

« Les adénomes sont des tumeurs qui o f f rent la même struc-
ture que les glandes » . 

Or, comme les glandes proprement dites se divisent en 
glandes en grappe, glandes en tube et glandes composées, 011 
peut distinguer trois groupes correspondants d'adénomes : 

1° Adénomes acineux. 
2° Adénomes tubulés. 
3° Adénomes complexes. 
Les adénomes tubulés, qu'on rencontre communément , 

of frent la structure des glandes en tube tapissées par un épi-
thélium cyl indrique. 

Mais il y a des glandes en tube qui sont tapissées d'épiLhé-
lium pavimenteux, et plusieurs auteurs ont aussi décrit des 
adénomes constitués par des glandes en tube contenant un 
épithélium pavimenteux. D'après CORNIL et RAXVIER, l 'exis-
tence de cette espèce ne paraît pas suff isamment établie pour 
être admise d'une façon définitive avant que de nouveaux faits 
bien étudiés la mettent hors de doute. 

S i è g e . — Toutes les glandes acineuses peuvent être le point 
de départ d'adcnomçs acineux. 

La glande mammaire est un des sièges de prédilection des 
tumeurs adénomateuses de la variété acineuse, mais en géné-
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des exemples à l'appui de cette bénignité des papillomes. 
Cela n'empêche pas, évidemment, que, dans certains cas, 

d'ailleurs très peu nombreux, 011 a pu voir un cancer épithé-
lial se développer sur un papi l lome, comme au niveau d'une 
cicatrice ancienne ou d'un vieil ulcère. 

Nous accceptons ent ièrement les conclusions nettement for -
mulées par BRAULT, au sujet du pronostic des papillomes : 
1° les papil lomes sont très rarement suivis d'une transforma-
tion épithéliomateuse ; 2° par suite ils ne représentent nullement 
le premier stade des cancers épitliéliaux ; 3° enfin ils consti-
tuent un genre de productions absolument distinct des épithé-
l iomes. 

A D É N O M E S 

On a confondu sous le nom d'adénomes beaucoup de produc-
tions qui ne doivent pas rentrer dans ce groupe de tumeurs. 
Pour éviter toute confusion de nature à augmenter la com-
plexité de la question des adénomes, il faut donc s'en tenir 
s t r i c t e m e n t à l a d é f i n i t i o n d e C O R N I L e t R A N V I E R : 

« Les adénomes sont des tumeurs qui o f f rent la même struc-
ture que les glandes » . 

Or, comme les glandes proprement dites se divisent en 
glandes en grappe, glandes en tube et glandes composées, 011 
peut distinguer trois groupes correspondants d'adénomes : 

1° Adénomes acineux. 
2° Adénomes tubulés. 
3° Adénomes complexes. 
Les adénomes tubulés, qu'on rencontre communément , 

of frent la structure des glandes en tube tapissées par un épi-
thélium cyl indrique. 

Mais il y a des glandes en tube qui sont tapissées d'épiLhé-
lium pavimenteux, et plusieurs auteurs ont aussi décrit des 
adénomes constitués par des glandes en tube contenant un 
épithélium pavimenteux. D'après CORNIL et RAXVIER, l 'exis-
tence de cette espèce ne paraît pas suff isamment établie pour 
être admise d'une façon définitive avant que de nouveaux faits 
bien étudiés la mettent hors de doute. 

S i è g e . — Toutes les glandes acineuses peuvent être le point 
de départ d'adcnomçs acineux. 

La glande mammaire est un des sièges de prédilection des 
tumeurs adénomateuses de la variété acineuse, mais en géné-



ral ces tumeurs du sein, coips fibreux de CRCYEILHIER, tumeurs 

adénoïdes de YELPEAU, c o m p o r t e n t un stroma f ibreux très déve-
l oppé , au mi l i eu duque l les culs-de-sac g landulaires sont sou-
vent peu abondants et ne p r ennen t dans la constitution du néo-
p lasme qu 'une part r e l a t i v emen t m in ime . Il en résulte que, 
ainsi que nous avons dé j à eu l 'occasion de le d i re , ces tumeurs 
mér i t en t plutôt le n o m de fibro-adénomes ou d 'adéno- f ibromes . 

D'après CORNIL et RANVIER, qu i ont souvent examiné des 
tumeurs du sein d iagnost iquées adéno ïdes par YELPEAU, les 
adénomes vrais de la g lande m a m m a i r e sera ient en minor i t é 
in f ime, e t f o rmera i en t des tumeurs petites dépassant r a r emen t 
le vo lume d 'une noix et se con fondant géné ra l ement avec la 
masse de la mame l l e , tandis que les tumeurs c irconscr i tes , 
isolées de la g lande , seraient g éné ra l ement des f ibromes, 
des m y x o m e s ou des sarcomes . 

Il y a ce r ta inement dans cette opinion, reprodui te par la 
plupart des auteurs classiques, une exagération- en rapport 
avec une appl icat ion trop stricte d e la dé f in i t ion m ô m e du te rme 
« adénome » . 

Si, en e f fe t , on re fuse ce l t e dénomina t i on aux tumeurs qui, 
tout en r en f e rman t un n o m b r e considérable de tubes glan-
dulaires a n o r m a l e m e n t déve loppés , ont une charpente f ibreuse 
importante qui leur donne une consistance plus dure que les' 
tissus g landulaires no rmaux , il est bien certain qu 'on ne pourra 
pas souvent r encont re r une tumeur du sein qui mér i t e le nom 
d ' adénome . 

Il est cependant hors de doute qu'i l est f r équent d 'observer 
des tumeurs dont le v o lume atteint celui d'un œuf de poule , 
et qui, déve loppées en dehors de la g lande mamma i r e , à 
laquel le el les sont re l i ées plus ou mo ins par des tractus f ibreux , 
f o rmen t des masses par fa i t ement c irconscr i tes et l imitées à 
leur pér iphér ie par une capsule fibreuse, qui les isole complè -
tement des tissus vois ins et les r end ne t t ement distinctes des 
néoplasmes épithél iaux de nature mal igne dont la marche 
envahissante est i n t i m e m e n t l i ée à l 'absence de toute dé l imita-
t ion pér iphér ique . 

Ces tumeurs, dont l ' o r i g ine semble pouvoir être souvent 

rapportée à des lobes aberrants de la g lande m a m m a i r e , sont 
composées de tissu g landula i re , constitué par des culs-de-sac 
nombreux , séparés les uns des autres par une t rame fibreuse 
plus ou mo ins déve loppée . Lo rsque cette trame fibreuse se 
trouve par t i cu l i è rement prépondérante , par rapport aux culs-
de-sac glandulaires, il nous semble que, étant donné l 'or ig ine 
g landulaire de ces f o rmat ions , on ne peut pas leur re fuser le 
nom d 'adénomes , ou tout au moins d 'adéno- f ibromes , et en 
tout cas il n 'est pas plus exact de les dés igner sous la dénomi -
nation de fibromes que sous cel le d 'adénomes . 

La g lande parot ide , la g lande sous-maxi l la ire, les g landes 
subl inguales et, d 'une façon généra l e , toutes les g landes ac i -
neuses du p lancher de la bouche, du voi le du palais et du pha-
rynx peuvent aussi être le siège d ' adénomes ac ineux. 

Les adénomes tubulës à ce l lu les cy l indr iques se rencontrent 
f r é quemment dans les muqueuses qui présentent no rma l ement 
des g landes en tube. C'est ainsi qu 'on observe des adénomes 
déve loppés aux dépens des g landes de la muqueuse utér ine, 
f o rmant des polypes muqueux, qui peuvent fa i re saill ie dans le 
vagin jusqu 'à la vulve. 

Des hypertrophies g landulaires analogues se déve loppent 
dans l ' estomac, dans l ' intestin grê le et dans le r ec tum. 

Toutes les g landes, ainsi que nous l 'avons dit, peuvent être 
le siège d 'adénomes et la prostate , le r e in , le pancréas, le f o i e , 
n 'échappent pas au processus adénomateux . 

Enf in , c o m m e les travaux de WÔLKLER no tamment l 'ont 
établ i , la grande ma jo r i t é des go i t res résulte d 'un processus 
adénomateux et le corps thyro ïde doit, par conséquent , être 
cons idéré c o m m e un des sièges de préd i l ec t ion des adénomes . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Nous n' insisterons pas sur les 
caractères ana tomo-pa lho log iques , très s imples d 'a i l leurs, de 
l ' adénome ac ineux , dont la structure est ca lquée en que lque 
sorte sur cel le du tissu g landula ire normal correspondant . 

L ' adénome ac ineux pur est composé , par conséquent , de 
culs-de -sac glandulaires disposés les uns auprès des autres et 
séparés par une fa ib le quantité de tissu fibreux. Ces culs-de-



sac sont tapissés par un épithél ium très régul ie r et sont l imités 
à leur pér iphér ie par une membrane bien nette (CORNIL et 
R A N V I E R ) . 

En ce qui concerne les adéno- f ibromes du sein, rangés 
parmi les f ibromes par un certain nombre d'auteurs, il nous 

suff ira de d ire que leurs caractères macroscopiques sont, en 
ef fet , ceux des f ibromes, dont ils ont la f o rme régul ière , l imi-
tés par une surface arrondie , qui f o rme une véritable capsule, 
les isolant net tement des tissus vo is ins ; leur consistance, leur 
aspect sur une section, leur couleur sont éga lement ceux des 
f ibromes. .Mais, sur une coupe histologique, au mi l ieu d 'une 
t rame f ibreuse souvent très déve loppée, on distingue en 

Fig. 49. 

F i b r o - a d é n o m e d e l a m a m e l l e (RICARD e t BOUSQUET). 

G. cu l s -de - sac g l a n d u l a i r e s ; K, k y s t e : F. t issu fibreux. 

Fig. 50. 
A d é n o m e a c i n e u x (RICARD e t BOUSQUET). 

TC, tissu conjonctif; G, tissu glandulaire ; M, produits de sécrétion accumulés dans 
les acini. 

adénoinateuse ; mais, dans d'autres cas, au contraire, le 
nombre des acini est tel qu' i l faut bien admettre une véritable 
néo format ion g landulaire , sans qu'il y ait cependant une prol i-
férat ion épithél iale active et surtout un po l ymorph isme cel lu-
laire comme on en rencontre dans les cancers g landula i res ; 
c'est à.ces cas qu 'on ne peut refuser la dénominat ion d 'adé-
nomes, ou tout au moins de f ibro-adénomes. 

11 arr ive f r é quemmen t que ces tumeurs, c omme toutes les 

nombre variable des acini glandulaires en tout semblables à 
ceux de la g lande mammaire normale . 

Dans certains cas, ces acini sont très peu déve loppés et sont 
en quelque sorte noyés dans le tissu f ibreux, de telle façon 
que la néo fo rmat ion est vra iment f ibromateuse plutôt que 



tumeurs mammaires , subissent par places des transformations 
pseudo-kystiques", résultant d 'une dilatation anormale des 
canaux glandulaires, e t l 'on voit alors souvent des saillies poly-
p i formes p roéminer dans les petites cavités résultant de cette 
di latat ion; ce processus n'a r ien de caractérist ique, et il s'agit 
en réal i té d 'une compl icat ion anatomo-pathologique qui peut 

F i g . 51 . 

Goitre à type adénomateux. (Laboratoire de la Clinique chirurgicale 
de niùtel-Dieu). 

s 'observer dans toutes les lésions néo format ives développées 
dans les tissus glandulaires. 

L e diagnostic histo log ique d e s adénomes et, en particulier, 
celui des adénomes acineux, présente souvent des dif f icultés 
assez sérieuses, qui n e sont pas sans embai'rasser quelquefois 

les histologistes les plus exercés, en raison de l ' importance du 
pronostic que l 'on doit en t irer, puisque, tel que nous venons 
de le décr ire , avec un épithél ium par fa i tement régul ier tapissant 
les culs-de-sac glandulaires, et une l imitat ion de ceux-ci par 
une membrane propre très nette, le processus adénomateux 
doit être considéré, ainsi que nous allons le dire, c omme un 

Fig. 52. 
Goitre colloïde, portion périphérique. (Laboratoire de la Clinique 

chirurgicale de i'Hôtel-Dieu). 

processus bénin n 'exposant pas le malade à la général isation 
ou à la réc id ive après ablation complè te , tandis que l ' examen 
histologique démontrant qu' i l s'agit d 'un ép i thé l iome entraine 
des conclusions d iamétra lement opposées. 

Bien que cela n 'a i t pas la m ê m e importance , au point de 
vue des déductions relatives au pronost ic, il ne faut pas non 
plus con fondre les adénomes, vér i tables néoplasmes carac-



térisés par leur tendance à persister et à s 'accroître, avec les 
hypertrophies momentanées des,culs-de-sac glandulaires qu'on 
peut observer sous l ' in f luence de l ' in f l ammat ion . 

D'ail leurs, pour éviter des erreurs f réquentes dans ce 
diagnostic l i isto logique des adénomes ac ineux, il faut bien 
rappe l e r , avec CORNIL et RANVIF.R, que toutes les lésions 
glandulaires, pour ainsi dire, qu 'e l les soient in f lammatoires ou 
néoplasiques, dé terminent une pro l i f érat ion de l 'épi thél ium 
des g landes malades. 

C'est ainsi que, dans les laryngites, on note, en m ê m e temps 
que l 'épaississement in f lammato i re du tissu conjonct i f de la 
muqueuse, une hypertrophie des culs-de-sac glandulaires qui 
atte ignent alors le double et le tr iple de leur vo lume normal . 
Leurép i thé l ium se montre composé de cel lules disposées régu-
l i è rement sur leur paroi , mais, en outre, la lumiè re des acini 
est plus ou moins r emp l i e de cel lules l ibres, atteintes par la 
dégénérescence graisseuse ou col lo ïde (CORNIL et RANVIER). 

Des altérations analogues se rencontrent dans d'autres 
muqueuses, notamment dans la muqueuse utér ine au cours 
des métr i tes ou para l lè lement à l 'évolut ion des f ib ro -myomes 
de l 'utérus. 

En ce qui concerne les néoplasmes des organes glandulaires, 
myxomes , chondromes ou sarcomes, dans lesquels la néo for -
mation myxomateuse , chondromateuse ou sarcomateuse s'ac-
compagne d 'une pro l i férat ion des cel lules épithél ia les des 
acini glandulaires et de leurs conduits excréteurs, la présence 
des é léments caractéristiques du m y x o m e ou du chondrome 
dans le stroma conjonct i f , l ' envahissement de celui-ci par le 
processus sarcomateux, suffisent à s 'opposer au diagnostic 
d 'adénome et à re léguer au second plan la mult ipl icat ion des 
cel lules épithél iales qui, d 'ai l leurs, ne tardent pas à subir 
des modi f icat ions variées, telles que la dégénérescence grais-
seuse ou col lo ïde. 

D'autre part, ce qui montre bien que , dans les cas de ce 
genre , l 'hypertrophie et la pro l i férat ion des culs-de-sac g lan-
dulaires sont des lésions tout à fait accessoires, c'est que 
dans la récidive d'un sarcome du sein, par exemple , qui, à 

l ' examen microscopique, s'était montré très r iche en acini 
glandulaires, la nouvel le tumeur ne contient plus de g landes 
et se mont r e à l 'état de sarcome pur. CORNIL et RANVIER ont 
observé plusieurs faits de cette nature où la tumeur pr imi -
tive contenait un si grand nombre de culs-de-sac g landulaires 
hypertrophiés qu'on aurait pu la prendre pour un adénome si 
l 'on n'avait pas tenu un compte exact de la nature du stroma ; 
or la tumeur enlevée ayant récidivé sur place ou s'étant géné-
ralisée, les masses néoplasiques de nouve l le f o rmat ion ne 
contenaient plus de culs-de sac g landulaires. • 

11 est bien entendu que ce qui vient d 'être dit ne s 'applique 
pas aux tumeurs complexes que nous étudierons plus loin et 
dans lesquelles on peut observer une évolut ion paral lè le d 'une 
néoplasie d 'or ig ine con jonct ive , sarcomateuse par exemple , 
et d 'une néoplasie de nature épi thél iomateuse ; dans ce der-
nier cas les nodules d 'épithél iome se dist ingueront fac i lement 
des s imples hypertrophies glandulaires dont il vient d 'ê tre 
question. 

Pour ce qui a trait au diagnostic d i f férent ie l entre certaines 
productions adénomateuses du type ac ineux et le cancer épi-
thélial, il suff ira le plus souvent d'un examen attentif pour 
reconnaître un adénome d'après la nature et la disposition 
des culs-de-sac ent ièrement semblables aux culs-de-sac g lan-
dulaires normaux de l 'organe atteint, pr inc ipa lement d'après 
l 'uni formité et la régulari té de l 'aspect des cel lules épithéliales 
qui tapissent ces culs-de-sac de l 'adénome, f o rmant seulement 
une ou deux couches, et enfin d'après la dél imitat ion des acini, 
net tement circonscrits à leur pér iphér ie par une membrane 
basale, tandis que les néo format ions des cancers épithél iaux 
sont, tout au contraire, caractérisées, i ndépendamment d 'une 
pro l i férat ion épithéliale désordonnée, par un po lymorph isme 
des é léments cellulaires ord ina i rement très accentué et, en 
outre, par une absence complète de membrane enveloppante 
autour des masses néoplasiques, à la pér iphér ie desquel les 
on peut fac i lement constater une tendance plus ou moins pro-
noncée à la di f fusion des é léments épithél iaux, sans aucune dél i -
mitat ion régul ière et précise. 



Les-adénotnes tubulés sont ceux qui, déve loppés aux dépens des 
tissus r e n f e r m a n t u o r m a l e m e n l d e s g landesen tube, présentent 
la même structure que ces glandes. Celles-ci se divisant en deux 
espèces, suivant qu'e l les sont tapissées par un épithél ium pavi-
menteux ou par un épithél ium cy l indr ique, nous avons dit que 
l 'on avait décr i t deux espèces d 'adénomes tubulés, correspondant 
aux deux types normaux, ma is nous avons a jouté que l 'exis-

tence des adénomes tubulés à épithél ium pavimenteux n'était 
pas encore suf f isamment démontrée . Nous nous contenterons, 
par conséquent, d 'exposer s omma i r emen t les caractères ana-
tomo-pat l io logiques des adénomes tubulés qui sont constitués 
par des glandes en tube r en fe rmant un épithél ium cy l indr ique . • 

Les adénomes tubulés à cellules cylindriques qui , comme nous 
1 avons vu, se déve loppent f r é q u e m m e n t dans les muqueuses 
pourvues de glandes en tube à cellules cyl indriques, sont le 
résultat d 'une hypertrophie généra le et d'un bourgeonnement 
de ces glandes, déterminant tantôt un simple épaississement 

Fig. 53. 

Adénome tubulé de la mamelle (ZIEGLER). 

b, lubes g l a n d u l a i r e s ; c , l i ssu conjonc l i f . 

de la muqueuse atteinte, tantôt une sail l ie polypeuse sessile 
ou pourvue d'un pédicule à base plus ou moins large . 

Au point de vue de leur aspect macroscopique, ces adénomes 
fo rment des tumeurs mol les, généra lement peu vasculaires, 
l égèrement translucides, leur surface présentant ordinaire-
ment une colorat ion identique à ce l le de la muqueuse qui leur 
a donné naissance. 

Le raclage prat iqué sur. une tranche de section ne donne 
pas de suc lactescent c o m m e lorsqu' i l s'agit d 'un cancer épi lhé-
lial, mais il p e rme t cependant de recuei l l i r un l iquide mu-
queux dans lequel on découvre au microscope des cellules 
cy l indr iques, isolées ou groupées en amas, des cellules rondes 
e t d e s c e l l u l e s c a l i c i f o r m e s ( C O R N I L e t R A N V I E R ) . 

Lorsqu'on examine des coupes fines d 'adénomes tubulés, 
après durc issement convenable , les aspects présentés par ces 
coupes var ient essentie l lement suivant qué le rasoir a sec-
tionné le point examiné perpend icu la i rement ou para l lè lement 
à la direct ion des tubes glandulaires. Dans le p remie r cas, 
ceux-c i , coupés transversalement, f o rment des anneaux plus 
ou moins circulaires, pourvus d 'une lumière centrale et tapissés 
intér ieurement par une couche de cel lules cy l indr iques de 
dimensions et de f o rme très régul ières. Dans le deux ième cas, 
au contraire, les tubes g landulaires se mont ren t dans toute 
leur longueur, munis parfois de bourgeons latéraux, débou-
chant à la surface d e l à muqueuse par une de leurs extrémités 
et se terminant d'autre part sous f o rme de culs-de-sac simples 
ou bi furqués. 

Ces tubes g landulaires sont le plus ord ina i rement séparés 
les uns des autres par une très mince couche de tissu con jonc l i f , 
mais dans certains cas cette couche intermédia i re prend une 
impor tance beaucoup plus g rande . 

Sur les coupes dans lesquel les on observe des tubes g lan-
dulaires disposés dans le sens de leur longueur , on peut cons-
tater qu'i ls sont souvent di latés par places, ces dilatations 
constituant la première phase de la fo rmat ion des pseudo-
kystes rempl is de substance col lo ïde qu 'on rencontre si f r é -
quemment dans les adénomes . 



Nous avons dit que l ' adénome tubulé à ce l lules cy l indr iques 
présentait la m ê m e structure que les g landes en tube du 
m ê m e type ; il conv ient cependant d 'a jouter que le r evê tement 
épithél ial des tubes de l ' adénome est f o r m é de cel lules cy l in-
dr iques deux ou trois fo is plus hautes que cel les qu'on ren-

Fig. 54. 
C o u p e d ' u n p o l y p e m u q u e u x d e l ' i n t e s t i n (CORNIL e t RANVIER) . 

contre dans les glandes normales de l ' organe intéressé ; ces 
grandes cel lules cy l indr iques des adénomes ont habi tue l l ement 
l 'aspect des cel lules à mucus qu'on dés igne sous le n o m de 
ce l lu les ca l i c i f o rmes . 

En ce qui concerne la structure histo log ique des adénomes 
d u r e c t u m , A L B E R T B R A N C A a p u b l i é d a n s l e s Bulletins de 

la Société anatomique, en 1897, plusieurs observat ions très 
intéressantes dans "lesquelles il a insisté sur quelques parti-
cularités morpho log iques de ces tumeurs. C'est ainsi que, en 

A D É N O M E S 

ce qui c once rne l ' ép i thé l ium de r evê t ement superf ic ie l , il a 
constaté que cet épi thél ium peut subir de très g randes 
var ia t i ons ; sur une m ê m e pièce , il se mon t r e , suivant les 
points considérés, tantôt cy l indr ique à plateau, tantôt cubique , 
ou m ê m e lame l l eux ; mais tou jours , et c'est là un caractère 
impor tant des adénomes , les ce l lules épi thél ia les, que l l e que 
soit leur f o rme , restent disposées sur un seul rang ; les mod i -
f icat ions de f o r m e des cel lules se font tou jours par des transi-
tions insensibles . 

L ' ép i thé l ium glandulaire de ces adénomes est par fo is d e 
type pur, et c'est alors un ép i thé l ium cy l indr ique dont les 
d imens ions var ient beaucoup, d'un po int à un autre, et dont 
le noyau est situé au pôle d ' implantat ion de la Cellule ; dans 
d 'autres cas l ' ép i thé l ium est de type comp l exe , e t les ce l lules 
cy l indr iques et ca l i c i f o rmes s 'y trouvent associées dans des 
propor t ions var iables . 

Les ce l lu les épithél iales s 'agencent sous f o r m e de sacs 
r en f l és ou non à leur ex t rémi té , et f o r m e n t ainsi des g landes 
tubulo -ac ineuses dont le caractère pr inc ipa l est l ' i r régu-
larité. 

D'autre part , les é l éments g landula ires peuvent se g rouper 
pour f o r m e r des végétat ions, c o m m e dans les adénomes du 
sein. Ces végétat ions qui flottent dans les cavités adéno -
mateuses sont de deux o rd r e s ; les unes sont p u r e m e n t 
épi thél ia les, les autres ont un axe con jonc t i vo - vascu la i r e 
( B R A N C A ) . 

C O R N I L e t R A N V I E R o n t i n s i s t é d e p u i s l o n g t e m p s s u r l e s 

modi f icat ions que présente l ' ép i thé l ium de r e v ê t emen t des 
polypes adénoma l eux du r ec tum, lorsque ces tumeurs, après 
s 'être pédicul isées, v i ennen t fa i re sail l ie à l 'anus : la couche 
épithél ia le de r e vê t ement change alors d'aspect, et les cel lules 
cy l indr iques se t rans fo rment en cel lules pav imenteuses qui 
peuvent m ê m e subir la t rans format ion cornée . Dans la part ie 
sai l lante, en contact avec l ' ex tér ieur , les dépressions g landu-
laires sont comblées par des cel lules pav imenteuses strati f iées, 
et les sail l ies interg landula i res l 'eprésentent dès lors des pa-
pil les, en sorte qu'on voit une couche de g landes en tube se 



t ransformer en une couche de papi l les enfouies sous de l 'épi -
thélium pav imenteux. 

Dans les polypes muqueux de l 'utérus c omme dans ceux de 
l 'estomac, les product ions adénomateuses s'unissent à des néo-
format ions papil laires, pour f o r m e r des tumeurs qui, de struc-
ture g landulaire dans leur part ie centrale, présentent à leur 
surface un aspect v i l leux. 

La transformat ion kyst ique des glandes hypertrophiées 
s 'observe assez f r é quemment dans les adénomes des muqueuses 
utérine ou gastro-intest inale. I l s'agit là s implement de dila-
tations des glandes hypertrophiées , résultant de la rétent ion 
de leurs produits de sécrét ion, par un mécanisme analogue à 
celui qui préside à la f o rmat ion presque physiologique des 
productions kyst iques qu 'on désigne sous le nom d'oeufs de 

Naboth et qui se f o rment aux dépens des glandes en tube de 
la muqueuse de l 'utérus. 

Certains polypes des fosses nasales présentent une structure 
tout à fait analogue à ce l le des adénomes kyst iques de l 'uté-
rus, au point que, sur des préparat ions histologiques, ils 
pourraient être confondus avec ces tumeurs utérines, te l lement 
les culs-de-sac g landulaires et les dilatations kystiques sont 
semblables dans ces deux sortes de product ions adénoma-
teuses. 

Au point de vue du diagnostic p a r l e microscope, nous pour-
rions, pour les adénomes tubulés, répéter ce que nous avons 
dit plus haut à propos des adénomes acineux, en ce qui concerne 
les erreurs que l 'on est exposé à commet t re en confondant les 
formations adénomateuses avec les hypertrophies passagères 
des culs-de-sac g landulaires dues s implement à l ' in f lammation. 

On distinguera des adénomes vrais les tumeurs des organes 
glandulaires, dans lesquel les une néoplasie de nature sarco-
mateuse ou myxomateuse , par exemple , s 'accompagne d'une 
hypertrophie des tubes g landulaires et d 'une prol i férat ion de 
leurs cellules épithél iales, cette hypertrophie et cette prol i fé-
ration devenant tout à fait secondaires devant la constatation 
de l 'envahissement de la charpente con jonct i ve par le tissu 
myxoma t eux ou sarcomateux. 

On aura parfois des dif f icultés à établ ir au microscope un 
diagnostic di f férentie l entre l ' adénome tubulé à cel lules cylin-
driques et l ' ép i thé l iome à cel lules cy l indr iques . C'est surtout 
par la régulari té des tubes g landulaires de l ' adénome et l 'uni-
formi té de leur r evê t ement épithélial qu'on pourra établir ce 
diagnostic, assez fac i l ement dans la plupart des cas, en oppo-
sant ces caractères à l ' i rrégularité des format ions épithéliales 
de l ' ép i thél iome, et au po lymorph isme cel lulaire si accentué 
en généra l dans les cancers épithél iaux. D'autre part, au point 
de vue de la répart i t ion topographique des lésions, l ' adénome 
se montre o rd ina i rement bien c irconscr i t et reste superf ic ie l , 
d'où sa tendance à se déve lopper sous la f o r m e de po lype , 
tandis que les cancers épithél iaux envahissent les tissus p r o -
fonds. 

Nous serons très bre fs en ce qui concerne le .troisième groupe 
d 'adénomes décrit par les histologistès. Les adénomes complexes 

ont pris dans ces dernières années une g rande importance en 
raison des tendances que présentent certaines de ces tumeurs 
à perdre les al lures d'un néoplasme bén in pour se rapprocher 
de l 'évolution des néop lasmes cancéreux. 

C'est ainsi qu 'on en arrive à prononcer le nom d'adëno-épi-

théliome pour certaines néo format ions du fo ie et du re in qui 
sont caractérisées par leur marche envahissante, f o rmant à l ' in-
térieur des gros vaisseaux des bourgeons arrondis, qui clans 
les veines de gros cal ibre, c omme la veine-porte et les ve ines 
rénales, peuvent alors af fecter la disposit ion en battant de 
c l o c h e (BRAULT) . 

Cette not ion des adénomes complexes a entraîné la con-
cept ion d 'une identité de nature entre les adénomes et les 
cancers épithél iaux, qui ne d i f férera ient les uns des autres 
que par la rapidi té de leur accro issement et leur tendance 
plus ou moins grande à la général isat ion. Si cette identité de 
nature peut paraître exacte pour certaines format ions d'aspect 
adénomaleux qu 'on rencontre dans le rein et dans le fo ie , el le 
ne semble pas entra îner une confusion semblable entre les 
véritables adénomes bénins, constituant les polypes du rectum 



ou les tumeurs encapsulées du sein, et les cancers épithéliaux 
dont les mêmes organes peuvent ê t re le siège. 

É t i o l o g i e e t p a t h o l o g i e . — D'une façon générale, il semble 
que les adénomes se déve loppent de p r é f é r ence chez l es jeuues 
sujets. Pour les polypes adénomateux du rectum, cette prédi -
lect ion est évidente, et les tumeurs de ce genre ne s'observent 
guère que chez les enfants. Dans la mamel l e , l 'apparit ion des 
adénomes semble favorisée par l ' époque de la puberté , mais il 
conv ient d 'a jouter que la ménopause paraî t éga lement exercer 
une certaine in f luence sur leur déve loppement . 

Pendant longtemps on a fait j oue r un rô le considérable aux 
traumatismes dans la product ion des adénomes, pour ceux du 
sein, en part icul ier. 

Tout en tenant compte des condit ions de terrain que peu-
vent créer les traumatismes, au point de vue de l 'évolution des 
infect ions microbiennes , un certain nombre d'auteurs semblent 
aujourd 'hui disposés à admettre l'origine inflammatoire des 
adénomes. Comme les papi l lomes, s'il s 'agit rée l l ement de 
productions in f lammato ires , les adénomes di f férent, en tout 
cas, par leur tendance à persister indé f in iment , des f o r m a -
tions banales que donne l ' in f lammation et qui guérissent 
spontanément par transformat ion de leurs é léments en tissu 
cicatriciel . 

Il est certain que les productions adénomateuses co ïncident 
f r équemment avec des lésions in f lammato i res ; c'est ainsi que 
les adénomes po lypeux de l 'utérus, notamment , sont ordinai-
r e m e n t associés à la métr i te . 

Dé jà , en 1842, ROKITANSKY avait fait r emarquer que les 
polypes mult iples du gros intestin prenaient naissance sur les 
bords d'ulcérations causées le plus souvent par la dysenterie 
chronique. I l est vrai que, d 'autre part, dans un m é m o i r e 
récent, QUÉXU et LANDEL, sans n ie r l ' in f luence prédisposante 
des inf lammations persistantes de la muqueuse intestinale, 
font observer qu 'on constate au niveau <Jes petits polypes une 
intégrité à peu-près complète de la muqueuse. 

Cette quest ion de l 'or ig ine des adénomes reste à l 'étude, et. 

comme pour les autres espèces de tumeurs, el le semble ne 
devoir être tranchée que par l ' expér imentat ion, permettant 
d 'obtenir des tumeurs adénomateuses par un processus déter-
miné . 

Quelques travaux ont été faits dans ce sens et R. MARIF. 

notamment , dans un m é m o i r e publ ié en 1899 dans le.s Bulle-

tins de la Société anatomique, rapporte des expér iences dans 
lesquelles il a pu, chez le chieu, dé terminer la product ion de 
format ions adénomateuses aux dépens de f ragments de rein 
gref fés. La structure de ces format ions ne rappelait en r ien cel le 
du rein et il ne s'agissait point, par conséquent , de g re f f es au 
sens propre du mot, et, cependant , ces pet i tes tumeurs adéno -
mateuses provena ient bien des f ragments gre f fés , dans lesquels 
les tubes ur in i fères , n 'ayant plus à sécréter ni à excré ter de 
l 'ur ine , avaient perdu leurs caractères de tubes creux pour 
f o rmer des cordons tubulaires ple ins. 

S y m p t o m a t o l o g i e e t p r o n o s t i c . — Il est impossible de réu-
nir dans une m ê m e description c l in ique toutes les tumeurs 
qui, par leur structure l i istologique, mér i t en t le nom d'adé-
nomes, les unes, c omme dans la glande mamma i r e , formant 
des masses à contours par fa i tement nets et régul iers, l ibres 
de toute adhérence à la peau ou au plan aponévrot ique sous-
jacent , les autres, au niveau des muqueuses, se pédicul isant 
de façon à évo luer sous f o rme de polypes. 

Malgré ces dissemblances dans leur mode d 'évo lut ion, suivant 
qu' i l s'agit de tumeurs encapsulées ou polypeuses, les adé-
nomes n ' en présentent pas moins, les uns c o m m e les autres, 
ce caractère local c ommun aux tumeurs bénignes, à savoir 
une l imitat ion nette des contours qui les rend par fa i tement 
distincts des tissus voisins, lesquels restent absolument nor-
maux et ne présentent pas la mo indre modi f icat ion qui puisse 
fa i re soupçonner une tendance à l 'envahissement par le néo-
plasme ad jacent . 

Quant à la marche des adénomes, e l l e est essentie l lement 
lente, c omme pour toutes les tumeurs bénignes, mais el le n'est 
pas toujours régul ièrement progressive, et pour les fibro-adé-
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nomes du sein, en part icul ier , e l le présente parfois des al terna-
tives de progression et de régression, la tumeur subissant des 
variations appréc iables de vo lume qui se traduisent f réquem-
ment par une d iminut ion tout à fait mani feste , sans que cela 
puisse al ler cependant jusqu'à la disparition complète de la 
tumeur. 

Si nous laissons de côté les lésions du fo ie et du rein qu'on 
a décrites sous le nom d 'adénomes complexes et qui, par leur 
marche envahissante, d i f f è r en t des néoplasmes bénins, nous 
pouvons dire que le pronostic des adénomes acineux et tu-
bulés à cellules cy l indr iques est bénin, attendu que ces 
tumeurs ne réc id ivent pas quand on les a enlevées complè-
tement . 

Cependant, il est des faits, qu i sont loin d 'être rares, dans 
lesquels on voit une tumeur du sein.diagnostiquée adénome, 
et présentant tous les caractères d 'une tumeur bénigne, res-
ter stationnaire, ou n 'augmente r que très lentement pendant 
plusieurs années , pour p rendre ensuite brusquement les 
allures d 'une tumeur mal i gne , avec envahissement gangl ion-
naire el général isat ion. Dans ces condit ions, modi f iant en 
eela la fo rmule longtemps classique d'après laquel le l 'absten-
bion chirurg ica le semblait être la règ le dans le t ra i tement 
des tumeurs dites adénoïdes du sein, nous devons dire que 
le pronost ic de ces tumeurs est bénin, à la condit ion qu'on 
en prat ique l 'ablation. 

En ce qui concerne l ' estomac, certains auteurs ont insisté 
sur les re lat ions qui ex istera ient entre l ' adénome et le cancer 
gastrique. ROSENHEIX, no tamment , en 1888, a insisté sur ce fait 
que, au pourtour des lésions cancéreuses de l 'estomac, la 
muqueuse présente, entre autres altérations, des dilatations 
pseudo-kystiques des tubes glandulaires, comme dans les adé-
nomes. En réal i té, ainsi que nous l 'avons dit, l 'hypertrophie 
et la dilatation des culs-de-sac glandulaires peuvent se rencon-
trer pour ainsi d i re dans toutes les af fect ions des glandes, sans 
qu'on puisse les cons idérer c o m m e caractérisant plus particu-
l ièrement l 'une d 'entre el les, e t on n'est nul lement en droit, 

devant la coexistence de lésions épi thél iomateuses et adéno-
mateuses, de conclure que l ' adénome a précédé le cancer. La 
présence de ces format ions d'aspect adénomateux au contact 
d'un cancer n'a pas plus d ' importance , au point de vue de l 'or i -
g ine du cancer, que cel le des product ions papil lomateuses 
qu 'on trouve éga lement associées au cancer . En un mo t ces 
hypertrophies g landulaires ou papil laires qu 'on peut rencon-
trer dans beaucoup de tumeurs mal ignes des muqueuses n'ont 
guère d'autre signif ication que cel le de product ions in f lamma-
toires, co ïnc idant avec l ' évo lut ion néoplas ique, et peut-être 
m ê m e l 'ayant précédée , sans que l 'on puisse en déduire aucune 
conclusion, en dehors de cette not ion géné ra l ement admise, 
d 'après laquel le l ' in f lammation chronique constituerait un ter-
rain favorable à l 'évolution du cancer. 



T É R A T O M E S B É N I N S 

Dé f i n i t i on . — Sous le nom de tératome (VIRCHOW) on peut 
grouper toutes les tumeurs qui résultent nettement de mal-
format ions congénitales et se séparent, par conséquent, du 
fait même de leur origine, de toutes les autres tumeurs que 
nous venons d'étudier jusqu'à présent et pour lesquelles, à 
l 'exception de quelques variétés congénitales, la néoplasie 
prend naissance en dehors de toute anomalie de développe-
ment. 

Bien qu'elles puissent n'apparaître qu'à une époque plus ou 
moins éloignée de la naissance, on peut également lés désigner 
sous le nom de tumeurs congénitales, attendu que, malgré leur 
apparition tardive, elles n'en proviennent pas moins d'une 
mal formation qui existait déjà au moment de la naissance. Cela 
correspond exactement à l ' idée que l 'on attache à la qualifica-
tion de congénitalité qu'on donne aux hernies qui, tout en se 
manifestant quelquefois longtemps après la naissance, sont 
cependant la conséquence d'une anomalie congénitale de la 
région herniaire intéressée. 

On appelle souvent ces tératomes des tumeurs à tissus mul-

tiples, mais l'on risque ainsi d'établir une confusion avec toutes 
ces variétés de néoplasmes hétérogènes dans lesquelles, ainsi 
que nous avons eu déjà bien souvent l'occasion d'en citer des 
exemples, on voit se mélanger, en proportions extrêmement 
variables, les dif férents tissus néoplasiques, f ibromateux, lipo-
mateux, chondromateux, sarcomateux, etc, sans qu'il y ait 
l ieu, pour expl iquer ces associations, d ' invoquer en aucune 
façon un mécanisme tératologique. 

Bien que, en réalité, les tumeurs que nous allons étudier 

T E U A T O M E S BEN INS 

dans ce chapitre puissent être considérées comme des mons-
truosités plutôt que comme des néoplasmes proprement dits, 
les tératomes n'en doivent pas moins conserver leur place 
parmi les tumeurs. 

Nous avons réuni sous le titre de tératomes bénins les kystes 
dermoïdes et les kystes mucoïdes, qu'on peut considérer 
comme une variété muqueuse des kystes dermoïdes, ainsi 

Fig. 5b. 
Kyste deruioïde (CRUVEILHIEU). 

que les fumeurs congénitales de la rég ion sacro-coccygienne, 
qui ne sont en réalité que des kystes dermoïdes. Nous pour-
rions comprendre également dans ce chapitre les odontomes, 
résultant d'une évolution anormale des éléments embryon-
naires des dents, mais leur élude rentre plutôt dans le cadre 
des affections régionales et ne doit pas nous occuper. 

Les kystes dermoïdes et mucoïdes v iennent naturel lement 
se ranger dans le groupe des tumeurs bénignes, puisque, en 
raison de leur nature pour ainsi dire accidentelle, ils ne peu-
vent intéresser que la région frappée par la mal formation et ne 
montrent aucune tendance à se général iser ou à récidiver 
après leur ablation. 

Mais à côté des tératomes bénins, n'existe-t-il pas des téra-



tomes mal ins, c'est-à-dire de vér i tables cancers se déve loppant 
à la suite d 'une mal format ion congénita le , qui peut consister, 
notamment , dans la persistance anormale de débris embryon-
naires, consécut ivement à des anomal ies de régress ion. C'est 
ainsi que, à côté des odontomes bénins, les débris embryon -
naires paradentaires semblent , d 'après MALASSEZ, pouvoir don-
ne r 'na i s sance à de véritables cancers épithéliaux. De m ê m e 
plusieurs auteurs ont, à la suite de VOLKMANN, attiré l 'a t ten-
tion sur l 'or ig ine branchia le de certaines tumeurs mal ignes 
du cou, de structure c o m p l e x e . Nous aurons l 'occasion de 
parler de ces faits lorsque nous étudierons, dans les cha-
pitres consacrés aux néop lasmes malins, ces tumeurs mixtes 
dans lesquel les on voit le cancer épithélial s 'associer aux d i f -
férentes néoplasies du groupe conjonct i f . 

Kyste dermoïde de l'ovaire (Poz/.i). 
C, c h e v e u x m ê l é s à de la m a t i è r e s é b a c é e ; 11, p i è c e o s s e u s e r e s s e m b l a n t au bord 

a lvéo la i re a v e c deux inc i s ives c l une m o l a i r e . 

S i è g e . — Les kysles dermoïdes. dans leurs variétés les plus 
simples, se rencontrent assez f r équemment au cou, dans le 
p lancher de la bouche, et à la face, pr inc ipa lement au niveau 

de la rac ine du nez, ainsi qu'au pourtour de l 'orbite ; la queue 
du sourci l no tamment est un siège de prédi lect ion pour ces 
tératomes. On en observe beaucoup plus r a r emen t sur les 
membres et au niveau des parois thoraciques et abdominales . 

Dans les variétés complexes des kysles dermoïdes , ainsi que 
nous allons le voir , on peut t rouver des dents, des os et des 
fragments d 'organes plus ou moins développés. Ce sont ces 
variétés qu'on voit surtout s iéger dans la r ég ion sacro-coccy-
g ienne, à l 'ovaire et au testicule. 

Les kystes mucoïdes ont été décrits pr inc ipa lement au cou et 
d a n s l e p l a n c h e r d e l a b o u c h e . BARD e t TRÉVOUX c o m p r e n n e n t 

dans ce groupe les kystes de l 'ovaire, que d 'autres auteurs 
considèrent comme des ép i thé l iomes, ma lgré la bénigni té de 
la plupart de ces tumeurs kyst iques. A l ' exemple de QUÉ.XU, 
nous rapprocher ions plus vo lont iers les kystes ovariques. des 
adénomes mammaires , mais celte question nécessite de trop 
longs déve loppements pour que nous puissions la traiter 
sans sortir de notre cadre , qui c omprend l 'étude des néoplas-
mes communs aux di f férentes rég ions, et ne nous permet pas 
d 'entrer daiis le détail des néop lasmes propres aux divers 
organes. 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Au point de vue macrosco-
pique, on peut dist inguer parmi les tératomes les kystes der-
moïdes p roprement dits, uni loculaires ou mult i loculaires, et 
les tumeurs dermo ïdes composées à la fois de parties solides 
et de parties kyst iques. Pour les uns et les autres, il y a l ieu 
d 'étudier la charpente f o rmant la paroi des kysles ou les par-
ties solides de la tumeur, et le contenu des cavités kyst iques, 
dont la complex i t é var ie suivant les cas. 

Le volume de ces tératomes reste par fo is presque indéf in iment 
très petit, à peine égal à celui d 'une noisette, et, dans d'autres 
cas, pour les kystes dermoïdes de l 'ovaire pr inc ipa lement , il 
dev ient notablement supér ieur à celui d 'une tête d 'adulte. 

La sur face interne, souvent m a m e l o n n é e et c omme verru-
queuse, des poches kyst iques, se montre l imi tée par un revê-
tement d 'apparence ép idermique plus ou moins épais et résis-



tant ; f r é quemmen t descheveux et m ê m e des dents se montrent 
implantés sur cette paroi kyst ique. 

Le contenu de certains kystes der inoïdes est constitué exc lu-
s ivement par de la mat ière sébacée plus ou moins dense, 
mais il est f réquent de rencontrer , en quantités variables, des 

F i g . 57. 

M â c h o i r e r u d i u i e n t a i r e p r o v e n a n t d ' u n k y s t e d e r m o ï d e . a v e c d e s 
d é n i s m o l a i r e s e t u n e l ou t r e d e c h e v e u x à l ' u n e d e s e s e x t r é m i t é s 
(KELLY) . 

poils ou de véritables cheveux, que lque fo i s très longs et très 
abondants, le plus o rd ina i rement de couleur claire, enroulés 
en touffes épaisses qui sont en que lque sorte noyées au mi l ieu 
de la mat ière sébacée sécrétée par la paroi du kyste. De m ê m e 
011 y trouve des dents, parmi lesquelles on peut reconnaître des 
canines, des incisives ou des mola ires ; el les sont tantôt isolées, 
tantôt mult iples, et l 'on a pu en compter jusqu 'à 200 et 300 

dans un m ê m e kyste dermo ïde . En f in on peut aussi y r encon-
trer de vér i tables os, d 'ai l leurs in formes en généra l . 

Examinée au microscope, sur une coupe perpendicula ire à sa 
surface interne, la paroi d 'un kyste de rmo ïde montre exac -

F i g . 58. 

E m b r y o n r u d i m e n t a i r e c o n t e n u d a n s u n k y s t e d e r m o ï d e d e l ' o v a i r e . 

S q u e l e t t e d e l ' e m b r y o n a p r è s d i s s e c t i o n ( g r a n d e u r n a t u r e l l e ) 

(RÉPIN) . 

tement la m ê m e structure que la peau, à part quelques d i f f é -
rences qu 'on observe suivant les cas et que nous signalerons 
plus loin. On peut toujours y d ist inguer deux parties, l 'une 
pér iphér ique ou externe , composée de tissu conjonct i f et cor-
respondant au de rme de la peau, l 'autre interne, constituée 



par un épi thé l ium pav imenteux stratifié et correspondant à 
l ' ép iderme. 

La membrane con jonc t i ve pér iphér ique f o rme en quelque 
sorte la coque encapsulant le tératome et le sépare net tement 
des parties adjacentes, permettant ainsi une dissection ord i -
nairement faci le. Elle est composée de tissu fibreux, généra l e -
ment assez dense, dans leque l on distingue des cel lules apla-
ties para l lè lement à la sur face du kyste, c omme dans toutes 
les membranes enveloppantes des tumeurs bénignes encapsu-
lées, cette disposit ion du tissu conjonct i f pér iphér ique en 
couches concentr iques résultant de la pression déterminée de 
dedans en dehors par l 'augmentat ion de la tumeur centrale, 
ou de ses produits de sécrétion,- lorsqu' i l s'agit d'un kyste. 

Au point de vue de la structure de la couche épithéliale et 
de la partie la plus interne de la couche conjonct ive sur laquelle 
el le repose, on dist ingue, depuis LEBERT, trois variétés de kystes 
dermoïdes , mais cette div is ion, c o m m o d e pour la descr ipt ion, 
est purement schémat ique, attendu qu'on peut rencontrer 
toute une série de cas intermédia i res entre ces variétés. 

Dans la p remiè re var ié té , qui correspond aux kystes der-
moïdes les plus simples, et dans laquel le le contenu est f o rmé 
uniquement par de la mat i è r e sébacée, la couche conjonct ive 
sous-jacente à la couche épithél ia le est assez régul ière et la 
disposition papil laire s'y montre à peine ébauchée ; quant à 
l 'épithél ium pavimenteux stratif ié, il comprend une série de 
couches cel lulaires dont l es é léments sont de plus en plus 
aplatis à mesure qu'i ls sont plus voisins de la surface interne 
du kyste et dont les plus superf ic ie l les présentent en outre 
une dégénérescence granulo-graisseuse comparable à ce que 
l 'on observe dans les acini des glandes sébacées. 

La structure de la paroi des kystes dermo ïdes de la deux ième 
variété de LEBERT est dé jà un peu plus compl iquée , et le tissu 
conjonct i f sous-épilhélial prend une disposition papil laire qui le 
rend tout à fait comparable au d e rme de la peau ; indépendam-
ment des papil les, on y dist ingue éga lement des glandes séba-
cées et de véritables fo l l icules pi leux. C'est dans ces kystes qu'on 
trouve, mélangées à la mat i è re sébacée, des touffes de poils ou de 

cheveux. La paroi kyst ique peut aussi f o rmer des sortes de ver-
rues ou m ê m e des cornes, que l 'on a vu, dans certains cas, ven i r 
faire saillie au dehors, entourées à leur base par la membrane 
kystique qui f o rme alors c omme un calice d'où elles émergent . 

Dans la troisième variété la complex i té de la structure de la 
paroi dev ient plus grande encore , et l'*on y voit apparaître les 
tissus les plus var iés et m ê m e des organes complets , c omme 
des dents et des os. Tantôt les dents sont implantées sur une 
plaque osseuse, parfois creusée de cavités comparables à des 
alvéoles, tantôt elles sont s implement dans un fo l l icule dentaire 
enveloppé de tissu f ibreux. 

Les dents et les plaques osseuses sont les parties organiques 
que l 'on observe le plus souvent dans la paroi de ces kystes ; 

Fig. 59. 

Coupe transversale de la paroi d'un kyste dermoide simple. 
(Laboratoire de la Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu). 



mais 011 y trouve éga lement des os al longés, du tissu carti lagi-

neux, du tissu musculaire strié et m ê m e du tissu nerveux mé-

d u l l a i r e . CORN IL e t R A N V I E R o n t o b s e r v é d e s c a s d a n s l e s q u e l s 

Fig. GO. 

Kyste dermoide de l 'ovaire; coupe perpendiculaire à la surface 
interne (Pozzi). 

I. Couche cornée ; 2, corps de Malpighi ; 3, t i s su c o n i o n c l i f ; 7. g lande sébacée 
S, g lande sudor ipare; 11, l i s su ad ipeux . 

le tissu nerveux, constitué par des tubes nerveux à myé l ine 
et par des cel lules nerveuses, était contenu dans une poche 
fibreuse avoisinant les parties osseuses. 

Il n 'y a d'ail leurs aucune régular i té dans la disposition et la 

quantité re lat ive des divers tissus qu 'on peut rencontrer dans 
la paroi des kystes dermoïdes . Dans un m ê m e kyste on trou-
vera en certains endroits une paroi tout à fait superposable pai-
sa structure à la peau normale , avec des papilles, des g landes 
sudoripares et sébacées, des fo l l icules pi leux et des cheveux, 
et, dans d'autres points, la paroi se montrera niinCe et dépour-
vue de papil les, c omme dans les kystes de la p remiè re variété. 

Les kystes mucoïdes, ainsi que nous l 'avons dit, pourra ient 
ê t re appelés dermoïdes muqucux, car ils sont tout à fait ana-
logues aux kystes dermoïdes proprement dits, et ils n 'en dif-
f è rent que par la structure de l eur paroi qui, au lieu d 'être en 
que lque sorte ca lquée sur ce l le de la peau, r eprodu i t au c on -
traire la structure d 'une muqueuse ; l ' ép i thé l ium qui tapisse la 
surface in te rne de ces kystes, au l ieu d 'ê tre pav imenteux sLra-
tif ié, est donc f o r m é de cel lules prismatiques, qui, dans cer-
tains cas, se mon t r en t pourvus de cils vibráti les. C'est ainsi 
qu 'on a décr i t des kystes pér i laryngiens et pér i trachéens, 
tapissés par un épi thé l ium à cils v ibrát i les ; on a éga lement 
observé à la base de la langue des product ions analogues. 

Dans les tumeurs congénitales de la rég ion sacro-coccy-
gi.enne, dont il nous reste à parler, ainsi que dans les tératomes 
comp lexes de l 'ovaire et du testicule, on trouve des kystes à 
paroi de muqueuse associés dans une m ê m e tumeur à d 'autres 
kystes à paroi der ino-épiderni ique. 

Les tumeurs de la rég ion sacro-coccyg ienne peuvent ê t re 
prises c o m m e types des tumeurs dermo ïdes les plus compl i -
quées, attendu qu 'on peut y rencontrer , pour ainsi d ire , tous 
les tissus de l ' o rgan isme et m ê m e des organes suf f isamment 
déve loppés pour être par fa i tement reconnaissables. 

D'après la classif ication de IÎRAUNK,. les tumeurs sacro-coccy-
g iennes comprennent trois grandes classes, à savoir : I o les 
inclusions fœtales, siégeant habi tue l lement au-devant du sa-
crum et du coccyx ; 2° les spina-billda sacrés, situés à la part ie 
postér ieure du sacrum ; 3° des tumeurs diverses, pa rmi les-
quel les on a groupé, d 'une façon tout à fait art i f ic ie l le , les hy-
g romas sacrés, les appendices caudi formes et tumeurs cau-
dales, les l ipomes, fibromes et cysto-f ibromes, sarcomes et 

I.ES TUSIEIRS. .¡J 



cysto-sarcomes, et en f in les tumeurs à tissus mult iples où l 'on 
trouve mé langés tous les é l éments des variétés précédentes 

CALBET. dans les divers travaux très importants qu' i l a pu-
bliés sur les a f fect ions congénita les de la r ég ion sacro-coccy-
g ienne, répart i t ces a f fect ions en deux groupes. 

« Le premier comprend toutes les product ions qui résultent 
d 'une anomal ie de déve loppement de cette rég ion . Celte ano-
mal ie , qui est o rd ina i rement due à un arrêt de déve loppement , 
est plus ou moins grave et. va depuis les simples d i f formités 
(dépressions, tislules congénita les et kystes denno ïdes simples, 
d 'une part, appendices caud i formes de l 'autre), jusqu 'aux vér i -
tables monstruosités (spina-bi f ida à f o rme de myélo-cysto-
cè le ) » . 

Le second groupe r e n f e r m e les néoplasmes formés de masses 
po lykyst iques et de tissus mult ip les , décrits sous les noms de 
sarcomes, cysto-sarcomes, l i ygromas , fibromes, chondromes, 
ostéomes, myomes . l ipomes, angiomes, etc. ainsi que les tu-
meurs dans lesquel les on rencont re des membres supplémen-
taires ou des organes fœtaux , tels que intestins, bronches, 
poumons, etc. 

On voit d 'après ces énuméra t i ons combien la question des 
tumeurs sacro-coccyg iennes est comp lexe . Ce n'est pas ici 
qu'el le do i t ê t r e traitée, et nous devons nous borner à ind iquer 
br i èvement les pr inc ipaux caractères des tératomes que nous 
avons pris c omme exemp l e s des tumeurs denno ïdes dont la 
structure atteint la complex i t é la plus grande et qui sont com-
posées à la fois de part ies sol ides et de parties kyst iques. 

C'est dans ces tératomes qu 'on a pu rencontrer à peu près 
toutes les pièces du squelet te , depuis les phalanges jusqu'à la 
clavicule et l 'os i l iaque, y compris les os de la tète et de la face , 
notamment les maxi l la i res (KLEIXWACHTER), des poumons à l 'état 
embryonna i re (Buzzi) et tous les tissus mésoblastiques néces-
saires à l a f o rmat i on de l 'appare i l broncho-pulmonaire (KIENER), 
des f ragments d'intestin tout à fait semblables à l ' intestin nor-

1 S. DCPI.AY. Les tumeurs congénitales de la région sacro-coccy-
gienne. Arch. gén. de méd., t . XII. I86S. 

Dans un cas, il s'agissait d 'une tumeur po lykyst ique dont la 
charpente était constituée par du tissu conjonct i f présentant 
des aspects variés suivant les points considérés. Dans certaines 
parties de la tumeur , le tissu conjonct i f r en f e rme en ef fet , sur 
uos préparat ions, très peu d 'é léments cellulaires, tandis que 
dans d'autres parties on observe un très grand nombre de cel-
lules rondes, qui pourraient donner l ' impression d 'une infi ltra-
tion sarcomateuse, si l ' on n 'apercevait pas çà et là, au mil ieu 
de ces amas cellulaires, des vaisseaux net tement d i f férenciés . 

mal (MIDDELDORFF, CAZIN), une vessie et un re in, un testicule 
(SIMMONDS), un globe ocula ire à la s ix ième semaine de son déve-
loppement (KÙMMEL), une bouche et une langue rudimenta i res 
IKLEINAVACHTER), des paupières garnies de cils, une lèvre supé-
rieure, un maxi l la ire supérieur rud imenta i re et une petite cavité 
buccale contenant une langue (LÉON). 

Nous avons eu l 'occasion de prat iquer l ' examen bistologique 
de deux tumeurs sacro-coccygiennes enlevées par BROCA. 

Fis- 61. 
Tumeur congénitale de la région sacro-coccygienne. Kystes tapissés 

par un épithélium cilié. Faible grossissement. (Laboratoire de la 
Clinique chirurgicale de rilôtel-Dieuj. 



dont la présence, ainsi que nous le verrons, sulli l à é l iminer 
le diagnost ic île sarcome. On distingue en outre en certains 
points des cel lules adipeuses, par fo is assez nombreuses, et 
aussi que lques faisceaux disséminés de f ibres musculaires 
lisses. 

Les kystes présentaient des d imensions ex t r êmement va-
riables, les uns, très nombreux , étant assez petits pour n'être 
visibles qu'au microscope , d'autres par fa i t ement distincts à l 'œil 
nu, et d'autres enf in tellement, déve loppés que l 'un deux attei-
gnait le vo lume du poing à l 'état de distension, et constituait 
pour ainsi d i re à lui seul la plus grande part ie de la tumeur. 

Les cavités kyst iques présentent, sur les coupes nombreuses 
que nous avons pratiquées, les f o rmes les plus irrégul ières, 
tantôt arrondies, tantôt plus ou moins aplaties et donnant alors 
l 'aspect de fentes al longées ou étoilées. Tous ces kystes, grands 
ou petits, sont un i f o rmément tapissés par des cel lules ép i thé-
liales prismatiques à protoplasma granuleux, disposées sur 
une seule rangée et pourvues d'un gros noyau ovalaire qui 

occupe leur part ie moyenne et se 
trouve orienté para l lè lement à leur 
grand axe . 

Sur les préparations montées dans 
la g l ycé r ine , il nous a été faci le de 
mettre en év idence l 'existence de 
cils r égu l i è rement disposés sur la 
sur face l ibre de ces cellules. 

A la partie antér ieure de la tu-
meur , il existait une petite cavité 
tubulée qui dé jà , à l ' examen macros-
copique, nous avait paru l imitée par 
une surface tout à fait comparable 
à cel le d 'une muqueuse d' intestin, 
en m ê m e temps que les parois de 

ce l te cavité présentaient, sur une sect ion transversale, une 
épaisseur beaucoup plus grande que les parois des autres cavi-
tés kyst iques, et pouvaient, d 'autre part , s ' isoler fac i lement , 
par dissection, des tissus environnants. L ' examen microsco-

F i g . 02. 

T u m e u r c o n g é n i t a l e de 
la r é g i o n s a c r o - c o c c y -
g i e n n e . — S u r f a c e in-
t e r n e d ' u n k y s t e à ép i -
t h é l i u m c i l ï ë . F o r t g r o s -
s i s s e m e n t . ( L a b o r a t o i r e 
d e l a C l i n i q u e c h i r u r g i -
c a l e de l ' H ô t e l - D i e u ) . 

pique nous a permis de reconnaître la structure complète 
d'un f r agment d' intestin, avec une muqueuse pourvue de véri-
tables glandes en tube et tapissée dans toute son étendue 
d'un épithél ium ca l i c i f o rme en tout semblable à celui de la 
muqueuse recta le , une couche de tissu conjonct i f sous-mu-

F i g . 63. 

T u m e u r c o n g é n i t a l e de l a r é g i o n s a c r o - c o c c y g i e n n e . — C o u p e t rans-
v e r s a l e d e l a p a r o i d ' u n e c a v i t é k y s t i q u e à t y p e i n t e s t i n a l . ( L a b o -
r a t o i r e d e la C l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' I I ô t e l - D i e u ) . 

queux, traversée par des faisceaux musculaires qui représentent 
c e r ta inement la muscularis mucosx, e t .enf in une double couche 
musculaire net tement d i f f é renc iée . 

La deux i ème tumeur examinée par nous présente une struc-
ture presque ident ique à cel le de la p remiè re . Dans une sér ie 
de préparat ions qui nous ont été communiquées par ACHARD, 
la tumeur se montra i t composée pr inc ipa lement de nombreux 
kystes tapissés presque un i f o rmémen t d 'une seule couche de 
cellules épithél iales pr ismatiques, basses et pourvues pour la 
plupart d 'un plateau garni de cils. 



En d isséquantso igneusement la tumeur nous avons rencontré 
un petit organe canal iculé, qu i , sur la pièce fo r tement rétractée 
par un sé jour pro longé dans le l iquide conservateur, n'avait pas 
un d iamètre supér ieur à celui d 'une plume d'oie, e t dont la 
surface interne présentait l 'aspect d 'une muqueuse intestinale. 
L e microscope nous montra qu'il s'agissait d 'un f ragment d' in-
testin avec une muqueuse pourvue de g landes en tube, une 
couche sous-muqueuse et deux couches musculaires bien 
développées. 

Dans les classifications, relatives aux tumeurs congénitales 
de la rég ion sacro-coccygienne, que nous avons rapportées 
plus haut, il est question de sarcomes et de cysto-sarcomes, 
qui seraient alors de véritables tumeurs mal ignes congénitales. 
Nous 11e pouvons que répé te r à ce propos les réserves si juste-
ment formulées par LA.N.XELOXGUE et ACIIARD dans leur Trai té 
des kystes congéni taux, en nous demandant si l 'on n'a pas 
prononcé à tort le mo t sarcome, par suite d 'une er reur d' in-
terprétation dans laquel le 011 a considéré comme sarcoma-
teux des tissus embryonna i r es qu'on observe en proport ions 
souvent très importantes, à côté de divers tissus musculaire, 
nerveux, osseux ou cart i lag ineux. 

Le caractère e r roné de cet te notion classique des sarcomes 
congénitaux de la r ég ion sacro-coccygienne est d'ailleurs 
démontré sul l isamment par ce fait que les tumeurs décrites 
sous cette dénominat ion 11e se comportent pas c omme des 
néoplasmes malins, attendu qu'el les 11e se général isent pas 
et 11e donnent pas de propagat ion à distance. 

P a t h o g é n i e . — O11 a proposé de nombreuses expl icat ions 
théoriques au suje t de la pathogénie des tératomes que nous 
venons d 'é tudier , mais on peut dire qu'aucune d 'entre el les 
11e s 'applique à toutes les var iétés dont il v ient d'être question. 
Il ne semble d'ail leurs pas nécessaire ni m ê m e vraisemblable 
que le mécan isme de la product ion de ces tumeurs soit tou-
jours le m ê m e , qu'il s'agisse d'un simple kyste de rmo ïde ou 
muco ïde ou d'une de ces tumeurs congénitales parfois si com-
plexes qu'on observe dans la rég ion sacro-coccygienne. 

GEOFFROY SAINT-HILAIRE a le p r em i e r tenté de général iser la 

théorie de la diplogenèse par inclusion en l 'appl iquant aux 

kystes dermo ïdes les moins compl iqués c omme aux tumeurs 

congénitales les plus hétérogènes de l'ovaiVe ou de la rég ion 

sacro-coccyg ienne. 
Dans cette théor ie il s 'agirait tou jours d 'une monstruosité 

double, dans laquel le un être pr imi t i vement dist inct s'est 
soudé à un autre e l a subi ensuite un arrêt de déve l oppement 
pouvant aboutir dans les faits les plus simples à la product ion 
d'un kyste de rmo ïde banal. Celui-ci occuperai t donc le degré 
inf ime d 'une sér ie d 'échelons par lesquels on arr iverai t p ro -
gressivement aux monstres doubles pourvus d'un déve loppe-
ment sensiblement égal, c o m m e les f rères Siamois. Simples 
ou complexes , toutes les tumeurs dermo ïdes prov iendra ient 
donc de débris fœtaux, résidus d'un second g e rme . 

Cette théorie bi-germinale serait for t séduisante par son appa-
rente simplicité si el le n'était passible de graves object ions, 
au po int de vue cle sa général isat ion. 

Tout d 'abord, c o m m e l'a dit LAXNELOXGUF., il faut vra iment 
fa i re un grand e f f o r l d ' imaginat ion et mont re r beaucoup de 
bonne vo lonté pour admettre qu'une s imple petite poche der-
moïde , f o rmée un i quemen t par de la peau, représente les ves-
tiges d'un individu pr imi t i vement distinct ; et l 'on peut a jouter 
que cet e f for t d ' imaginat ion, nécessaire pour voir dans un kyste 
de la queue du sourcil un f r è r e s iamois r u d i m e n t a l e , devient, 
tout à fait inuti le par ce fait m ê m e qu 'on peut invoquer pour 
ces tératomes simples, c omme nous al lons le voir , un processus 
dans leque l les proport ions entre la cause et l ' e f fe t semblent 
mieux calculées. 

Les arguments dont 011 s'est servi pour battre en brèche la 
théorie de la diplogenèse par inclusion sont d'ai l leurs for t 
nombreux . 

BROCA no tamment a insisté sur ce fait qu'il est un très grand 
nombre de kystes dermo ïdes dans lesquels on ne trouve r ien 
qui puisse être rée l l ement assimilé à des débris fœtaux, et que, 
en revanche, il en est qui. c o m m e ces kystes munis de 200 ou 
300 dents, r en f e rment des organes trop nombreux pour qu 'on 



puisse les fa ire proven i r d'Un seul e m b r y o n g r e f f é sur un autre. 
Pour les kystes dermoïdes de l 'ovaire, il se demandai t aussi 
c omment on pouvait, pour appl iquer la théor ie de la diploge-
nèse par inclusion,"expl iquer la mode de pénétrat ion d'un em-
bryon dans un autre de façon à ce que le p remie r , après avo ir 
pénétré dans la cavité abdominale du second, v i enne s ' implan-
ter dans un de ses ovaires, et LEBERT faisait aussi observer 
que, dans les cas où chez une m ê m e f e m m e on trouve un kys te 
de rmo ïde clans chacun de ses ovaires, il faudrai t alors admettre 
que deux embryons sont parvenus à pénét rer ainsi dans un 
trois ième, et ont été, chacun de leur côté, se g r e f f e r sur un 
ovaire . 

Pour les tumeurs congénitales de la rég ion sacro-coccyg ienne, 
il est certain que la théorie de la diplogenèSe par inclusion 
peut seule exp l iquer la présence d 'organes fœtaux, tels que 
des rudiments de port ions du squelette de la tête ou des 
membres . Mais il est beaucoup de ces tumeurs dans lesquel les, 
si c omp l exe que soit leur structure, on peut faire dér iver les 
tissus et les organes qui les composent d 'une anomal ie de 
déve loppement de l ' extrémité caudale de l ' embryon . 

Il ne sullit pas, en ef fet , de constater la présence d'un f rag -
ment d' intestin dans une de ces tumeurs pour être autorisé 
à invoquer le déve loppement d'un deux ième embryon vivant 
en parasite sur un f rère j u m e a u , alors que la persistance d'un 
vestige de l ' intestin post-anal nous donne une expl icat ion a m -
p lement satisfaisante; quant aux format ions kyst iques, aux 
vaisseaux et aux tissus musculaire , osseux et cart i lag ineux, 
la part icipation de la co lonne vertébrale au déve loppement du 
bourgeon caudal sullit à exp l iquer la présence de ces divers 
é léments à coté du segment d' intestin aberrant , c omme c'était 
le cas dans les tumeurs que nous avons examinées 1 . 

Ainsi que nous l 'avons dit, ces tumeurs ren fe rma ient un 
grand nombre de kystes, tapissés par un épithél ium ci l ié . La 

' BROCA e t CAZIN. DU r ô l e d e s v e s t i g e s d e l ' i n t e s t i n p o s t - a n a l d a n s 
l a p r o d u c t i o n d e c e r t a i n e s t u m e u r s c o n g é n i t a l e s d e l a r é g i o n s a c r o -
coccygienne. Revue d'orthopédie, 1895, t. VI , p. 437. 

présence de cils à la surface des cellules pr ismat iques compo-
sant cet épi thél ium peut fa i re songer à une or ig ine épendy -
maire, et l 'on peut se demander si les vestiges de la port ion du 
canal neurentér ique iso lée du canal médu l la i r e par le déve-
loppement de la co lonne vertébrale ne peuvent pas deven i r le 
point de départ de ces productions kyst iques à épithél ium 
cilié, sans qu' i l y ait l ieu d ' invoquer l ' in tervent ion d 'un deu-
x ième ge rme embryonna i r e , déve loppé en parasite sur l ' indi-
vidu porteur d 'une tumeur sacro-coccyg ienne à tissus mul t i -
p l e s (BROCA e t C A Z I N ) . 

En opposi t ion avec la théorie de la diplogenèse ou théorie 

bigerminale, v iennent se grouper toutes les théor ies inonoger-

minales, dans lesquel les on cherche à exp l iquer le déve loppe-
ment des tératomes dermo ïdes sans fa i r e intervenir le parasi-
tisme d'un deux i ème ge rme embryonna i re . 

Nous pouvons laisser de côté la théor ie de Vhétéropie plas-

tique de LEBERT, qui n'a plus qu'un intérêt histor ique et d 'après 
laquel le les kystes dermo ïdes seraient le résultat « d 'une 
aberrat ion part icul ière de la nutrit ion » . 

Il n ' y a pas l ieu non plus de discuter la théor ie de la gros-

sesse extra-utérine, suivant laquel le il faudrai t admet t re qu 'un 
kyste de rmo ïde se déve loppe à la suite d 'une grossesse extra-
utér ine . Dif f ic i le à appl iquer aux kystes dermo ïdes de la face, 
cette pathogénie reste en dé faut devant les cas de tumeurs der-
moïdes de l 'ovaire observées chez des enfants et m ê m e chez 
des nouveau-nés. 

VERNEUIL, en 18î>2, a émis pour la première fois l ' idée très 
ingénieuse de l'enclavement, pour exp l iquer la pathogénie des 
kystes dermo ïdes de l 'orbite et du cou. Il pensait que ces kystes 
devaient être la conséquence d 'une anomal ie dans l 'évolut ion 
des fentes branchiales, réalisant, à la suite d 'un p incement du 
revê tement externe , l ' enc lavement d'un petit sac cutané, des-
tiné à donner u l tér ieurement un kyste de rmo ïde . 

Comme QUÉNU l'a montré en 1880, dans sa thèse d 'agréga-
tion, l 'évolut ion des arcs branchiaux est en réal i té plus com-
pl iquée qu 'on le croyai t à l ' époque où VERNEUIL basait sur cette 

U . 



évolut ion sa théor ie de l ' enc lavement , et il est, par conséquent , 
mo ins faci le au jourd 'hu i d ' exp l i que r le déve loppement des 
kystes de rmo ïdes par un processus,de p incement et d 'enc lave-
ment . Mais il n 'en reste pas mo ins vrai qu' i l y a très vraisem-
b lab lement une re lat ion é tro i te , de cause à ef fet , entre les 
anomal ies du déve l oppemen t de l 'apparei l branchial et la pro-
duction des kystes d e rmo ïd e s du cou et de la face . 

De m ê m e on peut aussi i nvoquer la théor ie de l ' enclave-
ment au sujet de certains kystes d e rmo ïd e s des r ég ions dor-
sale, rach id i enne , sacro -coccyg i enne et pér inéo-scrota le . 

D 'une façon généra l e , on peut d i re que cette théor ie est 
par fa i tement appl icable à la p lupart des kystes de rmo ïdes ou 
mucoïdes s imples . 

Si la théor ie de l ' enc lavement par p incemen t est fac i l ement 
appl icable aux kystes d e rmo ïd e s s iégeant partout où il y a, au 
cours du déve l oppement , soudure de deux lames ec toder -
miques sur la l i gne méd i o - v en l r a l e ou méd io -dorsa l e par 
exemp le , cette théor ie se t rouve e n défaut lorsqu' i l s'agit de 
kystes super f ic ie ls déve loppés en dehors des l ignes de coa les-
cence du f eu i l l e t e c tode rmique , dans la rég ion m a m m a i r e 
no tamment , c o m m e pour les faits de GERDY, BURGGRAEVE, 
A L B E R S , c i t é s p a r L A N X E L O N G U E e t A C H A R D , o u à l a j a m b e ( V E X O T , 

PANAS), à la cuisse (VARIOT et REMY), dans la rég ion trochan-
t é r i e n n e ( J O S I A S ) . 

C'est pour ces kystes s iégeant loin de toute l igne de soudure 
dë deux l ames e c t ode rm iques que LANXELONGUF. a invoqué le 
mécanisme de l ' enc lavement par adhérence, capable d ' amener 
une incarcérat ion part ie l le de l ' ec todernie , tout aussi b ien que 
l ' enc lavement par pincement. 

Un grand n o m b r e de faits c l in iques v i ennent à l 'appui de la 
théor ie de l ' enc lavement a ins i général isée . C'est ainsi que, en 
règ le généra l e , les kystes d e rmo ïde s just ic iables de ce l te inter-
prétat ion pathogén ique ne r e n f e r m e n t pas d'autres é l éments 
que ceux de la r é g i on cutanée aux dépens de laquel le s'est fait 
l ' enc lavement . 

On ne r encon t r e , en e f f e t , ni poils, ni g landes sébacées 
dans les cas, très rares d 'a i l leurs, de kystes de rmo ïdes congé -

nitaux des doigts, que l 'on t rouve dans la l i t térature médi -
cale (LANXELONGUE). De m ê m e il n ' y avait pas de poi ls dans 
les que lques fai ls de kystes d e rmo ïd e s de l ' ombi l i c qui ont 
été publiés par d i f f é rents auteurs, alors qu' i l y en avait dans 
un kyste déve loppé imméd i a t emen t au-dessous de l ' ombi l i c 
(BI.OT). Les kystes d e rmo ïd e s du p lancher de la bouche, qui 
résultent de l ' enc lavement d 'un f r agment de la peau du 
menton , peuvent aussi r e n f e r m e r des poi ls . On sait éga l e -
ment que , pour les kystes de rmo ïdes de la r ég ion sourc i l i ère , 
les poi ls qu 'on y rencontre sont o rd ina i r emen t tout à fa i t sem-
blables à ceux des sourci ls. En f in , c o m m e RÉPIN le fait très 
jus t ement observer , les rares kystes d e rmo ïd e s autres que 
ceux de l 'ova ire , qui cont i ennent des dents, sont tou jours des 
kystes déve loppés au vo is inage des maxi l la i res , et l 'analyse 
dès faits p e r m e t alors de s 'assurer qu 'un g e r m e denta i re s'est 
trouvé inc lus dans la paroi kyst ique (RÉPIN). 

Nous devons en f in exposer la théorie de la parthénogenèse, 

dé fendue par RÉPIN, en 1892, dans sa thèse sur l ' o r ig ine des 

kystes de rmo ïdes de l ' ova i re . 
Dé jà , en 1870. WALDEYER avait f o r m u l é une op in ion qui peut 

être rapprochée de la théor ie de la par thénogenèse , en attr i-
buant l ' o r ig ine des kystes de rmo ïdes de l 'ovaire au déve loppe-
ment anormal de certa ines ce l lu les de l ' ép i thé l ium germinat i f , 
restées inactives au l ieu de se t rans former en ovules. 

C'est dans la série an ima l e que les phénomènes par lhéno-
génét iques ont pu être m inut i eusement étudiés par les embryo -
logistes, aussi b i en d 'ai l leurs chez les ver tébrés que chez les 
invertébrés , mais, c o m m e nous al lons le vo i r , la possibil ité 
d 'une par thénogenèse incomplè te semble éga l ement d é m o n -
trée pour l ' espèce humaine . 

L a parthénogenèse (du g r e c - a p e j y o ; . v ierge , et vÉvîsc;, généra-
l i on ) consiste l ion pas, c o m m e on le dit g éné ra l emen t , dans le 
déve l oppement d 'un œuf en dehors de toute fécondat ion, mais 
plus exac tement , dans le déve l oppement d 'un œuf sous l ' in-
f luence d 'une fécondation héréditaire et latente, suivant des lois 
d 'a l ternance très régul ières . En d 'aulres termes, dans certaines 



espèces an ima les , l ' i n f luence d 'une f é conda t i on init iale peut , 
par par thénogenèse , se t ransmet t re d 'œuf à œuf , p endan t 
plusieurs g éné ra t i ons ; mais cette transmiss ion ne se fait o rd i -
na i r emen t pas sans une sorte d 'a f fa ib l i ssement progress i f qui 
se man i f e s t e par l ' imper f e c t i on des produi ts . 

L a par thénogenèse s 'observe chez un g r a n d n o m b r e d 'ani-
maux in fé r i eurs , n o t a m m e n t chez les I to t i f è res et chez cer -
tains vers de la classe des Turbe l l a r i é s . 

Tand is que chez certains insectes e l le n e se mont r e qu 'acc i -
den t e l l emen t , pour beaucoup d'autres, n o t a m m e n t chez les 
abei l les, les guêpes et les pucerons , la par thénogenèse cons-
titue un m o d e r égu l i e r de d é v e l o p p e m e n t . C'est ainsi que , 
en été, les pucerons produ isent des œufs qui se déve l oppen t 
dans l ' in t é r i eur de l eu r c o rps sans f é conda t i on ; p lus ieurs 
généra t i ons de puce rons f eme l l e s se succèdent ainsi p e n d a n t 
l ' é té , se mul t ip l iant sans f écondat ion , et c 'est s eu l ement à 
l ' au tomne qu 'on voit naî tre des mâ l e s qui s ' accoup lent aux 
f eme l l e s ; une ponte d 'œufs f é c ondés a l i eu et ces œufs hiver-
nen t pour é c l o r e au p r i n t e m p s suivant. Il est à r e m a r q u e r q u e , 
au cours des généra t i ons successives engend r é e s par parthé-
nogenèse , o n constate des impe r f e c t i ons dans la c on f o rma-
t ion des indiv idus, qui naissent souvent f rappés de mons -
truosi tés . 

De m ê m e , chez les Phylloxéra, il se p rodu i t en été d eux 
généra t ions , l 'une a i lée , l 'autre aptère , qu i " p o n d e n t l ' une e t 
l 'autre des œufs se déve l oppant sans f é conda t i on , puis, en 
au tomne , on vo i t surven i r une g éné ra t i on sexuée , dont les 
f eme l l e s pondent un œuf f é c o n d é qu i do i t é c l o r e au pr in temps . 

Chez le ver à soie , c o m m e chez l 'abe i l le , l ' i n f luence de la 
f é conda t i on latente s 'épuise dès la d e u x i è m e généra t i on , mais , 
tandis que , chez l 'abei l le , les œufs par thénogéné t i ques donnent 
naissance à des mâles , chez le ver à so ie les cheni l l es provenant 
d 'œufs non f é condés sont mal c o n f o r m é e s et ne v ivent pas 
l ong t emps . 

P o u r ' l e s ve r t ébrés , la pa r thénogenèse n 'est plus réa l isable , 
en ce sens qu 'on n ' y observe j a m a i s de r eproduc t i on sans 
f é conda t i on , ma is c ependant l 'œuf non f é c o n d é est, c o m m e l ' on t 

mont r é de nombreuses observat ions , l e s iège d 'un c o m m e n -

cement de segmentat ion qu 'on est pa r f a i t emen t autor isé à 

cons idére r c o m m e une r ém in i s c ence atav ique de la par théno-

genèse . 
La s egmenta t i on de l 'œuf non f é c o n d é est m ê m e une lo i 

généra l e , de l 'av is de tous les embryo l og i s t e s , ainsi que ce la 
r é s u l t e d e s t r a v a u x d e COSTE , A G A S S I Z , B U R N E T T , B ISC I IOFF , L E D -

C K A R T , H E N S E N , Œ L L A C I I E R , M O Q U I N - T A N D O N , M O T T A - M A I A , M A -

THIAS DUVAL; seu l ement , dans l 'œuf non f é condé , après ce 
travail de segmenta t ion , le b l a s t ode rme qui en résulte cesse de 
se d éve l oppe r , se désagrège et d isparaî t . 

Dans l ' espèce huma ine e l l e -même la segmenta t i on de l 'œuf 
en dehors de la f é conda t i on a été constatée pa r CH. MOREL qui , 
dans son Tra i t é d 'h is to log ie , publ ié en 1864, d o n n e la des-
cr ip t ion d 'ovu les , p r o v enan t de f e m m e s m o r t e s de pé r i t on i t e 
pue rpé ra l e , huit à d i x - j o u r s après l ' a c couchement , et dans 
l esque ls « la segmentation était- aussi- nettement dessinée que 

dans les œufs fécondés; s eu l emen t l es ce l lu les du pseudo-
b las toderme subissaient d é j à la m é t a m o r p h o s e graisseuse et 
que lques -unes d 'entre e l les éta ient m ô m e rédu i t es à l 'état d e 
ce l lules ad ipeuses ; dans d 'autres ovules le c on t enu était 
c omp l è t emen t t rans fo rmé en une masse graisseuse » . 

L a segmenta t ion de l 'œuf peut donc se fa i re sans f é conda t i on , 
m ê m e chez les m a m m i f è r e s et chez l ' h o m m e , et c 'est après 
avo i r constaté, ce fait dans l 'œuf de la pou le qu'OLIXACHER, en 
1872, s 'en est. autor isé pour éme t t r e l 'hypothèse de l ' o r i g ine 
pa r thénogéné t i que des kys tes d e rmo ïdes de l ' o v a i r e ' h u m a i n . 
C'est ce l te idée , r epr i se par MATHIAS DUVAL en 1884. que R é r m 
a d é v e l oppée dans sa thèse et qui a é té é g a l e m e n t adop t ée par 
L A W S O N T A I T . 

Étant donné les observat ions de kystes d e rmo ïdes de l ' ova i re 
dans l esque ls on peut r encon t r e r non seu l ement des part ies 
e m b r y o n n a i r e s indiscutables, mais m ê m e un e m b r y o n rudi-
menta i r e pa r f a i t emen t r econna issab le (cas de KEY et de RÉPIN), 
on peu t admet t r e que tout kyste d e r m o ï d e de l ' o va i r e , quel 
que soi t son degré de s impl ic i té , r eprésente un e m b r y o n 
r u d i m e n t a i r e (RÉPIN ) . 



L E M E U R S 

Fig. 64. 
Embryon rudimentaire contenu dans un kyste dermoide de l'ovaire 

( R É P I N ) . 

Mais tandis que GEOFFROY SAI.NT-HILAIRE assimilait certains 
de ces kystes à des grossesses ovariques, RÉPIN repousse com-
plètement l 'hypothèse de la grossesse extra-utérine qui ne 
saurait en aucun cas revê t i r les apparences d'un kyste der-
moide , et, considérant l ' o r ig ine ovulaire de ces kystes c omme 

C'était bien, malgré la d i f f é rence d ' interprétat ion, l 'opinion 
de GEOFFROY SAINT-HII.AIRE, lorsqu'i l disait des kystes dermo ïdes 
de l 'ovaire : « ce sont des embryons distincts, g re f f és sur 
l 'organisme materne l , des embryons pour lesquels le terme 
de la gestation n 'arr ive j ama i s » . 
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certaine, il discute seulement les deux hypothèses que com-

porte cette or ig ine : ce l le de l ' inc lusion fœtale ovar ienne 

(GEOFFROY SAINT-HIL.URE). e t c e l l e d e la p a r t h é n o g e n è s e ( Œ L L A -

CUER, M . D U V A L , R É R M ) . 

Bien que l 'existence de l ' inclusion ovar ienne ne soit pas 
démontrée , on ne peut pas en conc lure qu' i l ne puisse y avoir 
des cas d ' inclusion fœtale parmi les kystes dermoïdes de l'o-
vaire, mais c'est le déve loppement parthénogénét ique de l 'ovule 
qui « semble devoir être invoqué pour rendre compte de l ' o -
rigine de la très g rande ma jo r i t é des kystes dermo ïdes de 
l 'ovaire ; dans cette manière de voir , ceux-ci résul tent donc 
d 'une dégénérescence spéciale de l 'ovule , associée le plus sou-
vent _ puisque ces kystes sont généra l ement mixtes, rnuco-
dermoïdes — à une pro l i férat ion consécutive de l 'épit l ié l ium 
du foll icule de de Graaf. » (RÉPIN). 

En résumé, parmi les théories pat l iogéniques que nous 
venons de résumer , il en est deux qui peuvent être considé-
rées c omme déf in i t ivement acquises, le mécan isme de la diplo-

genèse par inclusion ou de l'inclusion fœtale pouvant seul expl i -
quer, en dehors des tumeurs ovar iennes, la présence de débris 
fœtaux indiscutables dont l ' o r ig ine ne saurait être cherchée 
dans la région qui est le siège du tératome, et, d 'autre part, le 
mécan isme de l'enclavement pe rmet tant d ' in terpré ter d 'une 
façon par fa i tement satisfaisante le déve loppement de la grande 
ma jo r i t é des kystes dermo ïdes dont le contenu ne r en f e rme 
aucun é lément étranger au terr i to i re où ils ont pris naissance. 

Nous avons montré que dans les tumeurs congénita les à 
tissus mult iples de la rég ion sacro-coccygienne, on rencontra i t 
parfois des f ragments aberrants d' intestin, dont le point de 
départ réside vra isemblab lement dans les vestiges de l ' intestin 
post-anal. 

On pourrait à la r i gueur chercher à invoquer aussi le mé-

canisme de l ' enc lavement pour les cas de ce genre , le feui l le t 

endodermique pouvant é v idemment être , c omme le feui l le t 

ec todermique , le siège de p incements suivis d ' incarcérat ions 

mésodermiques . 



Il nous semble préférable d 'admettre, sans pré juger de la 
cause même du trouble de développement, qu'il existe une troi-
sième catégorie de tumeurs dermoïdes, résultant de la persis-

tance de débris embryonnaires qui, au lieu de disparaître sous 
l ' inf luence du travail régressif auquel ils sont voués habituelle-
ment, continuent, au contraire, à évoluer sous fo rme d'une 
tumeur indépendante, parasitaire en quelque sorte, mais issue 
de l 'organisme même qui la porte, sans q u i i soit nécessaire 
d'invoquer, pour el le la théorie b igerminale , c'est-à-dire l ' in-
clusion d'un deuxième germe fœtal inclus dans le premier. 

Les lératomes de l 'ovaire semblent échapper complètement, 
comme nous l'avons dit, aux théories précédentes, si satisfai-
santes pour la plupart des autres variétés de tumeurs dermoïdes. 
C'est pour ces tératomes que l'on peut, avec MATHIAS DUVAL et 
HÉPIN, invoquer l 'hypothèse de la parthénogenèse, dont il vient 
d'être question. 

S A R C O M E S 

Dé f i n i t i on . — Comme BRAULT le fait observer, dans la troi-
sième édition du Manuel d'histologie pathologique de CORN IL et 
HAXVIER, l 'expression de sarcome n'a pas, en réalité, de sigm-
licalion précise, puisqu'elle n'est que la traduction littérale de 
«rioscwn« (de <rip|, chair). « D'après cette étymologie , les sar-
comes seraient donc simplement «les tumeurs charnues, ce 
qui ne veut r ien dire aujourd'hui. Tandis, en effet, que l'on 
comprend tout de suite le sens des termes myxome. f ibrome, 
endolhél iome, épithél iome, usités dans toutes les classifications, 
le terme de sarcome, dont l 'énoncé ne rappelle aucun tissu 
normal, est le seul dont le sens échappe. C'est le sens exact de 
cette expression qu'il faut dégager. Si le t e rme de sarcome 
devait, malgré tout, entretenir une équivoque, il vaudrait mieux 
le remplacer par celui de conjonctivome, de connectivome ou d'en-

dothéliomc, suivant les cas (BRAULT). » 

Si défectueuse que soit cette dénomination, comme d ailleurs 
la plupart de celles que nous ont léguées les fondateurs de 
l 'anatomie pathologique, nous n 'en devons pas moins la con-
server, parce qu'el le est d'un usage courant pour désigner cli-
niquement tout un groupe de tumeurs qui sont nettement 
caractérisées par leur symptomatologie et leur évolution et qui, 
tout en étant essentiel lement malignes, se d i f férencient par 
tous leurs caractères des tumeurs malignes de structure epi-
théliale, de sorte que, par opposition à celles-ci, dites cancers 

épithéliaux, on peut désigner c l iniquement les sarcomes sous 
le nom de cancers conjonctifs, d'après leur structure qui, ainsi 
que nous allons le voir, les fait ranger parmi les tissus de na-
ture conjonct ive. 
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En raison de l ' impor tance qu'il y a à séparer c la i rement , au 
point de vue c l in ique, les tumeurs mal ignes et les tumeurs 
bénignes, il n 'y aurait aucun inconvénient à employer cou-
r a m m e n t pour les sarcomes (cancers conjonctifs), c omme pour 
les épi thé l iomes et les carc inomes (cancers épilhéliaux), ce 
t e rme de « cancer » qui, en lu i -même, n 'a pas la mo indre 
signif ication précise, pas plus que. celui de sarcome, et qui 
cherche s implement à évoquer l ' idée de tumeur mal igne , dif-
fuse et envahissante. 

CORNU, et RANVIER déf inissaient les sarcomes « des tumeurs 
constituées par du tissu embryonna i r e pur ou subissant une 
des p remiè res modi f icat ions qu'il présente pour devenir un 
tissu adulte » . 

BRAULT modi f i e cette déf init ion en disant : « Il faut, actuel-
l ement , réserver la désignat ion de sarcomes à la série des néo-
plasmes déve loppés aux dépens des formes les plus simples des 

tissus conjonctifs et vasculo-conjonctifs. » 

P o u r cet histologiste, en e f fet , la concept ion du sarcome est 
ent i è rement d i f férente de cel le qui est admise par la plupart 
des anatomo-pathologistes, assimilant les sarcomes à de simples 
t i s s u s e m b r y o n n a i r e s ( V I R G H O W , Z I E G L E R , B A R D ) , OU à d e s t i s s u s 

con jonct i vo -vascu la i res incomplè tement développés (RIND-
FLEISCII). L e quali f icati f de tumeurs embryonnaires attribué aux 
sarcomes lui paraî t être un des moins caractéristiques pa rmi 
tous ceux qui servent à les déf inir , attendu que les sarcomes, 
que lquefo is observés chez le fœtus et chez l 'enfant, sont, ainsi 
que nous le verrons, plus f réquents encore dans la deux ième 
moi t ié de la vie, et se déve loppent dans des tissus adultes 

n'ayant r ien conservé de l eur or ig ine embryonnai re (BRAULT). 

S i è g e . — La néoplasie sarcomateuse, se formant aux dépens 
du tissu con jonct i f , peut se mont re r dans tous les organes, 
puisque tous r e n f e r m e n t du tissu conjonct i f . 

C'est là un caractère topographique important qui cl inique-
ment sépare net tement les sarcomes des cancers épithél iaux. 

Ceux-ci, en e f fet , ne peuven t pas se développer partout, pri-
mi t i vement du moins, c o m m e les sarcomes . Us ne p e u v e n 

naître qu'aux dépens d 'organes r en f e rman t du tissu épilhél ial , 
et lorsqu'un organe qui no rma l ement ne cont ient pas de cellules 
épitl iél iales est le siège d 'une 
tumeur, on peut écarter l ' idée 
d'un cancer épi lhél ia l p r im i t i f ; 
dans les os. par e x e m p l e , ce 
n'est que seconda i rement qu 'on 
peut v o i r apparaître des noyaux 
de cancer ép i lhé l ia l , par suite 
de migrat ions cel lulaires éma-
nant du foyer néoplasique pr imi-
tif. et la possibil ité du cancer 
osseux pr imi t i f n'est plus admise . 

Les sarcomes au contra ire 
prennent naissance aussi b ien 
dans les organes g landulaires 
(pie dans les tissus osseux, mus-
culaire et nerveux ; partout ils 
se déve loppent dans le tissu 
conjonct i f qui sert de charpente 
aux organes ; ce n'est pas, 
en e f fet , la fibre musculaire ou 
la fibre nerveuse qui se trans-
f o rme en cel lule sarcomateuse, 
mais c'est dans le tissu intersti-
tiel des faisceaux musculaires ou 
des ner fs que la néoplasie fait 
son apparit ion. 

Bien que leur or ig ine con jonc-
tive rende leur répart it ion topo-
graphique en quelque sorte il l i-
mitée, les sarcomes n 'en ont pas 
mo ins , au point de vue de leurs 
localisations primitives, certains sièges de prédi lect ion, parmi 
lesquels nous devons citer pr inc ipa lement les os, les aponé-
vroses, la peau, les nerfs, l 'œil, le testicule, la parotide, le sein. 

l.es sarcomes pr imit i fs du poumon sont re lat ivement rares, 

Fig. 65. 
Sarcome à myéloplaxes de 

l'extrémité inférieure du fé-
m u r (POCLET e t BOLSQCET) . 



puisque SPILLMAN.V et IIAUSHALTER, dans un travail publié en 1891. 
n 'en comptaient que 20 cas connus. 

Pour les sarcomes des muscles. GUITTON, dans sa thèse de 1894. 
a pu fac i lement en rassembler 30 observat ions; la localisation 
musculaire du sarcome, en ef fet , est loin d 'être rare . 

Enf in on a rapporté des exemples plus ou moins nombreux 
de sarcomes primit i fs de l 'ovaire, de la vessie, du rein, de l 'uté-
rus, du corps thyroïde, de la langue, de l 'œsophage, de la vési-
cule bi l iaire. 

Quant aux product ions sarcomateuses secondaires, nous ver-
rons. en étudiant l 'évolution des sarcomes, qu'on les observe 
f r é q u e m m e n t dans les poumons où el les arr ivent sous forme 
d 'embol ies cel lulaires détachées du foyer pr imit i f e t entraînées 
dans le système ve ineux ; el les se déve loppent aussi assez com-
munément dans le foie qui est, au contra i re , plus rarement 
encore que le poumon, le siège d 'une localisation sarcomateuse 
pr imit ive . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — De m ê m e qu'on a longtemps 
insisté sur les analogies qu i existent entre certains sarcomes 
et les tissus conjonc l i f s de l ' embryon , on a voulu également 
rapprocher la structure du tissu sarcomateux de cel le des lis-
sus inf lammatoires . Il importe , au contra ire , d' insister sur les 
d i f férences très appréciables qui ex istent entre les tissus con-
j onc l i f s en f lammés et les sarcomes, de façon à empêcher de 
graves erreurs dans le diagnostic h is to log ique des lésions au 
sujet desquel les, la c l in ique restant dans le doute, on fait 
appe l au microscope pour dé te rminer si l 'on a a f fa i re à un néo-
plasme ou à un processus in f lammato i re banal. 

Les é léments cel lulaires, considérés iso lément , peuven t être 
semblables dans l ' in f lammat ion et dans certains sarcomes, 
mais l ' a r rangement de ces é léments et leur mode d 'évolut ion 
constituent pour le tissu sarcomateux une structure par fa i te -
ment caractérist ique, qui les d i f f érenc ie- complè tement des 
tissus inf lammatoires. 

Il faut avouer que l 'histologie patholog ique serait complè te -
ment en défaut si, ma lgré les analogies présentées par les élé-

ments constituti fs, elle ne permetta i t pas d'établir une sépara-

tion nette entre les tissus in f lammato i res , product ions en quel-

que sorte passagères, et susceptibles de guér ir sans ablation, 

et les tissus sarcomateux, véritables tumeurs mal ignes qui ne 

cessent de cro î tre et de s 'étendre, jusqu'à la mor t de l ' individu 

atteint. 
Ce n'est donc pas la morpho log ie des cel lules des sarcomes 

qui doi t servir de base à une descr ipt ion généra le de ce genre 
de tumeurs, mais plutôt l 'aspect du tissu néoplasique qu'el les 
constituent par leur agg lomérat ion et les rapports de ce tissu 
avec les organes de la rég ion intéressée. 

Macroscopiquement, la surface de section d 'une tumeur sar-
comateuse présente en généra l un aspect homogène , de cou-
leur gr isâtre ou rosé ; souvent cependant cette homogéné i t é 
est in te r rompue par places et l 'on peut observer soit des taches 
ecchymot iques , soit des plaques di f f luentes de couleur jaunâtre , 
soit des cavités anfractueuses pseudo-kyst iques ; ma lg r é ces 
modi f icat ions d'aspect, résultant d ' inf i l trat ions hémorrag iques 
ou de troubles nutriti fs, le tissu sarcomateux n 'en conserve 
pas moins dans son ensemble cette apparence de masse char-
nue, plus ou moins a l térée , qui lui a valu son nom. 

Dans cette masse charnue, qu 'e l l e se soit déve loppée dans 
le t i s s u ce l lula ire sous-cutané ou dans une rég ion r iche en tissu 
adipeux, c o m m e la mame l l e , jamais on ne constatera sur une 
surface de section le mo indre nodule de graisse, le tissu adipeux 
disparaissant ent i è rement dans l ' inf i l trat ion sarcomateuse, 
alors qu' i l persiste, au moins par t ie l l ement , dans l ' inf i l tration 
épi thé l iomateuse ou carciùomateuse. C'est là un caractère 
macroscopique de la plus grande impor tance , car il p e rme t 
d 'a f f i rmer presque à coup sûr que l 'on n'a pas a f fa i re à un 
sarcome, lorsque, sur la surface de sect ion d 'une tumeur, on 
constate l 'existence de lobules de tissu adipeux. 

Cette disparit ion du tissu adipeux préc ise b ien ce caractère 
d 'homogéné i té du tissu sarcomateux qui résulte d 'une substitu-
tion complè te , massive en que lque sorte ,de ce tissu, aux tissus 
normaux de la rég ion envahie. Or ce caractère d ' inf i l trat ion 
massive, dé jà net au point de vue macroscop ique , l 'est b i en 



davantage sur les coupes histologiques examinées au micros -
cope, et nous fourni t préc isément , c omme nous allons le d i re , 
un é lément précieux pour le diagnostic de la néopiasie sarco-
mateuse. 

Lorsqu'on regarde au microscope une coupe de sarcome 
quel les que soient la f o r m e et les d imensions des cellules, que 
nous étudierons dans un instant, on voit que ces cel lules sont 
disposées les unes à côté des autres, tantôt en contact direct, 
tantôt séparées par de fa ib les intervalles qui se montrent alors 
comblés par une substance amorphe ou parfois vaguement 
fibrillaire. 

Il est peu vraisemblable que celte substance in termédia i re 
puisse manquer comp l è t ement dans certains sarcomes, c omme 
on le dit que lquefo is . Si é t ro i t ement serrées que soient les cel-
lules, les unes contre les autres, elles ne peuvent pas être en 
contact dans toute l ' é tendue de leur surface, en raison même 
de leurs f o rmes i rrégul ières, et il y a toujours f o r cément entre 
elles des espaces v ides qui sont rempl is par une substance 
intermédiaire, dans laquel le elles sont en réal i té c omme immer -
gées, de m ê m e que toutes les cel lules du tissu conjonct i f en 
généra l . 

Le fait caractérist ique sur lequel nous devons insister, au 
point de vue de l 'aspect microscop ique du tissu sarcomateux, 
consiste dans Y absence de vaisseaux sanguins, artériels ou vei-

neux, limités par des parois composées de tuniques nettement 

différenciées comme à l'état normal. 

Bien que, dans certains points des préparations de sarcomes, 
on puisse parfois dist inguer un vaisseau dont les parois sont 
encore incomplè tement détruites par la néopiasie, on peut 
presque considérer c omme un critérium, au point de vue du 
diagnostic histologique, cet te absence de vaisseaux sanguins à 
parois constituées par les enveloppes à tissus d i f férenciés qui 
caractérisent, à l 'état no rma l , la structure des artér io les et 
des veinules. C'est cette disposition que l 'on a longtemps décr i te 
dans les auteurs classiques, en disant que les sarcomes sont 
dépourvus de vaisseaux à paro i adulte et ne présentent que des 
vaisseaux à paroi embryonna i r e . 

Lorsqu'on examine une coupe mince de sarcome, si grande 
que soit son étendue, on n'y dist ingue, en règ le généra le , que 
des fentes vasculaires, dont la plupart ne sont reconnaissables 
que par les amas de g lobules rouges plus ou moins abondants 
qu'elles r en fe rment , et qui se montrent l imitées simplement. 
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par les é léments constitutifs du tissu sarcomateux, de sorte 
que les cellules sarcomateuses sont en contact direct avec les 
globules sanguins, sans la mo indre interposi t ion d 'une paroi 
propre plus ou moins d i f f é renc iée . 

Il ne s'agit d 'ai l leurs pas là de s imples lacunes ménagées 
dans le tissu sarcomateux, c omme le pensent que lques auteurs. 
Ce sont bien des vaisseaux sanguins, en raison de la régulari té 
de leurs contours et de l eur contenu sanguin, qui reste nette-



ment circonscrit dans leur lumière , sans s ' inf i l trer entre les 
cel lules qui l imitent leur cavité. 

A côté de ces cas les plus simples, où les cel lules sarcoma-
teuses paraissent f o r m e r e l l es -mêmes l ' endo lhé l ium vasculaire, 
on trouve aussi dans certains sarcomes des vaisseaux munis 
d 'une paroi propre, tantôt homogène et translucide, sans dif fé-
renciat ion appréciable, t an tô t f o rmée de lamel les concentr iques ; 
la surface interne de la paroi vasculaire se montre alors 
tapissée par un endothél ium très visible. 

Comme nous le verrons plus lo in, cette absence de parois vas-
culaires ne s 'observe pas dans les cancers épithél iaux comme 
dans les sarcomes, et, sur une coupe histologique d'un épithé-
l i ome ou d 'un carc inome, on dist inguera presque toujours 
imméd ia tement , dans le champ du microscope, un ou plusieurs 
vaisseaux sanguins par fa i tement reconnaissables, tandis que, 
dans le cas de sarcome, celte r echerche restera souvent tout 
à fait infructueuse. 

Mais c'est surtout pour dist inguer au microscope les tissus 
sarcomateux des tissus s implement en f lammés, que celte not ion 
de l 'absence de vaisseaux à parois d i f f é renc iées c omme à l 'état 
no rma l constitue un caractère vér i tablement préc ieux. 

S'il est vrai, en e f fe t , que les bourgeons charnus récemment 
déve loppés ne r en f e rment que des vaisseaux à parois embryon-
naires qui 11e sont pas plus d i f f é renc iés que les vaisseaux sar-
comateux , il n 'en est pas moins possible, dans un examen 
attenti f , d' év i ter une confusion entre le tissu sarcomateux et 
le tissu des bourgeons charnus de l ' in f lammat ion . 

Lorsque ceux-ci sont récents, ils ne r en fe rment que des 
capi l la ires néo formés à contours indistincts, mais ils sont tou-
jours en cont inuité avec des tissus en f l ammés dans lesquels, 
au mi l i eu d 'une inf itrat ion leucocyta i re très irrégul ière en 
généra l el f o rmant des amas de cel lules lymphat iques disposés 
sans o rdre , 011 peut par fa i tement reconnaî t re l ' ex istence de 
vaisseaux à parois comp l è t ement d i f f é renc iées . 

S'il s'agit, au contra ire , de bourgeons charnus en voie d 'or -
ganisation cicatr ic ie l le , les vaisseaux néo fo rmés montrent une 
structure dé jà plus complexe et l eur paro i tend à devenir sem-

blable à ce l le des vaisseaux des tissus normaux adultes, tandis 
que, dans les sarcomes, les vaisseaux restent dé f in i t ivement 
l imités par les cel lules mêmes du tissu néoplàs ique. 

Comme BRAULT l 'a fait si justement r emarque r , les réact ions 
in l lammatoires auxque l l e s part ic ipent les divers é léments du 
lissu conjonct i f , dans foute la sér ie des in f lammat ions subai-
guës nodulaires et dans la plupart des lésions parasitaires chro-
niques, sont constituées par des lésions où l ' agencement des 
parties les unes par rapport aux autres est toujours assez com-
plexe et sans aucune régular i té , tandis que les tissus sarcoma-
teux sont parfaitement, homogènes , formant 1111 vér i table sys-
tème anatomique dont ' toutes les parties sont comparables 
entre elles et dont l ' a r rangement généra l o f f r e la plus grande 
régularité, en raison m ê m e des connex ions int imes que les 
cellules constitutives du sarcome conservent avec les vaisseaux 
destinés à leur nutr i t ion. Ces connex ions , sur lesquel les les 
histologistes ont longuement insisté, sont si net tement frap-
pantes qu 'on pourrai t , avec BRAULT, dé f in ir les sarcomes « des 
tumeurs f o rmées par l 'agg lomérat ion de cel lules connect ives 
toujours régu l i è rement ordonnées par rapport aux axes vas-
culaires qui les traversent » . 

Te l s sont les caractères anâtomiques communs à tous les sar-
comes, parmi lesquels on distingue un certain nombre de 
variétés, en se basant un i quemen t sur la f o rme des cel lules, 
dont il n'a pas encore été question, préc isément parce que la 
morpho log ie cel lulaire ne présente qu 'une impor tance secon-
daire dans le dé termin isme du genre sarcome et ne sert qu'à 
la classification des diverses var iétés. 

En réalité, à côté des sarcomes dans lesquels les nappes 
cellulaires se mont ren t composées de cel lules d'un type uni-
fo rme, il en est d'autres dont les cel lules constitutives présen-
tent les f o rmes les plus variées. 

Tantôt , en e f fet , les cel lules sarcomateuses sont assez régu-
l i è r ement sphér iques ; tantôt el les sont irrégul ières, pourvues 
de pro longements mult iples qui que lquefo is s 'anastomosent 
entre eux ; d 'autres enf in — et c'est là une des f o rmes les plus 
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f r équentes — sont fus i f o rmes et r en f e rment alors un noyau 
ovoïde or ienté suivant leur grand axe . 

Les d imensions des é léments constitutifs des sarcomes sont 
aussi var iables que leur f o rme , les petites cellules n'ayant 

que guère 5 à 6 et les plus 
volumineuses pouvant attein-
dre et dépasser 50 u. 

« Leur constitution est très 
simple. Elles possèdent un ou 
plusieurs noyaux sphériques 
ou ovalaires, dont les d imen-
sions peuvent varier de 4 à 
9 les nucléoles sont ordi-
nairement petits, mais ils 
peuvent except ionne l l ement 
atteindre 5 a. Le nombre des 
noyaux varie de un à cin-
quante dans chaque cel lule ; 
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on les trouve en aussi grande 
quantité dans les cel lules 
g é a n t e s d é c r i t e s p a r J. M U L L E R 

dans les sarcomes sous le nom 
de cellules mères e t appelées 
myéloplaxes p a r ROB IN . 

« Examinées dans un l iquidé neutre, les cellules ne mon-
trent pas toujours des noyaux distincts. Mais ces noyaux , qui 
peuvent apparaître dé jà dans un l iquide indi f férent , devien-
nent très nets dans 1' eau simple ou addit ionnée d acide acé-
t ique. Dans certains cas, les granulations a lbuminoïdes de la 
cel lule sont rangées de façon à figurer une sorte de striation 
qui ne présente qu 'une analogie grossière avec ce l le de la 
fibre musculaire et qui disparaît sous l ' in l luence de l 'acide 
acét ique. 

' « La fr iabi l i té des ce l lu les des sarcomes fait que souvent, 
quand on rac le les tumeurs fraîches pour en extraire le suc, 
on déchire les cel lules, et l 'on me t en l iberté les noyaux. Ce 
sont des observat ions de ce genre qui ont conduit certains 

micrographes à admettre l 'existence de noyaux l ibres, qui. en 

réalité, sont toujours un produit arti f iciel ou le résultat de la 

d e s t r u c t i o n d e s c e l l u l e s ( C O R N I L e t R A N V I E R ) . » 

V a r i é t é s . — Ainsi que nous l 'avons dit, c'est surtout d 'après 
la f o rme et les dimensions des cel lules que l 'on distingue 
parmi les sarcomes un certain nombre de variétés, mais, 
comme on peut rencontrer dans tout sarcome un mé lange des 
di f férentes f o rmes de cellules que nous venons d 'étudier, on 
doit, dans la classification des sarcomes, cons idérer non seu-
lement la f o rme des é léments ce l lula ires qu' i ls r en f e rment 
mais aussi les proport ions suivant lesquel les ces é léments, 
lorsqu'i ls d i f f èrent entre eux. s'y t rouvent mélangés . Il faut 
également , pour établir parmi les sarcomes des variétés dis-
tinctes, tenir compte de la substance unissante, plus ou moins 
abondante, qui sépare les cel lules, ainsi que des vaisseaux et 
des ébauches d'organisation du tissu sarcomateux qui peuvent 
se faire dans le sens du tissu conjonct i f fasciculé. de la moe l l e 
d e s o s e t d u t i s s u o s s e u x ( C O R N I L e t R A N V Î E R ) . 

Nous pouvons, avec RRAULT, dist inguer d 'abord quatre 

variétés principales. 

lû Sarcomes à cel lules rondes ou polygonales ; 
2° Sarcomes à petites cel lules fus i fo rmes ; 
3° Sarcomes à grandes cel lules fus i fo rmes ; 

4° Sarcomes où les cel lules géantes (myéloplaxes. ) p rédomi -

nent . 

Comme nous l 'avons dit, les sarcomes ne se mont ren t pas 

toujours composés de cel lules d 'un type un i f o rme , et il est 

assez f r équent de rencontrer des sarcomes dont les cel lules 

présentent les f o rmes les plus variées, et pour lesquels il est 

permis d ' employer la désignat ion suivante : 

5° Sarcomes à cel lules po l ymorphes . 

Mais ces variétés ne sont pâs les seules, car dans certains 

organes la phys ionomie des sarcomes présente une disposition 

spéciale, en part icul ier au niveau du périoste, de la moe l l e 

des os, de la névrogl ie , des enve loppes cérébrales , d'où les 

dénominat ions : 



7° Sarcomes médullaires (myéloïdes) ; 
8° Sarcomes angiolilhiques. 
A celte liste on doit encore a joute r deux variétés : 

9° Sarcomes mélaniques, dont les cellules renferment une 
grande quantité de pigment mélanîcjue; 

10° Sarcomes angioplast iques. où l 'on observe *de nom-
breuses cel lules angioplast iques et des réseaux vaso-formal i fs 
très développés. 

Enf in les sarcomes peuvent être associés à d'autres g roupe -
ments d 'é léments cel lulaires appartenant aux tissus connecti fs 
ou a des tissus néoplasiques d'un genre tout d i f férent , comme 
les épithél iomes, d'où une dernière var ié té que l 'on peut 
dés igner sous le nom de : 

11° Sarcomes à tissus multiples ( B R A U L T ) . 

•Sous le nom de sarcomes névrogliques BRAULT désigne les 
g/tomes que nous avons étudiés p r é c é d e m m e n t avec les 
tumeurs déve loppées aux dépens des é léments du système 
nerveux. Les anatomo-pathologistes ne sont pas encore d'ac-
cord sur la place qu' i l conv ient d 'assigner aux g l iomes dans 
la classif ication des tumeurs. 

C'est surtout en admettant l 'or ig ine ec todermique des cel-
1 araignées de la névrog l ie , qu 'on est conduit à cons idérer 

les néoplasies auxquel les el les donnent naissance c omme 
devant être séparées des sarcomes. BRAULT, ne tenant pas 
compte de l ' o r ig ine de la cel lule névrog l ique , considère seule-
ment que la névrog l i e rempl i t vis-à-vis du système nerveux le 
rô le d u n tissu de soutènement et que, par conséquent, les 
lumeurs qui s'y déve loppent do ivent rent rer dans le groupe 
des sarcomes. Quoi qu' i l en soit, -les caractères propres aux 
g l iomes paraissent jus t i f i e r l ' op in ion de VIRCHOW, adoptée par la 
plupart des auteurs, et suivant laquel le on doi t séparer des 
sarcomes les g l iomes, qui s'en d i f f é renc ient suf f isamment par 
l eur structure, ainsi qu' i l est faci le de s'en rendre compte en 
se reportant à la descr ipt ion que nous en avons donnée plus 
haut. 1 

Sarcomes à cellules rondes, ou globo-cellulaires. — Les sar-
comes de la première variété, dits sarcomes à cel lules rondes, 
ou sarcomes globo-cellulaires. seraient plus exac tement dé-
nommés sarcomes à cellules polygonales, car, ainsi que BRAULT 
le fait r emarquer , leurs cel lules ne sont j ama is exactement 
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rondes : ce sont en généra l des é léments à gros noyau ovoïde, 
autour duquel le protoplasma f o rme une zone assez étroite, 
dont les contours ne sont jamais net tement circulaires et sont 
ord ina i rement f o rmés de plusieurs pans coupés qui se r e j o i -
gnent par .des angles mousses. 

Ces cel lules ne ressemblent donc pas aux cel lules l ympha -
tiques, qui , toujours plus petites, ont une f o r m e régul ière-

12. 



ment arrondie et, qu 'e l les soient polynucléées ou mononu-
cléées, présentent des noyaux plus ramassés et chargés de 
chromat ine. Elles se rapprochent plutôt par leur f o rme des 
cellules épithéliales, d'où le nom de sarcomes à cellules épithé-

lioïdes qu'on leur a éga l ement donné. 

Les tumeurs constituées pa r celte variété de sarcomes son! 
parfois te l lement mol les qu'e l les ressemblent à de la substance 
cérébrale ramol l ie ; aussi l esa - t -on longtemps décrites sous le 
nom de sarcomes encépkaloïdes. Elles ont, en effet, une appa-
rence pulpeuse et une te inte blanchâtre, avec un re f le t gr i -
sâtre et par places une te inte hortensia très délicate, lorsque 
les vaisseaux sont plus abondants. 

La consistance mollasse de ces sarcomes n'est pas, c omme on 
pourrait le cro ire , le résultat d 'une dégénérescence de l eur 
t issu; les réacti fs micro-ch imiques démontrent le contraire, 
et l 'on peut constater que leurs cellules cont iennent des dépôts 
très abondants de g l y c og ène . D'autre part on met en év idence 
dans ces tumeurs toutes l es phases de la division directe ou 
indirecte des noyaux, les colorat ions les mei l leures étant 
toujours données, à ce po int de vue, par la safranine et la 
t h i o n i n e ( B R A U L T ) . 

Dans ces sarcomes les vaisseaux sont vo lumineux ; souvent 
ils sont dilatés, var iqueux ou anévrysmatiques, et apparaissent 
alors à l'œil nu c omme de petits points rouges. Us sont très 
fr iables, et, lorsqu' i ls se rompent , ils donnent naissance à des 
pseudo-kystes rempl i s de sang l iquide ou coagulé ; souvent, 
aussi ils produisent dans la masse néoplasique des foyers 
hémorrhag iques di f fus. 

Les d imensions des cel lules sont très variables, dans les 
sarcomes g lobo-cel lula ires, c omme dans les autres variétés 
que nous allons décr i re , e t l'on peut, à ce point de vue, dis-
t inguer deux types, entre lesquels il existe nature l lement 
toute une série d ' intermédia i res : le sarcome à petites cel-
lules rondes et le sarcome à grandes cellules rondes. 

Celte distinction a une certa ine valeur au point de vue du 
pronost ic ; aussi doit-on en tenir compte dans les examens 
histologiques. 

D'une façon généra le on peut d ire que la petitesse des é lé-

ments cel lulaires est l ' indice certain d 'une multipl ication 

active de ces. é léments, impl iquant une croissance rapide du 

néoplasme qu'i ls constituent et par suite une malignité très 

grande. 

Sarcomes fascicules ou fuso-cellulaires. — Les sarcomes fasci-
culés, parmi lesquels HINDFLEISCH dist ingue deux variétés, 
l 'une à petites cellules, l 'autre à grandes cel lules, sont essen-
t ie l lement caractérisés par la f o rme de leurs é léments qui, au 
lieu" d'être plus ou moins 
globuleux, c o m m e dans la 
variété p r écéden te , sont 
fusiformes, se terminant 
par deux extrémités allon-
gées, que lquefo is rami l iées. 

Ces sarcomes, qu 'on a 
désignés longtemps sous le 
nom de tumeurs fibro-plas-
tiques (LEBERT), diffèrent, 
des sarcomes de la var ié té 
précédente par leur con-
sistance plus f e r m e , e t 
c'est év idemment pour eux 
qu'on a créé le nom de sar-
come, rappelant la ressem-
blance dé leur tissu avec 
celui de la chair musculaire. 

Les cellules fus i formes qui les constituent sont le plus 
ord ina i rement groupées en faisceaux, qui sur les coupes se 
montrent sectionnés tantôt t ransversalement tantôt dans le 
sens de leur longueur . Sur les faisceaux coupés transversale-
ment, chaque cel lule est représentée par un pet i t cercle qui 
correspond au contour de la section transversale et dans 
l ' intér ieur duquel apparaît la sect ion du noyau, lorsque la 
coupe intéresse la port ion renf lée de la cel lule. Dans les fais-
ceaux disposés para l lè lement au plan de la coupe, les cel lules 
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fus i formes se montrent , au contraire, dans toute leur longueur, 
avec, leurs deux extrémités e f f i lées et leur noyau ovoïde, qui 
se distingue fac i lement du noyau en bâtonnet des f ibres mus-

.culaires lisses. 

Comme BRAULT le fait observer, les sarcomes à petites cel-
lules fus i fo rmes ne sont pas nécessairement fasciculés, et 
toutes les cellules peuvent être or ientées dans le m ê m e sens. 
Plus f r é quemment que dans la var ié té précédente, on observe 
dans ces sarcomes un s t f oma conjonct i f plus ou moins abon-
dant, de m ê m e que plus souvent aussi on y dist ingue des 
vaisseaux l imités par une paroi propre . Les cel lules y sont, 
d'ail leurs, très exac tement juxtaposées et chevauchent les 
unes sur les autres, et il en résulte une adhérence plus c o m -
plète entre toutes les part ies, d'où la consistance assez f e rme 
de ces sarcomes à cellules fus i fo rmes . 

Les figures karyok inét iques ,y sont assez nombreuses. « La 
g lycogenèse n'y est pas toujours aussi l a rgement répart ie que 
dans les sarcomes à cellules r o n d e s ; e l le occupe les cel lules 
par îlots, par districts et un peu au hasard, soit au voisinage 
des vaisseaux, soit dans des rég ions assez distantes des axes 
vasculaires. Ces d i f f é rences s 'exp l iquent par révo lut ion géné-
ra l ement moins rapide des sarcomes fasciculés. 

« Les sarcomes fuso-cel lulaires f o rment des tumeurs d'un 
seul bloc : il y a peu de noyaux satell ites, les cel lules de la 
pér iphér ie conservant d 'étroites connex ions avec les cellules 
plus anciennes de la tumeur. Le néoplasme prend ainsi de 
l ' extens ion sans r encont re r d'obstacle à sa marche envahis-
sante. A u c u n des tissus de l ' o rganisme, m ê m e les plus résis-
tants, n est apte à s 'opposer à la pro l i férat ion de pareil les 
tumeurs. Les cel lules sarcomateuses arr ivent ainsi à se presser 
contre l 'os lu i -même , qui se laisse é roder , ronger , détruire, sans 
que les phases de cette destruct ion soient exp l iquées par une 
in f lammat ion antér ieure. Les cel lules du sarcome r é c emment 
fo rmées touchent l 'os sans interposit ion d'autres cel lules ; 
l'os, au fu r et à mesure , disparaît ent i è rement (BRAULT) » . 

Ainsi que nous l 'avons dit, on peut, avec IÎIXDFLEISCII, dis-
t inguer des sarcomes à petites cellules fus i f o rmes et des sar-

Il est d 'ai l leurs assez rare d 'observer des sarcomes qui ren-
f e rment un iquement de grandes cel lules fus i formes. P lus sou-
vent on verra, dans une m ê m e tumeur , des faisceaux de cel-
lules de taille moyenne al terner avec d 'autres faisceaux où 
les d imens ions des cel lules sont notab lement plus grandes. 

Les sarcomes fasciculés à grandes ou à petites cel lules sont 
quelquefo is associés à la f o rme.g lobo-ce l lu la i re , de tel le façon 
que les faisceaux ménagen t dans leurs écar lements des espaces 
plus ou moins larges qui sont occupés par les cel lules po ly -
gonales ou obrondes de la variété précédente . Comme les cel-
lules po lygona les sont à peu près indépendantes, el les donnent 

comes à grandes cellules fus i formes. A part les d i f f é rences de 

dimensions, les é léments cel lulaires sonttout à fait semblables 

dans les uns et les autres. 
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l 'aspect d 'é léments contenus dans des cavités, d'où le nom de 
sarcome alvéolaire, consacré pour décr ire cette variété (BRAULT). 

Il convient d 'a jouter que les sarcomes à cellules fus i formes 
peuvent aussi r en f e rmer un nombre assez considérable de 
grandes cel lules à noyaux mult ip les , tout à fait comparables 
à cel les qui caractér isent pa r leur prédominance les tumeurs 
dont il va être quest ion. 

Sarcomes à myéloplaxes ou â cellules géantes. — Les sar-
comes à inyéloplaxes, qu 'on désigne éga lement sous le nom 
de tumeurs myéloïdes (PAG ET) constituent, en raison de leur 
mode d 'évolut ion et de leur bénigni té re lat ive, un groupe tout 
à fait distinct dans la classe des sarcomes, et quelques auteurs 
les séparent complè tement des sarcomes, sous le n o m de myé-
l o r n e s ( P O N C E T ) . 

Bien qu' i l soit possible de rencontrer des myé lop laxes dans 
toutes les variétés de sarcomes, les tumeurs myé lo ïdes mér i -
tent b ien cette dénominat ion spéciale de sarcomes à myé lo -
plaxes, en raison de la prédominance des myé lop laxes dans 
la constitution de leur tissu. 

Cette variété se déve loppe surtout dans les os, et son siège 
de prédi lect ion est le max i l la i re . Cependant, indépendam-
ment, des ostéosarcomes à myé lop laxes , qui ont leur point de 
départ dans la moe l l e des os ou dans le périoste, on peut ren-
contrer des tumeurs à myé lop laxes déve loppées en ple in tissu 
conjonct i f , et on en a observé m ê m e dans le cerveau, sous f o r m e 
de néoplasme primit i f . 

HEURTAUX, en 1891, a le premier démontré l 'existence de 
tumeurs myé lo ïdes dans les parties mol les et plus spéc ia le-
ment dans les gaines tendineuses. Depuis, u n certain nombre 
de travaux ont été publiés sur les sarcomes à myé lop laxes des 
gaines tendineuses, no tamment par MALHERBE (de Nantes), 
LONGUET e t L A N D E L , BONJOUR ( T h . d e P a r i s ) e t BONHOMME ( T h . d e 

L y o n ) . 

Les sarcomes à myé lop iaxes présentenldes caractères macros-
copiques qui permettent d é j à de les reconnaître à l 'œi l nu. 

Sur une surface de sect ion, au l ieu de présenter une teinte 
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blanchâtre ou gris rosé c omme les sarcomes ordinaires, ils 

montrent une coloration rougeàtre ou violacée, plus ou moins 

foncée , en rappor t avec une vascularité généra lement très 

déve loppée. 

F i g . 71. 

S a r c o m e à m y é l o p l a x e s du m a x i l l a i r e i n f é r i e u r . ( L a b o r a t o i r e d e l a 
" C l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' H ô t e l - D i e u ) . 

Ils ont éga lement une consistance part icul ière , qu'ils doi-
vent à la product ion de format ions oss i formes. 

A l ' e xamen microscopique, ils se caractér isent au premier 
coup d'œil par le nombre considérable de myé lop laxes qu'on 
y dist ingue, à côté d 'autres cellules fus i formes ou plus ou 
moins i r régul iè rement sphér iques, tous ces é léments n'étant 



séparés les uns des autres que par une substance fondamen-
tale très peu abondante. 

Les myé lop laxes des tumeurs myé lo ïdes r en f e rmen t un très 
grand nombre de noyaux, qui sont à peu près éga lement 
distribues dans toute la masse protop lasmique. contra i rement 
a ce que 1 on observe dans les cel lules géantes de la tubercu-
lose dont les noyaux sont g éné ra l ement groupés en dèmi -
cercle sur un des bords de la cel lule . 

7%impeS*" 

F i g . 72. 

S a r c o m e à m y é l o p l a x e s du m a x i l l a i r e i n f é r i e u r , f o r t g r o s s i s s e m e n t 
( L a b o r a t o i r e d e l a C l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' H ô t e l - D i e u ) 

Souvent aussi les myé lop laxes d i f f è rent des cel lules géantes 
des tubercules pa r le déve loppement et la largeur de leurs 
pro longements . 

Ordinairement ces cellules des sarcomes myé lo ïdes ne pré -
sentent pas de cavités et se dist inguent ainsi des cel lules mul-
t inuejéees des sarcomes angioplast iques (BRAULT) 

BONHOMME, dans sa thèse sur les tumeurs myé lo ïdes des gaines 
tendineuses, inspirée par PONCET et DOR, discute l 'opinion de 
H A U S S E Z e t MONOD a t t r i b u a n t a u x m y é l o p l a x e s d e s t u m e u r s 

myé lo ïdes une fonct ion angioplast ique et hématopoiét ique. 

Ce sont les pro longements de ces cel lules qui peuvent ê t re 
considérés c o m m e la caractérist ique d'un processus vaso-for-

mati f , mais ils peuvent aussi donner l ieu à une tout autre in-

terprétat ion. 

« Ou b ien ces pro longements sont passifs et résultent de la 

pression exercée sur les Riesenzel len par les cel lules vois ines, 

ou bien ils sont actifs et équivalent alors à des pro longements 

anastomotiques analogues à ceux du tissu m u q u e u x ou du 

tissu conjonct i f adulte (LAULANIÉ). » 

IVautre part, MALHERBE (de Nantes), qui a étudié tout spécia-

lement l 'anatomie patholog ique des tumeurs à myé lop laxes 

des gaines synoviales, n'a jamais pu réussir à constater le 

déve loppement de capil laires aux dépens des myé l op l axes ; 

une fois seulement, dans une de ces cel lules, il a pu dist inguer 

un globule sanguin b ien fo rmé . 

Sarcomes ostéoïdes. — Cette variété est caractérisée par la 
tendance à l 'ossif ication, d'où le nom de sarcome ossif iant 
qu 'on lui a donné éga lement , mais l 'ossi f ication n 'y est jamais 
complète et il s'y produit seulement des plaqués oss i formes; 
c'est pour cette raison que l 'on doi t plutôt leur réserver la 
dénomina t i on de sarcome ostéoïde. 

« Les petites tumeurs des arcades dentaires, qu 'on nomme 
épulis, sont tantôt des sarcomes myé lo ïdes , tantôt, des sar-
comes ossifiants. Ces tumeurs, recouvertes par la muqueuse 
buccale, présentent au mi l ieu de leur masse, ou à leur péri-
phérie, des trabécules osseuses plus ou moins complètes sous 
f o rme de rayons s 'é loignant de leur base d ' implantat ion, ou 
i r régu l i è rement disposées. Ces trabécules sont entourées de 
toutes parts d 'un tissu embryonna i r e analogue à la moel le 
jeune ; elles o f f rent dans leur intér ieur de véritables corpus-
cules osseux à pro longements anastomot iques bien nets, mais 
inoins nombreux , plus larges d'habitude que ceux du tissu 
osseux physio log ique. A k pér iphér ie de ces trabécules os-
seuses, il n'est pas rare de voir de j eunes cel lules situées à 
moitié dans le. tissu médul la ire et eng lobées par moi t ié dans 
l'os dont on surprend ainsi le déve l oppement . 

« Enf in des travées osseuses en voie de format ion, qui sont 
toujours implantées sur l 'os anc ien, se dégagent des f ibres 
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r i g ides . Ces fibres, fibres a r e i f o rmes de l ' encoche d 'ossi f ica-
t ion, fibres de S l iarpey q u a n d el les sont compr ises dans 
l ' épaisseur de l 'os, sont pa r f o i s en si g rand nombre dans les 
épulis q u e l l e s f o r m e n t alors la p lus g rande part ie de ces pet ites 
tumeurs . 

« On pourra i t se d e m a n d e r si les épul is sont des os téomes 
ou des sarcomes . El les t i ennent de l ' os téome par la p ropr i é t é 
qu 'e l l es ont d ' e n g e n d r e r de l ' os . Mais il n ' y a j ama is de trans-
f o rma t i on osseuse complè t e dans ces tumeurs ; elles o f f r en t 
s imp l ement une ébauche d 'oss i f icat ion. C'est en raison de ces 
caractères que nous les r a n g e o n s dans les sarcomes (CORNIL et 
R A N V I E R ) . » 

Il est impor tan t de ne pas c o n f o n d r e les t ravées oss i formes 
des sarcomes ostéo ïdes avec l es part ies ca lc i f iées que l 'on r e n -
contre dans cer ta ins sa rcomes à ce l lules rondes ou fus i fo rmes , 
et qui au m i c r o s cope se mont r en t f o rmées d 'une substance 
i m p r é g n é e de g ranu la t i ons ca lca i res et creusées de pet i tes cavi-
tés ovo ïdes ou sphér iques , sans p r o l ongemen t s ; ces pet i tes cavi-
tés servent de loges aux ce l lu les du sa r come , mais el les ne 
peuvent pas ê t re ident i f i ées aux corpuscules osseux, attendu 
qu'e l les sont dépourvues de canaux anastomot iques . 

Dans les sarcomes ostéo ïdes , au contra i re , les travées ossi-
f o r m e s r e n f e r m e n t de v é r i t ab l es ce l lules osseuses, qui passent 
success ivement par l es phases d 'ostéoblaste et d 'ostéoplaste , 
mais ces ce l lu les sont d isposées sans régular i té et ne sont 
j ama i s contenues dans des sys tèmes lamel la i res édi f iés autour 
des vaisseaux, de m ê m e qu' i l n ' y a j ama i s dans les blocs ossi-
f o rmes des sarcomes ostéo ïdes ni canaux de I lavers ni cavité 
centra le . 

« Sur des coupes après déca lc i f i ca t ion , on peut assister pour 
ainsi d i r e à la t rans format ion progress ive des ce l lules du sar-
c o m e , et, suivant avec a t tent ion le travail d ' enc l a vemen t au 
n iveau d 'une p laque o s s i f o rme , on vo i t qu 'e l le s 'accroî t par 
l ' ad jonc t i on de ce l lu les sarcomateuses se laissant eng lober pat-
une mat i è re amorphe b ientôt in f i l t rée de sels calcaires. 

« Ces tumeurs rappe l l en t d o n c la f o rmat i on du tissu osseux 
aux dépens du tissu con jonc t i f e t pourra ient être appelées indi f-

f é r e m m e n t périostomes os téo ïdes ou sarcomes os téo ïdes d 'o r ig ine 

pér iost ique. s'il n 'étai t d é m o n t r é , d 'autre part , qu 'e l l es peu-

Fig. 73. 
S a r c o m e o s t é o ï d e o u o s s i f i a n t IBRACLT). 

G r o s s i s s e m e n t d e 200 d i a m è t r e s . 

Les I r a v i e s o s t é o ï d e s . renfermai)! un g r a n d n o m b r e d o s t é o p l a s t e s i rrégul ière 
meut d i s tr ibuées . o..l pris une l e i n l e f o n c é e sous I act ion d u r e a c h colorant Le 
reste de la préparat ion es t cons t i tué par du t i s su s a r c o m a t e u x a c e l l u l e s f u s i l o r m e s , 
creusé de n o m b r e u s e s lumières v a s c u l a i r ç s . 

vent se déve l opper aussi à l ' in tér ieur des os spong i eux ( g ros 
orte i l , doigts, mâcho i r e , os longs dans leurs ex t rémi tés épi-
physa ires ) et dans le tissu de la moe l l e des os (BRAULT). » 

0stéosarcomes médullaires ou myéloides. — On donne enco r e 



aux sarcomes de ce groupe le nom de sarcomes myé lo ïdes , 
qui sert éga lement à désigner les sarcomes à myéloplaxes . C'est 
que, en ef fet , on a désigné, avec PAGET, sous l e nom de tumeurs 

myéloïdes, les néoplasmes f o rmés « par l 'hypergenèse des élé-
ments normaux de la moel le osseuse, des médullocèlcs et des 
myéloplaxes, soit s imultanément, soit d 'une façon prépondé-
rante pour l 'un ou pour l 'autre é lément, soit avec l 'adjonct ion 
d 'une faible quantité d 'é léments cel lulaires accessoires (PON-
CET ) . » 

On a divisé ces tumeurs en deux variétés : sarcomes myé-

loïdes à myéloplaxes et ,-arcomes myéloïdes à mèdullocèlcs. Nous 
avons étudié p r écédemment la p remiè re variété : il nous reste 
à d ire quelques mots de la seconde, dans laquelle on trouve 
d'ai l leurs aussi des myé lop laxes , sans que leur nombre soit 
assez considérable pour assurer, c omme pour la première 
variété, leur prédominance sur les autres cellules. 

En réal i té ces sarcomes myé lo ïdes , qui siègent toujours dans 
les os, sont composés d 'é léments cel lulaires po lymorphes , 
immergés dans une substance fondamenta le peu abondante. 

Parmi ces é léments, les uns sont sphériques et ce sont ceux 
que l 'on comparai t autre fo is aux é léments de la moel le 
embryonna i re ( ïnédullocèles de Rob in ) ; ils ont souvent des 
d imens ions bien supérieures à cel les des cel lules lympha-
tiques et r en f e rmen t de gros noyaux ovoïdes. 

A côté de ces f o rmes arrondies, on rencontre des cellules 
po lygonales tout à fait analogues à cel les des sarcomes g lobo-
cel lulaires, et, dans certains cas, ces cel lules polygonales peu-
vent constituer la tumeur ent ière , ainsi que BRAULT l'a constaté 
pour un sarcome né dans la cavité médul la ire du radius. 

« Dans d'autres circonstances, à côté de ces cellules aplaties, 
i rrégul ières, à gros noyau et à protoplasma pâle, on en trouve 
d 'autres plus larges, contenant deux ou trois noyaux. Celles-ci 
conduisent à des cel lules dont les d imensions augmentent de 
plus en plus, jusqu'à constituer les grandes cel lules multinu-
cléées ou myé lop laxes (BRAULT). » 

Les tumeurs appelées autrefois anévrismes des os se rappor-
tent souvent à des sarcomes myé lo ïdes dont les vaisseaux ont 
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subi des dilatations ou des ruptures, de sorte que le sang y c.r-
cule dans un vrai système caverneux (CORNIL et RANVIER). 

BRAULT ajoute à ce propos qu 'un certa in n o m b r e de ces 
tumeurs correspond à la var iété de sarcomes actuel lement 
connus sous le nom de sarcomes angioplast .ques, et il cite a 
l 'appui de cette op in ion un cas de tumeur de l 'humérus dont 
la nature avait été méconnue et que l 'on croyait d or ig ine 
tuberculeuse. Ou avait pensé à l 'existence d 'une ostéite ancienne, 
suivie de fracture spontanée et d 'hémorrag ie consécutive. 
I es deux extrémités de l'os brisé étaient, en e f fet , plongees 
dans une sorte de lac sanguin où i lottaient des lambeaux d un 
tissu dont il était impossible à première vue de dé te rminer la 
nature. Or l ' examen lùslologique prat iqué par BRAULT lui a 
montré que la tumeur était purement sarcomateuse et ren ier -
mail un grand nombre de cel lules angioplast iques, souvent 
cavitaires, contenant des g lobules rouges en grand nombre . 

Sarcomes ancjiolithiques. - Cette var iété est rangée actuelle-
ment dans le groupe des eiulothél iomes, mais nous la laissons 
à cette place, pour lui c o n s e r v e r l 'appel lat ion classique qui sert 
à la dés igner couramment . Elle ne s 'observe que dans la boite 
crânienne et dans le canal médullaire, dans l 'arachnoïde parié-
tale et viscérale, dans la p ie-mère et dans la dure-mère . CORNIL 
et RANVIER en ont donné une descr ipt ion qui est restee clas-
sique et que nous reproduisons in tégra lement . 

« A l 'état phys io log ique, les vaisseaux des plexus choro ïdes 

présentent sur leurs parois des bourgeons ou dilatations ampul-

laires recouverts par l ' ép i thé l ium pav imenteux de l ' épendyme . 

Ces bourgeons constitués par des cel lules aplaties s ' incrustent 

de sels calcaires chez l 'adulte et f o rmen t de vér i tables phlebo-

lithes. C'est la présence sur les vaisseaux de ces tumeurs de 

bourgeons et de concrét ions analogues qui justi f ie le nom de 

sarcomes angiol i thiques que nous avons proposé pour les desi-

gne r . , 

,, Ces sarcomes, lorsqu' i ls sont en voie de déve loppement , 

sont mous, faciles à écraser, bien qu'ils ne cont iennent pas de 

suc; leur couleur est g r i se ; ils sont plus ou moins opaques, et 



Fig. 74. 
S a r c o m e a n g i o l i t h i q u e . A g a u c h e , c e l l u l e s i s o l é e s , à un g r o s s i s s e -

m e n t d e 400 d i a m è t r e s . A d r o i t e , b o u r g e o n s v a s c u l a i r e s p r é s e n -
t an t e n l e u r c e n t r e u n g l o b e c a l c a i r e , à un g r o s s i s s e m e n t d e 
1,'iO d i a m è t r e s . (CORNU, et KANVIER) . 

leur bord est te l lement mince qu'il est di f f ic i le à suivre ; leur 

centre est occupé par un noyau lenticulaire. Quand elles se 

montrent de prof i l , on pourra i t les prendre pour une fibre ou 

pour une cel lule fus j fo rme ex t r êmement longue dont le centre 

serait occupé par le noyau. 
« Ces cel lules ressemblent aux cel lules endothél iales des 

veines, et elles ont fait considérer par ROBIN la tumeur dans sa 
totalité c omme un ép i thé l iome ; mais, comme elles ne sont pas 
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ils sont souvent entourés, surtout lorsqu' i ls siègent dans la 
dure-mère , par une coque fibreuse. 

« Les cellules qui les constituent sont aplaties, minces , de 
dimensions colossales et de f o rme irrégul ière. La lamel le qui 
les compose ressemble à un vo i le et se laisse habituellement 
plisser ou re lever par un coin ; lorsqu'el les sont vues de face, 
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soudées les unes aux autres, el les manquen t du caractère 
essentiel qui déf ini t pour nous l ' ép i thé l ium. Ces neop l a .mes 
se distinguent encore b ien net tement de toute tumeur ép.thé-
fale parce que leurs vaisseaux sont d i rec tement en rappor t 
avec les cellules, ce qui n'existe j ama is IKnn- les e l emen p -
théliaux, pas plus à l 'état patholog ique q u a 1 état physio lo-

T Î . ' e s vaisseaux sanguins sont n o m b r e u x dans ces tumeurs 
et se laissent f ac i l ement isoler par la dissociation. Leur paroi, 
quel le que soit du reste son épaisseur, est ent ièrement compo-
sée de cel lules semblables à cel les qui f o rmen t la masse mor -
bide tout ent ière. Pour constituer ces vaisseaux les cellules 
fa iblement unies les unes aux autres, se laissent f ac i l ement 
re fouler par le sang. Aussi y observe-t-on constammen des 
bourgeons creux qui communiquent avec la l um iè r e vasculaire. 
1 es bourgeons, en s 'accroissant, se pédicul isent. Les é léments 
cellulaires, aplatis et superposés en couches concentr iques qui 
forment la paroi du bourgeon , s ' incrustent de sels c a l o i r e s 
1 e processus de cette inf i l tration calcaire est de tout point 
semblable à celui qui se montre dans les p lexus choroïdes.-
Lorsque les bourgeons calc i f iés n 'ont pas perdu leurs rapports 
avec les vaisseaux d'où ils émanent , l eur pédicule et une par-
tie de la,branche vasculaire avec laquel le ils sont en connexion 
sont souvent incrustés de sels calcaires et f o rment une seule 
masse. Mais, lorsque le pédicule n été br isé acc idente l l ement 
ou lorsqu'i l n'est pas inf i l tré de sels calcaires, .1 peut passer 
inaperçu, e t la petite masse arrondie du bourgeon ressemble 
alors à un globe ép ide rmique . VIRCHOW, qui n'a pas vu ce pédi-
cule et qui n'a pas observé le processus que nous venons de 
décr ire , considère la petite masse ar rond ie c o m m e un s imple 
peloton de cel lules comparable aux globes épiderm.ques, au 
centre duquel il se produira i t une inf i l t rat ion calcaire, d ou le 
nom de psammomes (du mo t g r ec sable ) . Il est sou-

vent facile de constater que ces g lobes sont en rapport avec les 
vaisseaux, ce qui les é lo igne par ce la m ê m e des g lobes epider-
miques. Ils ne sont pas nécessairement calc i f iés bien qu i s 
aient une for te tendance à subir l ' inf i l tration ca l ca i r e ; cette 



propr ié té à el le seule aurait dû suff ire à les fa ire dist inguer des 

g l o b e s é p i d e r m i q u e s ( C O R N I L e t R A N V I E R ) . » 

Sarcomes mélaniques. — Les sarcomes mélaniques sont carac-
térisés par la présence de granulat ions grises ou noires dans 
l ' intérieur des é léments cel lulaires qui composent leur tissu-

Il ne faut pas confondre ces grains de p igment mé lan ique 
avec les inf i l trat ions de mat ière co lorante qui succèdent aux 
épancl iements sanguins. La distinction est d'ai l leurs assez 
faci le à établ ir . 

En cas d ' inf i l trat ion sanguine dans le tissu cel lulaire, on voit 
le p i gment sanguin se déposer sous f o rme de granulations 
j aune rougeàtre , puis rouges, puis noires, et l 'on peut suivre 
ainsi toute une série de modi f icat ions de la mat ière co lorante , 
c omme VIRCIIOW l'a bien établi . 

Lorsqu'i l s'agit, au contraire, d 'un sarcome mélanique, les 
granulations arrondies et très ré f r ingentes sont dès le début 
gr ises ou noirâtres ; el les se réunissent souvent eu petits blocs 
enve loppés d 'une zone claire qui correspond à un dépôt péri-
phér ique de substance a lbumino ïde . 

Quand on examine au microscope le suc obtenu par le ra-
clage de la surface de section d'un sarcome mé lan ique , on dis-
tingue à la fois des granulat ions contenues dans l ' intér ieur des 
cel lules sarcomateuses et des granules de dimensions variables 
mis en l iberté e t susceptibles de se déplacer dans le champ du 
microscope sous l ' in f luence du mouvement brownien. 

Les cellules des sarcomes mélan iques appart iennent tantôt 
au type globo-cel lulaire, tantôt au type fuso-cel lulaire, en ce 
sens qu'el les sont arrondies , po lygonales ou fusiforme's. Leur 
disposition et ce l le de la substance in termédia i re sont variables, 
mais par leur f o rme et leur g roupement elles rappel lent le plus 
habituel lement la structure du sarcome fasciculé. 

C'est un po int sur l eque l BRALLT a insisté, en montrant que, 
pour appréc ier les rapports entre les d i f f é rents é léments cons-
tituants des sarcomes mélaniques, il fal lait étudier de pré fé-
rence les parties pér iphér iques de la tumeur, au niveau des-
quel les on trouve des zones de format ion récente 11011 encore 

pigmentées, tandis que, aux faibles grossissements surtout, . le 

p igment est trop abondant , en général , dans les parties cen-

trales pour permet t re un examen précis. 

1 ors qu'il s'agit d 'un sarcome mé lan ique à cellules fusi formes, 

ces é léments, dans la pér iphérie de la tumeur , se montrent 

disposés en amas cohérents, au contact les uns des autres, et 

orientés suivant les axes vasculaires qui s i l lonnent les nappes 

de cel lules. 

A mesure que les cel lules se p igmentent , l eur f o rme s'altère. 

On les voit devenir e l l ipsoïdes, ovoïdes, g lobuleuses, irrégu-

l ières; le type cel lulaire pr imit i f peut ainsi disparaître complè-

tement dans les parties centrales de la tumeur. 

Dans les sarcomes mélan iques ayant leur point de départ 

dans la peau, on peut dist inguer plusieurs f o rmes de cel lules, 

qui sont d'ai l leurs p i gmentées ou 11011 : l " des é léments fusi-

formes e f f i lés à leurs extrémités ; 2* des é léments ovo ïdes ou 

po lyédr iques ; 3- des cel lules à pro longements mult ip les ; 

40 ¿es cel lules pourvues de nombreux noyaux (myé lop laxes ) 

( B R A U L T ) . 

Les grains mélaniques s 'accumulent dans le protoplasma 

des cei lules d 'abord autour des noyaux, puis peu à peu ils 

13. 
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D i v e r s e s f o r m e s d e s c e l l u l e s d u s a r c o m e m é l a n i q u e . 

(CORNU, e t RANVIER ) . 



envahissent toute l ' é tendue des corps cel lulaires. La substance 
fondamenta le est bientôt p i gmentée e l l e -même et parfois plus 
f o r t ement que les cellules. Les noyaux peuvent être infi ltrés de 
matière colorante ; ils sont a lors plus ou moins imprégnés et, 
sous l ' in f luence de l 'acide acét ique qui les rétracte fo r tement , 
ils dev iennent beaucoup plus foncés. 

On ne connaît pas encore d 'une façon satisfaisante les réac-
tions chimiques et l ' or ig ine de cette mélanine des sarcomes 
mélaniques, qui résiste à l 'act ion des agents chimiques tels 
que l 'acide sul fur ique, la potasse, etc. 

Les uns en font un dér i vé de l 'hémoglobine , d'autres, 
tenant compte de ce fait que l ' on observe un p igment ident ique 
chez, les an imaux dépourvus de globules rouges, considèrent 
la mélanine c omme le produi t de l 'activité du protoplasma 
cel lulaire. 

Les analyses comparat ives de l 'hémoglob ine et de la méla-
nine ont donné des résultats d iscordants ; d 'après BERDEZ et 
NENÇKI, qui ont étudié les caractères d i f férents de ces deux 
substances, la mélanine r e n f e r m e une quantité considérable 
de soufre et ne cont ient pas de fer, tandis que les recherches 
de M ORNER ont abouti à une conclusion opposée. 

Pour IÎRAULT l ' o r ig ine du p igment , dans les sarcomes méla-
niques, est le produi t d 'une é laborat ion spéciale de cel lules, 
qui sont de véritables chromoblastes, dont les types habituels 
se rencontrent dans la choro ïde et le tissu cel lulaire sous-
cutané. 

L 'hypothèse suivant laquelle la mélanine serait le résultat 
d 'une t ransformat ion banale de la mat ière colorante du sang, 
se trouve en désaccord avec les faits suivants : 

« Dans les sarcomes télangiectasiques, la pigmentation 
des cellules peut manquer m ê m e lorsqu'i l s 'y produit des 
hémorragies . Il faut e f f ec t i vement un certain temps pour que 
les g lobules rouges épanchés subissent les modi f icat ions néces-
saires à la mise en l iberté de l eur substance colorante. 

« 2° Les sarcomes mélan iques dont la colorat ion est très 
accusee, ceux dont il est d i f f i c i l e , étant donnée l ' intensité de 
I infi ltration mélanique, de d iscerner les contours cellulaires, 

renferment des vaisseaux peu déve loppés et ne cont iennent 

pas de foyers hémorrag iques ; la p igmentat ion peut appa-

raître dans les cel lules à pe ine formées . 
« 30 Parmi les produits de la destruct ion des globules rouges 

trouvés dans les foyers hémorrag iques et les maladies hémato-
Ivtiques, on rencontre habi tue l lement le p i gment ocre dont 
les propriétés chimiques sont tout à fait d i f f é rentes de cel les 

de la mélanine (BRAULT) » . 
Le m ê m e auteur se demande avec raison pourquoi certains 

anatomo-pathologistes considèrent le p i gment des sarcomes 
mélaniques c o m m e une substance abso lument étrangère a 
l 'organisme et sur quels arguments ils s 'appuient pour admettre 
le rôle parasitaire des grains de mé lan ine . 

« L 'étude minutieuse de la mé lan ine montre , au contraire, 
qu'il y a identité entre les granulat ions contenues dans les 
cellules des sarcomes, les dépôts p igmenta i res des cel lules de 
la choroïde et de certains é léments fus i formes de la part ie 
superf ic ie l le du d e rme (c l iromaloblastes) . 

« En ef fet , le sarcome de la choroïde se déve loppe le plus 
ord ina i rement dans l 'hémisphère postér ieur du globe de l 'œ i l , , 
dans le tissu connect i f p igmenté de cette membrane . La scléro-
tique, la rét ine, et m ê m e la couche épi lhé l ia le de la choro ïde , 
paraissent intactes au niveau de la product ion naissante. » 
( M . P E R R I N . ) 

Comme CORNIL et TRASBOT l 'ont montré , le sarcome me la -
nique a son po int de départ habituel dans la peau ou dans le 
globe de l 'œil. En ef fet , sur 114 cas réunis dans leur statis-
t ique, le siège primiti f de la néoplasie se trouvait 30 fois dans 
l 'œil, 47 fois au niveau de la peau, et 17 fois seulement dans 

les organes internes. 

Les sarcomes mélaniques , en dehors de leur co lorat ion carac-

téristique, présentent la disposit ion généra le et l 'aspect des 

tumeurs sarcomateuses. 
Leur coloration est tantôt un i f o rme , lorsque toutes leurs cel-

lules sont imprégnées de p igment , tantôt i rrégul ière , la surface 
de section de la tumeur prenant alors une apparence t ru f fée . 

Bien qu'il y ail des sarcomes mélaniques , qui , dès le début, 



sont noirs dans toute leur masse, en généra l , dans ces tumeurs 
en voie de déve loppement , toutes les cel lules ne sont pas i m -
prégnées de pigment, et el les ne le sont pas non plus é ga l e -
m e n t ; c 'est ainsi qu'on observe des zones 'de colorat ions var iées, 
blanches, grises, souvent semi- t ransparentes dans les part ies 
j eunes , no i res dans les parties anc iennes, de couleur sépia ou 
ardoisée dans les parties intermédiaires (CORNIL et HANVIER). 

Les sarcomes mélaniques sont part icul ièrement mal ins et 
se généra l i sent le plus souvent avec une grande rapidité, 
sous f o r m e de nodules et de masses secondaires noires qui 
peuvent se déve lopper dans tous les organes et dans tous les 
tissus. 

Sarcomes angioplastiques. — Ce terme de « sarcome ang i o -
p l a s l i q u e » a é t é p r o p o s é p a r MALASSEZ e t MONOD, e n 1878, à 

propos de l 'étude d'un cancer hématode du testicule, et il a 
dé jà été question, p récédemment , de la fonct ion angioplast ique 
et hématopoié t ique attribuée par ces auteurs aux myé lop laxes . 
Nous avons dit à propos des sarcomes à myé lop laxes que leurs 
cel lules mult inucléées se distinguaient, par l 'absence de cavités, 
des cellules mult inucléées des sarcomes angioplast iques. 
Ceux-c i semblent constituer, en e f fet , une variété absolument 
distincte de celles que nous avons étudiées jusqu'à présent. 

BRAULT a insisté sur les caractères macroscopiques de ces 
product ions : 

« A l 'autopsie d 'une f e m m e morte d'un sarcome angioplas-
tique du foie, cet orgaue apparut inf i l tré de nombreuses tu-
meurs , dont l 'une, sans doute pr imit ive et de dimensions 
énormes, présentait une teinte rouge brunâtre dans toute son 
étendue. D'autres tumeurs, de la d imension d'une mandar ine 
ou d'une orange, avaient à peu près la consistance et la couleur 
des caillots f ïbr ineux que l 'on rencontre dans lès poches ané-
vrismales. Cependant, à la pér iphér ie , la zone en contact avec 
le fo ie paraissait toujours beaucoup plus rouge. 

« Cel le teinte, qUi résulte du mé lange intime de la f ibrine et 
des é léments f igurés du sang, est caractér is t ique ; el le permet 
de d i f férenc ier ces tumeurs des angiomes, dont le contenu est 

presque toujours l iquide et d 'une couleur beaucoup plus accen-
tuée, puisqu'i l s 'agit de sang pur . 

« Les tumeurs secondaires constatées dans les gangl ions, 
l 'estomac, le poumon, présentaient la m ê m e colorat ion rouge 
brique et la consistance semi -concrè te s ignalée plus haut . 

« La transition entre les nodules de sarcome angioplast ique 
et les tissus dans lesquels ils se déve loppent est absolument 
brusque, c'est-à-dire que les parties du fo ie d i rec tement au 
contact de la tumeur présentent leur structure normale . On 
n'y observe ni in f lammat ion ni vascularisat ion. Cette absence 
de trouble organique p e r m e t de penser qu' i l n 'existe aucune 
communicat ion entre les vaisseaux de l 'organe et les lacs 
sanguins de la tumeur . 

« Dans une autre observat ion, il s'agissait de product ions 
disséminées dans le f o i e et les poumons , survenues l ong temps 
après l 'ablation d 'une tumeur complexe du teslicule (CARNOT el 
MARIE). La colorat ion et les caractères ob ject i fs des noyaux 
secondaires étaient exactement ceux que nous venons de dire, 
de sorte que cette disposition net tement constatée fut suffisante 
pour porter le diagnostic de sarcome angioplast ique. » (BRAULT.) 

Au point de vue de leur structure histo log ique, les sarcomes 
angioplastiques sont caractérisés par l ' agencement part icul ier 
des cellules qu 'on y rencontre et par la présence de plaques 
protoplasmiques et de réseaux vaso- format i fs . 

Nous empruntons à BRAULT, en la résumant, l 'étude micros-
cop ique de cette var iété de sarcomes. 

Sur une dissociation faite avec certains ménagements , après, 
l 'action de l 'alcool au tiers, on dist ingue, parmi les é léments 
sarcomateux plus ou moins vo lumineux , une assez for te pro-
port ion de grandes masses protoplasmiques à noyaux mul-
tiples revêtant les f o rmes les plus bizarres et s 'anastomosant 
entre elles, de façon à constituer une sorte de réseau à 
mai l les i rrégul ières . 

« Dans certaines port ions de ce réseau, les travées sont 
al longées, assez régu l i è rement cy l indr iques , en f o rme de cor-
dons. Le protoplasma est granuleux, les noyaux ovo ïdes con-
t iennent un ou deux nucléoles très apparents. On trouve dans 



Certaines de ces vacuoles, arrondies , de f o rme circulaire ou 
el l ipt ique, sont r empl i es de g lobules rouges ; elles sont géné-
ra lement plus vo lumineuses que les vacuoles vides qu'on ren-
contre souvent dans leur vo is inage. 

a La plus g rande analog ie existe entre ces figures et celles 
que présentent les vaisseaux en voie de déve loppement . Dans 
les deux cas, ce sont des masses protoplasmiques rét iculées 
(réseau vaso-formati f de Banvier , cordons angioplast iques de 
Rouget ) , envoyant des pro longements ou des pointes d'accrois-
sement qui s'unissent pour constituer de nouveaux réseaux, 

le protoplasma de petites vacuoles à contenu transparent. Les 
vacuoles sont parfois si nombreuses et si rapprochées que le 
protoplasma ressemble à de la mousse de savon (MALASSEZ et 
MO.NOD), et qu'un certain nombre d 'entre elles s 'ouvrent les 
unes dans les autres. » 

La plus grande parlie de la figure correspond à une immense plaque protoplas-
mique mullinucléée, contenant un grand nombre de noyaux el creusée de nombreuses 
cavités, dout la plupart renferment des globules rouges. 

F I G . 76. 

Sarcome angioplastique (BRAULT). — Grossissement de 300 diamètres. 

se creusent de cavités dans lesquel les apparaissent des globules 
sanguins, que ces globules p rov i ennent des systèmes capi l-
laires préexistants ou qu'ils se f o rment in situ au sein de la 
substance protoplasmique. » 

On trouve, en résumé, d 'après BRAULT, dans les sarcomes 
angioplastiques, tous les é léments vaso - f o rma l i f s et l i émato-
poiétiques ; mais ces é léments ne sont pas agencés en vue de 
la c irculat ion. 

Il semble que ces masses pro top lasmiques démesurées 
« s'épuisent en la fo rmat ion excessive de noyaux et de g l o -
bules sanguins, mais, aussitôt cette édi f icat ion produite , les 
globules néo f o rmés sont déversés dans des systèmes lacunaires 
où la circulation est absente ; aussi subissent-ils bientôt une 
série d'altérations régressives. Les cel lules génératr ices per-
dant toute connex ion avec les part ies vivantes de la tumeur 
sont atteintes à leur tour, si b i en que le centre du néoplasme 
est rempli de déchets cel lulaires, de débris des g lobules rouges, 
soutenus par un réseau filamenteux de fibrine où les réact i fs 
les plus puissants ne mettent plus de noyaux en év idence. 

« L 'opposit ion absolue de te inte entre les réseaux et les tis-
sus situés à l 'entour pe rme t d 'a f l i rmer que les vaisseaux de 
l 'organe envahi restent abso lument étrangers à cette édif ica-
tion angioplastique. Le sang circulant ne pénè t re pas les 
réseaux néo formés qui restent inclus dans les organes comme 
de vér i tables parasites (BRAULT). » 

Les sarcomes angioplastiques constituent donc un groupe 
néoplasique net tement caractérisé. Mais convient- i l d ' é tendre 
aux tumeurs à myé lop laxes ce l l e propr ié té angioplast ique des 
cellules géantes, et doit-on cons idérer les myé lop laxes comme 
des cel lules angioplast iques irrégul ières ou arrêtées dans leur 
déve loppement ? 

A cette question, BRAULT estime qu' i l ne peut être fait de 
réponse catégor ique, et que le prob lème reste toujours posé. 
On ne peut plus méconnaî t re la tendance vaso- formatr ice que 
présentent certains sarcomes s implement constitués par des 
cellules po lyédr iques ou fusi formes, et l 'on peut d ire que, 
dans les sarcomes angioplastiques, cette propr ié té s 'accentue, 



Fibro-sarcome à cellules polymorphes. (Laboratoire de la Clinique 
chirurgicale de l'Hôtel-Dieu). 

non seulement vis-à-vis des vaisseaux de la c irculat ion géné-
rale, mais aussi vis-à-vis des tissus voisins, qui ne présentent 
aucune activité ; le g lycogène occupe exclusivement les grandes 
cellules situées à la pér iphér ie de la tumeur et le centre en est 
toujours dépourvu. 

la présence des globules rouges réunis en amas dans les ce l -
lules mult inucléées suffisant à just i f ier pour ces tumeurs la 
dénominat ion spéciale qu 'on leur a donnée . 

En terminant sa descript ion des sarcomes angioplastiques, 
BRAULT insiste sur le résultat fourni par la recherche de la g ly -
cogenèse appl iquée à l 'étude de ces tumeurs, cette recherche 
montrant bien l ' indépendance des sarcomes angioplastiques. 

Sarcomes à tissus multiples. — Il n 'y a pas lieu de consacrer 
à ce groupe de sarcomes une descript ion spéciale, mais il est 
nécessaire d'en ment ionner l 'existence, c omme un correct i f 
indispensable à la schématisation des descript ions précédentes 

Fig. 78. 

Fibro-sarcome de la parotide. (Laboratoire de la Clinique chirurgi-
cale de l'IIôtel-Dicu). 

qui laisseraient volontiers dans l 'esprit cette idée, peu con forme 
à la réal i té , que tout sarcome est constitué par une seule 
espèce de cellules et qu'un examen microscop ique peut tou-
jours permettre de le classer fac i lement dans une des variétés 
que nous venons d 'étudier . 

Dans b ien des cas, il en est ainsi, et l 'on peut ét iqueter lel 



ou tel sarcome sous la dénominat ion de sarcome g lobo-ce l lu-
làire ou de sarcome à cel lules fusi formes, mais souvent aussi 
on se trouve en présence de tumeurs sarcomateuses r en f e r -
mant, par exemple , des cel lules fusi formes de types di f férents, 
mélangées ou non à des myé lop laxes . 

Dans certains cas, c o m m e nous avons dé jà eu l 'occasion de 
le d ire à plusieurs reprises, le processus myxomateux se trouve 
mé l angé , en proport ions var iables, au processus sarcoma-
teux évoluant sous l 'une des d i f férentes formes qui ont été 
décrites. 

De m ê m e , certa ines tumeurs mér i tent le nom de fibro-
sarcomes, en raison de l ' importance que le tissu fibreux prend 
dans leur constitution, b i en que toutefois l ' é lément sarco-
mateux ne cesse d 'y conserver une part prédominante , au 
point de vue de l 'évolut ion ultér ieure et, par conséquent, au 
point de vue du pronost ic . 

A côté des sarcomes à tissus mult iples faisant partie de la 
série con jonct ive , il conv ient d 'a jouter qu'il existe éga lement 
des cas dans lesquels on vo i t la néoplasie sarcomateuse s'as-
socier à la néoplasie épit l ié l iomateuse pour fo rmer ce que l 'on 
pourrait appe ler des sarco-épithéliames• C'est surtout dans les 
glandes, no tamment dans le testicule, la parotide, le re in, le 
l'oie, la mame l l e , qu 'on peut rencontrer ces néoplasmes à la 
fois conjonct i f s et ép i thé l iaux. 

Évolution des sarcomes ; leur mode d'accroissement et de géné-

ralisation. — Quelle que soit la cause init iale du processus 
sarcomateux, le déve l oppement primit i f de la néoplasie sarco-
mateuse est assez mal connu, car il est d i f f ic i le de surprendre 
ia lésion au début et, indépendamment du mode de pro l i féra-
l ion périvasculaire qu* a f fec te pr inc ipa lement le tissu sarco-
mateux, tout ce que nous connaissons bien au sujet de l 'évo-
lution des sarcomes conce rne exc lusivement leurs d i f f érentes 
phases d 'accro issement . 

Au début, le processus sarcomateux est, en que lque sorte, 
condensé en une masse circonscrite, qui se déve loppe pro-
gress ivement aux dépens de ses propres é léments, re foulant à 

sa périphérie les tissus au mi l ieu desquels e l le a pris nais-
sance, de sorte que la tumeur, pendant les premiers temps de 
son évolut ion tout au moins, est l imi tée par une sorte de 
capsule composée d 'é léments tassés les uns contre les autres 
et disposés en strates concentr iques. C'est ce qui expl ique 
pourquoi , au début de l eur déve loppement , les sarcomes 
n'adhèrent pas aux tissus voisins, et en part icul ier aux tégu-
ments qui les recouvrent , tandis que ces adhérences sont pré-
coces, c omme nous le verrons, pour les cancers épithél iaux, 
qui sont pour ainsi dire d ' emb lée dif fus. 

Cette l imitation des masses sarcomateuses primit ives c o m -
porte, tant qu'e l le persiste, un pronost ic re la t i vement moins 
grave, lorsque l 'ablation a été faite l a rgement , à la condit ion 
toutefois qu'il n'y ait pas de noyaux satellites, déve loppés sous 
f o rme de granulat ions de d imensions variables, au pourtour 
de la tumeur pr inc ipa le , suivant ce mode d 'accroissement 
qu'on a appelé Venvahissement discontinu. Lorsque l 'on cons-
tate quelques-uns de ces noyaux satellites autour de la masse 
primit ive, il est à craindre qu' i l n 'y en ait éga lement dans les 
parties que le ch irurg ien n'a pas enlevées, et, par conséquent, 
la réc id ive et la généra l isat ion sont à redouter dans un délai 
assez court. 

.Malheureusement, la l imitat ion initiale du foyer sarcoma-
teux primit i f n'a qu 'une durée passagère, et, à un momen t 
donné, les couches pér iphér iques faisant otlice de capsule sont 
e l l es -mêmes détruites par une pro l i férat ion active des é léments 
sarcomateux et les tissus voisins sont alors envahis par une in-
filtration néoplasique di f fuse, dont les l imi tes sont souvent dif-
ciles à dé te rminer . 

Dans cet envahissement des tissus voisins, la puissance des-
tructive du sarcome semble toutefois moins grande que cel le 
des épithél iomes, au moins en ce qui conce rne certa ins tissus 
qui résistent assez longtemps. C'est ainsi que les synoviales, la 
peau et le carti lage sont respectés géné ra l ement plus l ong-
temps que les muscles, le tissu conjouct i f , les os, qui sont, au 
contraire, envahis et détruits fac i lement ; la résistance du car-
tilage expl ique comment , dans le cas où la néoplasie sarco-



mateuse s'est déve loppée dans une épipl iyse, l 'articulation voi-
sine reste longtemps indemne . 

Fig. 79. 

Sarcome du trapèze; zone de transition entre la partie saine du 
muscle et le tissu sarcomateux. (Laboratoire do la Clinique chi-
rurgicale de l'Hôtel-Dieu). 

L 'envahissement du tissu musculaire par la néoplasie sarco-
mateuse est par t icu l ièrement intéressant à étudier . Lorsqu'on 
examine au microscope des coupes intéressant la pér iphér ie 
d 'un sarcome déve loppé aux dépens du tissu conjonct i f inter-
muscula i re ou pér imuscula i re et propagé au tissu musculaire , 
on peut suivre toutes les phases de l 'atrophie et de la dégéné-
rescence des faisceaux musculaires, sous l ' in l luence de l ' inf i l-
tration progressive des interst ices con jonc t i f s par le processus 

sarcomateux, qui peu à peu se substitue ainsi, d 'une façon 

complète , au tissu musculaire. 

Les sarcomes ne s'accroissent pas seulement sur place, 

mais, c omme les cancers épithél iaux, ils se propagent à dis-

tance et se général isent sous f o rme de noyaux secondaires, qui 

reproduisent la structure de la tumeur primit ive et en déri-

vent d 'ai l leurs plus ou mo ins d i rec tement , ainsi que nous 

allons l e voir. 
Comme nous l 'avons dit, dans le chapitre consacré à la clas-

sification des tumeurs, l ' infect ion à distance et la général isa-
tion des néoplasmes mal ins se font tantôt par la voie lympha-
tique, tantôt par la voie sanguine. Or, tandis que les cancers 
épithél iaux ont une prédi lect ion marquée pour l ' envahissement 
précoce du système l ymphat ique et se généra l isent ordinaire-
ment par cette voie, les sarcomes, au contra ire , envahissent 
de pré férence le système ve ineux . 

C'est ainsi que s 'expl ique la rareté re lat ive de l ' in fect ion 
gangl ionnaire dans les cas de sarcome, sauf toutefois pour la 
variété mé lan ique dans laquelle les gangl ions sont souvent 
e n v a h i s et se montrent alors o rd ina i rement chargés de p igment 
mé lan ique c omme le néoplasme primit i f . 

Les vaisseaux sanguins, et pr inc ipa lement les ve ines, ne 
résistent pas au processus sarcomateux : après la destruction 
des parois vasculaires, des bourgeons sarcomateux se déve lop-
pent à l ' intér ieur des vaisseaux ; que ces bourgeons se frag-
mentent et qu 'une parcel le de tissu sarcomateux s'en détache, 
el le sera entra înée par le courant ve ineux centr ipète et devien-
dra ainsi une embo l i e néoplasique, qui , a r r i vée dans le pou-
mon, s'y gre f fera fac i lement et dev iendra le point de départ 
d'un noyau secondaire. Le poumon est donc le siège de prédi-
lect ion des localisations sarcomateuses secondaires ; dans une 
statistique de Gnoss, portant sur 2o cas de sarcomes du sein 
suivis de général isation, celle-ci s'est fa i te 10 fois dans les 
poumons, 4 fois dans le fo ie , 3 fois dans le cerveau, 1 fois dans 
la dure-mère , dans le cœur, dans le rein, dans les muscles, 
dans les os, dans la p lèvre , dans le médiastin ou enf in dans le 
tissu rétro-pér i tonéal . 



Modifications nutritives des sarcomes. — La dégénérescence gra-

nulo-graisseuse des cel lules sarcomateuses se produit assez 
souvent dans les parties centrales des sarcomes vo lumineux, 
et que lque fo is aussi sur des tumeurs de dimensions très res-
treintes, mais dont l 'évolut ion a dû être ex t rêmement lente, 
car cette dégénérescence ne peut guère s 'observer que dans 
des tissus où l 'apport nutr i t i f est insuffisant, et son apparit ion 
témoigne d 'une activité très faible dans la vitalité des é léments 
néoplasiques. 

Cette a l térat ion nutrit ive se manifeste sur les coupes histolo-
g iques , c omme dans toutes les dégénérescences granulo-
graisseuses des d i f férents tissus, sous la f o rme d'une inf i l tra-
tion du protoplasma des cel lules par une quantité considérable 
de gouttelettes graisseuses ex t r êmement ténues. 

On ne doit pas con fondre cette inf i l tration granulo-grais-
seuse du contenu des cel lules, qui sont en quelque sorte frap-
pées de mor t et dont le noyau, par conséquent, se colore très 
mal par les réacti fs colorants, avec cette var iété que CORNIL et 
RANVIER désignent SOUS le n o m de sarcome lipomatcux ( l ipo-sar-
c o m e d e VIRCHOW). 

Dans cette f o rme , en e f fet , le protoplasma des cellules sarco-
mateuses cont ient des gouttelettes de graisse, mais elles ne ces-
sent pas pour cela d 'ê tre par fa i tement vivantes, et leur noyau, 
re j e té à la pér iphér ie , se co lore très bien par les réacti fs, con-
tra irement à ce que l 'on observe dans la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse. 

On peut éga l ement rencontrer , dans certains sarcomes volu-
mineux , des masses blanchâtres, d'aspect caséeux, l imitées le 
plus souvent par des contours très irrégul iers. On y distingue 
au microscope des vaisseaux rempl is de détritus granulo-grais-
seux et p igmenta ires , en m ê m e temps que des cellules ratati-
nées et contenant des granulat ions graisseuses. D'après CORNIL 
et RANVIER, cet état est la conséquence de l 'oblitération des 
vaisseaux de la partie a l térée et doit être considéré c omme une 
sorte d'infarctus. 

Ainsi que nous l 'avons dit, indépendamment des produc-
tions de tissu osseux qui caractér isent les sarcomes ossifiants, 
on peut observer une dégénérescence calcaire plus ou moins 
étendue dans certains sarcomes, non seulement parmi ceux 
qui se déve loppent aux dépens de la moel le osseuse et du 
périoste, mais aussi dans les variétés qui prennent naissance 
au mil ieu des parties mol les, sans aucune connex ion avec le 
squelette. 

Cette transformation calcaire se montre souvent sous f o rme 
d'aiguilles calcaires, tantôt disposées i r r égu l i è rement , tantôt 
affectant une disposition radiée. 

L ' imprégnat ion calcaire débute toujours dans la substance 
fondamentale, mais les cel lules, qui d 'abord sont conservées au 
milieu de pe l i l es loges solides, finissent aussi par être envahies 
( C O R N I L e t R A N V I E R ) . 

Formation de pseudo-kystes séreux ou sanguins. — Certains 

sarcomes se mont ren t creusés de cavités plus ou moins nom-

breuses, dont les d imensions var ient depuis celles d'un pois 

jusqu'au vo lume d 'un œuf ou du poing ; c'est à ces sarcomes 

que l 'on donne quelquefo is le nom de kysto-sarcomes ou de 

cysto-sarcomes. 

En réal i té, il ne s'agit aucunement de kystes, attendu que la 

paroi qui l imite ces cavités ne présente pas de revê tement 

épithél ial . La surface ' interne de ces poches est i r régul iè re , 

d'aspect plus ou moins tomenteux, et el le est constituée par 

des cellules tout à fait semblables à celles du reste de la 

tumeur. 
Comme BRAULT le fait observer, ces format ions pseudo-kys-

tiques apparaissent surtout dans les var iétés mol les des sar-
comes dont la substance fondamenta le est inf i l t rée de sérosité. 
On peut constater, sur les coupes histologiques, que, au voisi-
nage des cavités, les cellules sarcomateuses sont si peu serrées 
les unes contre les autres qu'el les semblent en quelque sorte 
llotter dans une substance fondamenta le presque l i qu ide . 

CORNIL et RANVIER pensent que les pseudo-kystes sont le 
résultat de ruptures qui se produisent fac i l ement dans un 



tissu si f rag i le , toute rupture étant précédée pa r l a transforma-
tion muqueuse des cel lules sarcomateuses. 

Cependant, d 'après BRACLT, il est possible que le mécanisme 
de cette altération soit tout autre, et peut-être faut- i l incr imi -
ner une distribution i r régu l i è re des lacunes et des vaisseaux 
clans le sarcome : 

« Si les anastomoses sont insuff isantes ou trop étroites, il 
peut en résulter une gêne considérable se traduisant tout d'a-
bord par un état œdémateux bientôt suivi de l 'altération des 
cel lules et de la décolorat ion du tissu sur une étendue plus ou 
moins grande. Les cavités qui en dér ivent sont i r régul ières et 
cont iennent un l iquide séreux, que lquefo is filant, plus rare-
men t analogue à de la gélat ine (BHAULT). » 

Ces pseudo kystes peuvent r en f e rmer du sang mé langé à la 
mat ière muqueuse, consécut ivement à des ruptures vasculaires, 
mais il ne faut pas en conc lure que la product ion de foyers 
hémorrhag iques résultant de ruptures vasculaires a c omme 
conséquence forcée l 'apparit ion de pseudo-kvstes sanguins. 
On voit souvent, en ef fet , dans les sarcomes, des vaisseaux 
rompus et le sang inf i l tré dans le tissu néoplasique sans qu'il 
y ait de cavité appréciable, le sang épanché pouvant, c omme 
dans toutes les hémorrag i es interstit iel les, subir peu à peu la 
ér ie des transformations qui préparent sa résorption déf init ive. 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — Les tumeurs sarcomateuses 
peuvent survenir à tout âge, mais, tandis que, ainsi que nous 
le verrons, la f r équence des cancers épi l l ié l iaux s'accroît avec 
l 'âge, les sarcomes se mont ren t en général plutôt chez des 
individus j eunes . 

Contra i rement aux cancers épi l l ié l iaux, qui sont très rares 
chez les j eunes sujets, les sarcomes sont f réquents chez les 
enfants, où leurs localisations pré férées sont le re in, l 'œil, le 
testicule ; le contraste entre la rareté des carcinomes ou des 
ép i lhé l i omes et la f r équence des sarcomes, dans l ' en fance et 
l 'adolescence, est m ê m e si f rappant qu'on peut d ire sans exa-
gérat ion que les néoplasmes malins des enfants et des jeunes 
gens sont presque toujours des sarcomes. 

Le max imum de f r équence ne paraît pas d 'ai l leurs se ren-
contrer au m ê m e âge pour les d i f f érentes variétés de tumeurs 
sarcomateuses, et il semble aussi varier avec la local isation. 

C'est ainsi que, d 'après une statistique de C.ROSS, concernant 
148 cas de sarcomes du sein, la f r é quence est sens ib lement 
égale entre trente et trente-neuf ans (40 cas) et entre quarante 
et quarante -neuf ans (39 cas). Sur ces 148 cas de sarcomes 
mammaires , 38 ont été observés après c inquante ans , et 29 
seulement avant trente ans. 

Les ostéosarcomes, au contra ire , sont bien ne t tement des 
tumeurs de la première moi t ié de la vie. Sur 190 cas réunis 
par SCHWARTZ, 114 ont été observés au-dessous de trente ans, 
3 seulement au-dessous de dix ans, 45 entre dix et vingt ans, 
et 60 entre v ingt et trente ans. A partir de trente ans, la fré-
quence va en décroissant et l 'on trouve 30 cas de trente à qua-
rante ans, 22 de quarante à c inquante ans, 16 de c inquante à 
soixante ans, et en f in 8 seulement après soixante ans. 

Comme QCENU le fait observer , ces chi f f res tendent à démon-
trer que le cancer con jonc l i f s 'attaque aux organes de pré fé-
rence pendant leur pleine activité fonct ionnel le ou f o r m a -
trice. 

A j ou tons que le sexe masculin aurait, d 'après SCHWARTZ. une 
prédisposit ion notable aux sarcomes des os (122 h o m m e s sur 
196 cas). 

Comme pour les cancers épi l l ié l iaux, de nombreux travaux 

anatomo-pathologiques et expér imentaux ont été faits dans ces 

dernières années pour chercher à établir la nature infect ieuse 

des sarcomes. 

Etant donné ce que nous savons sur les réact ions de nos 

tissus vis-à-vis des parasites, il est certain que, a priori, l 'ori-

gine parasitaire des sarcomes semblait devo i r être plus faci le à 

démontrer que l 'or ig ine parasitaire des cancers épithél iaux, 

car, dans la plupart des variétés que nous venons d 'étudier . Je 

processus sarcomateux ne montre pas des dissemblances aussi 

manifestes que le processus épithél iomateux lorsqu'on les 

compare l 'un et l 'autre aux di f férentes modal i tés de l ' in l lam-
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malien aiguë ou chronique, qui caractérisent les diverses 

infections parasitaires actuel lement bien étudiées. 
Au point de vue des inoculations chez les animaux, les résul-

tats obtenus par la plupart des expérimentateurs ne sont pas 
très démonstrati fs. C'est ainsi que FIRKET (de Liège) commu-
niquait en 1892, à l 'Académie de Belgique, la relation des expé-
riences qu'il avait faites sur la t r a n s m i s s i o n du sarcome de 
l 'homme aux animaux. Cinq fois il avait prat.qué des gre f fe 
sarcomateuses sur des rats, et chaque fois daura i t obtenu de 
résultats positifs, c'est-à-dire la reproduct ion de la lumen, 
"re l iée , suivie de mort en cinq semaines. La rapidité de 1 évo-
lution suffit à nous permettre d 'élever quelques doutes sur la 
nature des lésions observées, surtout en raison de la possibi-
lité de confondre des lésions purement inflammatoires avec 

un processus sarcomateux. , , 
Cependant Von EISELSBERG, en 1890, dit avoir obtenu chez e 

rat une tumeur expér imentale , après transplantation dans le 

péritoine de fragments prélevés sur un fibrosarcome développé 

spontanément chez un autre rat. . , . 
Cette expér ience, faite dans une môme esoece animale, et 

non plus de l 'homme aux animaux, présente un très grand 
intérêt. Comme tous les essais analogues qui ont été faits pour 
les cancers épi lhél iaux. elle montre que les gref fes de néo-
plasmes malins ne semblent devoir être suivis de succès que 
lorsqu'elles sont prat iquées sur des individus appartenant a la 
m ê m e espèce animale que l ' individu porteur de la tumeur 

Dans le même ordre d'idées, nous devons rappeler les deux 
observations de gref fes présentées par CORNIL à l 'Academie de 
médecine, en 1891, au nom d'un chirurgien anonyme 

11 était tout à fait inutile de recourir à de semblables expe-
r iences pour démontrer qu'il était possible de gre i fer des 
fragments de sa propre tumeur sur l ' individu porteur d u n e 
tumeur maligne : l 'observation cl inique a fourni depuis long-
temps cel le démonstration, en nous montrant que cette grelle 
se réalise trop souvent au cours des interventions chirurgi-
cales, se manifestant ultér ieurement sous forme de récidivé 
dans la cicatrice opératoire. 

En ce qui concerne les recherches bactériologiques qui 
ont été faites au sujet des sarcomes, nous nous contenterons 
d'en citer br ièvement quelques-unes, cette question du parasi-
tisme dans les tumeurs malignes devant être traitée longue-
ment à propos des cancers épithél iaux. 

Déjà LÏICRF. avait insisté autrefois sur les mouvements ami-
boïdes présentés par certains éléments jeunes des sarcomes. 

CLARKE, en 1893, décrivit dans les noyaux des cellules sar-
comateuses des corpuscules qu'il considéra comme des proto-
zoaires suceurs et qui rappellent singulièrement certaines 
formes de karyokinèses anormales. 

Vers la même époque, PAULOWSKY constatait, de son côté, dans 
les cellules sarcomateuses, des corpuscules sphériques qui 
appartiendraient pour cet observateur au groupe des micros-
poridies ; celte interprétation attend encore une conf irmation. 

En 1894, MOTY communiquait à la Société de chirurgie le 
résultat de ses recherches sur la nature infectieuse des sar-
comes. 11 aurait réussi, dans plusieurs cas, à trouver dans le 
ang d'individus sarcomateux et à cultiver un microbe aérobie 
acultatif. Sur des coupes de tissu sarcomateux, il a constaté, 
d'autre part, dans les intervalles des cellules, des amas de 
microcoques analogues à ceux qu'i l a cultivés. Les inocula-
ions des cultures aux animaux ont été négatives. Dans un 

seul cas, en effet, après avoir lié la f émora le d'un lapin et 
injecté au-dessous quelques gouttes d'une culture, il a vu se 
développer une petite tumeur, mais celle-ci a ensuite disparu 
progressivement. 

Pour le sarcome mélanique, on cite, à l 'appui de la nature 
infectieuse de cette variété, un certain nombre de faits expé-
rimentaux. KLENCKË aurait résssi à inoculer au chien la mé -
lanose du cheval ; LEBF.RT aurait eu également sur le lapin un 
résultat positif. 

JURGENS, dans une communication à la Société médicale de 
Berlin, en ju in 1895, dit avoir obtenu des inoculations positives 
chez des lapins avec un cas de sarcome mélanique de l 'homme, 
qui avait donné lieu à de nombreuses métastases dans le cer-
veau, l'intestin, les ganglions mésentériques et le pancréas. 

I l 



Quatre lapins ont succombé, présentant tous des lésions de 
Sarcome ; chez l'un d e u x , notamment, on trouva une tumeu. 

constaté soit à f é t a t d _ s 

dans les cellules de la tumeur, soit en l'berte dan les pa es 

ramoll ies du néoplasme, des noyaux arrondis ou ° ^ l a . r t s , 

de couleur sépia, qu'il considère comme les orgamsmes patho-

cènes de la néoplasie sarcomateuse. 

BIBD, invoquant la présence des granulations 
autour des foyers de propagation, pense que les grains de 
mélanine constituent e'ux-mêmes l ' é lément = r e e son 
peut-être des s p o r e s analogues à celles qui produn,ent ^ U n o 
mycose. Il s'agit là d'une hypothèse qui attend une démons 

" t u s avons eu l'occasion de pratiquer, au laboratoire d e £ 
Clinique chirurgicale de l 'Hôtel-Dieu sur des ^ 
lapins, une série d'inoculations de mélanose C heval toutes 
ces inoculations ont été suivies d'insuccès, ma gre la longue 
durée de plusieurs de nos expériences, qui chez quelques 
chiens notamment, ont été prolongées plus de deux ans. Les 
essais de culture que nous avons faits ont également échoue. 

En résumé, malgré toute la vraisemblance de 1 origine para 
si taire de la néoplasie sarcomateuse, cette conception^ este 
encore à l 'état d'hypothèse, et de nouveaux travaux sont ne 
cessaires pour établir la nature des sarcomes, aus* bien que 
celle des cancers épithéliaux. 

S y m p t o m a t o l o g i e . Les caractères cliniques des ssarcomes 
varient essentiellement suivant le siège du neoplasme E 
effet ceux qui se développent dans les reg.ons profondes ne 
peuvent guère se présenter à l 'exploration clinique sous un 
aspect comparable à celui des sarcomes siégeant dans les par-
Ues f ac i l emen t accessibles à l 'examen. Bien di f férent surtou 
sera le premier symptôme qui attirera l 'attention, suivant que 
le néoplasme prendra naissance en plein tissu osseux, occa-
sionnant souvent alors dès le début des douleurs atroces, ou, 
au contraire, soit à la surface de l'os, aux dépens du périoste, 

soit dans les parties molles, où les premières phases de son 
développement seront généralement tout à fait indolentes et 
ne se manifesteront que par l 'apparition d'une tuméfaction. 

Dans le cas de sarcome du sein par exemple , la tumeur se 
présentera au début avec toutes les apparences d'une tumeur 
parfaitement encapsulée, sans adhérences avec les téguments 
ou les parties prorondes. La peau, en particulier, peut rester 
assez longtemps mobi le sur la tumeur, même lorsque celle-ci 
a atteint un volume relat ivement considérable ; l 'envahisse-
ment de la peau est, en effet, comme nous l 'avons dit, assez 
tardif, et souvent l 'ulcération de la tumeur se produit plutôt 
par suite de la distension et de l 'amincissement des tégu-
ments. 

La tumeur of fre ordinairement une surface arrondie assez 
régulière, tantôt formant un seul lobe, tantôt légèrement bos-
selée ou même mult i lobée. 

La consistance, variable suivant la variété à laquelle on a 
affaire, est en général uni forme au début, mais, dès que le 
néoplasme a atteint un certain développement, cette consis-
tance peut être très di f férente suivant les points que l 'on con-
sidère, tantôt dure, tantôt molle, et même fluctuante au niveau 
des parties ramoll ies ou des formations kystiques. 

Le volume des sarcomes atteint en général des proport ions 
[dus considérables que celui des cancers épithél iaux. 

Enfin les variétés télangiectasiques présentent des pulsations, 
des battements et même du souille, qui peuvent donner lieu 
à une erreur de diagnostic et faire croire à l 'existence d'un 
anévrisme. 

ESTLA.NDER a insisté sur l 'élévation de température locale 
qu'on observe f réquemment dans les sarcomes à marche 
rapide, cette élévation pouvant atteindre 1 ou 2 degrés. VER-
NEUIL, de son côté, a décrit une véritable f ièvre, se traduisant 
par une élévation de la température générale, dans certains 
cas de sarcome à évolution rapide. 

VANVERTS a présenté en 1895, à la Société anatomique, un 
cas de sarcome du fémur qui peut être considéré comme un 
type de ces sarcomes fébriles dont la nature peut être facile-



ment méconnue au début, en raison m ê m e de l ' intensité des 
symptômes auxquels ils donnent naissance. 

11 s'agissait d'un ostéosarcome déve loppé au niveau du tiers 
in fér ieur du f é m u r chez une j eune fille de quinze ans. L 'a f fec-
tion s'était mani festée assez brusquement par une douleur 
locale , intense et une é lévat ion notable de la température . 
Tro is semaines après l 'apparit ion de ces deux symptômes , la 
ma lade entrait à l 'hôpital ; on constatait l 'existence d 'une 
tumeur faisant corps avec le fémur, et donnant en un point la 
sensation d 'une fluctuation pro fonde ; la température était de 
39° le soir, et de 38°,8 le l endemain matin. Dans ces condi-
tions, on porta le diagnost ic d 'ostéomyél i te et l ' incision pra-
t iquée sur la tuméfact ion du f é m u r permi t seule de recon-
naître l ' e r reur de diagnost ic . L 'amputat ion de la cuisse fut 
d i f férée pendant six semaines et durant tout ce temps la 
température ne cessa pas d'être supérieure à la no rma le ; el le 
dépassait à certains moments 39° et 40° et elle ne descendit 
au-dessous de 37°,5 qu 'après l 'amputation. 

Les localisations secondaires donnent l ieu à des symptômes 
essent ie l l ement variables, qui, quelquefo is même , v iennent 
att irer l 'attention sur la lésion pr imit ive jusque-là nég l igée ; 
c 'est ainsi qu'un c rachement de sang ou une pleurésie hé-
morrag ique pourra être la conséquence d'une localisation 
dans l 'appareil p l euro-pu lmona i re , ou encore l 'apparit ion d'un 
strabisme trahira l ' ex is tence d'un noyau secondaire au niveau 
de la base du crûne. Mais bien souvent aussi les gre f fes pul-
monaires passent inaperçues ; elles doivent donc être soigneu-
sement recherchées, chaque fois qu'il s'agit d'un sarcome, au 
point de vue du diagnostic de la général isat ion et de la contre -
indication qui en résulte pour l ' intervent ion chirurgicale. 

La marche des sarcomes est quelquefo is très rapide, et il est 
des cas dans lesquels la néoplasie af fecte une f o rme vérita-
b lement aiguë, au point que l 'on a pu con fondre le sarcome 
avec une lésion ph l egmoneuse . C'est ainsi que BILLROTH a rap-
por t é une observat ion de sarcome de la paroi abdominale à 

marche aiguë, pour lequel on fit tout d 'abôrd le diagnostic 
de furoncle . Dans les cas de ce genre , qui semblent se rencon-
trer plus spécia lement chez les enfants, la durée totale de la 
maladie est seulement de que lques mois . D'ai l leurs, pour les 
sarcomes c o m m e pour les cancers épithél iaux, il semble que 
les néoplasmes ont, chez les j eunes sujets, une évolut ion 
beaucoup plus rapide que chez les indiv idus âgés. 

En opposit ion avec ces f o r m e s de sarcomes à marche aiguë, 
on cite des cas dans lesquels un sarcome a duré dix-huit et 
quarante ans avant d 'atte indre le vo lume d 'une tête de fœtus 
(PICK). TILLAUX a observé un fait dans leque l une tumeur du 
sein qui, pendant treize ans, n'avait pas dépassé le Volume 
d 'un œuf, devint en peu de mois grosse c omme une tête 
d'adulte. QUÉNU ment ionne éga l ement le cas d 'une malade de 
trente-neuf ans, qui portait à l 'épaule depuis l 'âge de douze à 
treize ans une tumeur grosse c omme un œuf de p igeon ; cette 
tumeur vint à grossir, et quelques mois plus lard la malade 
succomba à un sarcome de la p lèvre . 

Cette part icular i té daus l 'évolution semble f réquente pour 
les sarcomes mé lan iques ; QUÉNU cite un fait de GAUCHER, dans 
lequel la général isat ion s'est produite chez un malade porteur, 
depuis v ingt-quatre ans, d 'une pet i te tumeur mé lan iquç du 
cuir chevelu, et. une observat ion personnel le , se rapportant à 
un malade qui, après avoir présenté pendant douze ans une 
petite plaque cutanée no i r e , sans aucune autre tumeur, fut 
brusquement atteint de mé lanomes mult iples et succomba en 
six mois. 

On peut se demander si, dans tous ces faits considérés 
c omme des- exemples de sarcomes en que lque sorte latents 
pendant de longues années, il s'agit vér i tab lement , au début, 
de sarcomes, plutôt que de tumeurs bénignes qui, à un mo-
ment donné, se t rans forment en tumeurs mal ignes . Le dia-
gnostic histologique faisant défaut, en ce qui concerne la 
phase la lente de la tumeur, il n'est guère possible d 'a f f i rmer 
que celle-ci étai l constituée pendant cette phase par du tissu 
sarcomateux. Ces observations con f i rment s implement la pos-
sibilité de la t ransformat ion des tumeurs bénignes en tumeurs 



mal ignes , sur l aque l l e nous avons l o n g u e m e n t insisté, et 

l 'ut i l i té , par conséquent , de l 'ab lat iou p récoce des tumeurs 

les plus bén i gnes en appa r ence . 

En dehors de ces faits, dont l ' in terpré ta t ion , c o m m e on le 

vo i t , p rê te à la discussion, on peut d i r e que la plupart des sar-

comes on t une évo lut ion assez rap ide , m ê m e lorsqu ' i ls n 'a f f ec -

tent pas cette m a r c h e a i guë dont il v i en t d ' ê t r e quest ion. La 

rap id i té de l eur évo lut ion ne d é p e n d pas s eu l ement de l àge 

des sujets, e l le dépend surtout de la var i é té h is to log ique , ainsi 

que nous a l lons le vo i r , les sa rcomes à m y é l o p l a x e s , par 

e x e m p l e , a y a n t , m ê m e chez les en fan ts , une durée beau-

coup plus l o n g u e que cer ta ins sa rcomes g lobo-ce l lu la i res de 

l 'adul te . 

P r o n o s t i c . — Le pronost ic des sarcomes , que l s qu' i ls so ient , 
est tou jours grave , mais il y a dans ce l te grav i té une sér ie de 
d e c r é s qu i , ainsi que nous l ' avons dit d é j à , d é p e n d e n t d ' abord 
de l 'âge des sujets et aussi de la var i é té h is to log ique , de sorte 
qu ' i l est possible de les d é t e r m i n e r dans une cer ta ine mesure 
par l ' e x a m e n mic roscop ique . Celui-ci d e v ra donc tou jours être 
fait avec le p lus g rand soin, après l ' ab la t ion d 'un sarcome , car, 
i n d é p e n d a m m e n t de la vér i f i ca t ion du d iagnost ic , il permet t ra 
d ' éva luer les chances de réc id i ve et de p révo i r ainsi , jusqu 'à 
un certa in po int , les résultats é l o i gnés d e l ' in tervent ion . 

Chez l ' en fan t , en dehors de la va r i é t é à myé l op l axes , on peut 
d ire que le pronost ic d e tout sa rcome est d 'une e x t r ême gra-
vi té , en ra ison de la rap id i t é de l ' évo lut ion du processus sar-
comateux chez les j e u n e s sujets . Les sarcomes des v iscères , 
ceux du re in , du test icule , de l 'œi l , en par t i cu l i e r , sont d 'une 
ma l i gn i t é i n exo rab l e , qui r end pour ainsi d i re toute tentat ive 
opéra to i r e inut i l e , dès que la néop las i e a pris un cer ta in déve-
l oppemen t . 

Chez l 'adul te , il faut é ga l emen t cons idére r à part les sar-

comes à myé lop laxes , qui sont man i f e s t emen t mo ins graves 

que toutes les autres var iétés décr i tes p r é c é d e m m e n t , en ce 

qu' i ls on t peu de t endance à se généra l i ser ou à r éc id i ve r après 

une ablat ion c o m p l è t e . 

D 'une façon généra l e 011 peut d i r e que les sa rcomes à cel-
lules r ondes ou fus i f o rmes sont plus graves que les autres var ié-
tés. D 'après CORNIL et HAXVIER, la c lassi f icat ion des sarcomes , 
par o rd r e de grav i té , serait la suivante : le sa r come à ce l lu les 
rondes, l e m é l a n i q u e , l e co l lo ïde , le l i pomateux , puis les sar-
comes fasciculés, ossif iants, etc. ; les sarcomes qui r e n f e r m e n t 
de vér i tab les t rabécules osseuses sont mo ins d a u g e r e u x que 
les sa rcomes s imp l emen t calci f iés. 

« VIRCHOW, qui n 'a pas fait de dist inct ion entre l es sar-
comes ossi f iés et ca lc i f iés , dit d 'une f a çon g éné ra l e qu' i ls sont 
très g r a v e s : mais , si nous les d is t inguons les uns des autres , 
nous a r r i ve rons , au contra i re , à d i re que les s a r comes ossi-
fiés, c o m m e les épul is et les tumeurs sôus-unguéales , sont, 
c o m m e tout le m o n d e le sait, bén ins , tandis qu 'au cont ra i re 
les sa rcomes fasc iculés incrustés d e sels ca lca i res sont 
graves , l eur grav i té résultant, non de la ca lc i f i cat ion, m a i s de 
leur espèce en tant que sarcomes fasciculés (CORNIL et RAN-
V I E R ) . » 

Les f i b ro - sa rcomes sont é v i d e m m e n t d 'un p ronos t i c mo ins 
grave que les sarcomes g l obo -ce l lu la i r es ou fuso-ce l lu la ires . 
don t l es é l émen t s sont presque au contact les uns des autres, 
sans interpos i t ion de tissu con j onc t i f n e t t emen t d i f f é r enc i é . 
Cependan t les fibro-sarcomes r é c id i v en t f r é q u e m m e n t , et sou-
vent on a noté , à chaque r éc id i ve , une accentuat ion du p r o -
cessus sarcomateux aux dépens du processus fibreux, en ce 
sens que les ce l lules sarcomateuses , r ondes ou fus i f o rmes , s'y 
mon t r en t plus abondantes et plus rapprochées les unes des 
autres, par suite du m o i n d r e d é v e l o p p e m e n t de la t rame con-
j o n c t i v e . 

Ce que nous venons de d i r e au su je t des sa rcomes à m y é l o -
plaxes ne saurait é v i d e m m e n t s 'appl iquer à tout s a r c o m e dans 
leque l on constate la p résence de ce l lu les géantes ; nous avons 
vu, en e f fe t , que cel les-ci peuvent se m o n t r e r dans toutes les 
var iétés de sarcomes, m ê m e dans l es f o r m e s à évo lut ion 
rap ide . 

Quant aux sa rcomes ang iop last iques dont les ce l lu les pré-
sentent une d i f f é renc ia t i on très accusée, ils sont part icul iè-



rement graves et donnent toujours lieu à «1e nombreuses 
tumeurs se propageant aux ganglions, aux poumons et au foie 
( B R A U L T ) . 

Les sarcomes angiolithiques ne se généralisent pas et ils ont 
peu de tendance à s'étendre et à devenir volumineux ; cepen-
dant ils sont dangereux par leurs connexions avec les centres 
nerveux. 

E N D O T H É L I O M E S 

D é f i n i t i o n . — On peut, avec R I N D F L E I S C I I , définir l'endothé-
liome « une tumeur formée par la multiplication et l'agglomé-
ration des cellules endothéliales » . 

Pendant longtemps, on a étudié seulement, sous cette déno-
mination. les tumeurs résultant de la prolifération de l'endo-
thélium des séreuses, et les différents anatomo-pathologistes 
en ont donné des descriptions souvent assez discordantes, en 
leur appliquant d'ailleurs les noms les plus divers, témoi-
gnant bien des divergences d'interprétation résultant de ces 
premiers travaux. C'est ainsi que, comme nous l avons dit plus 
haut, les sarcomes angiolithiques de C O R N I L et R A N V I E R , dont 
nous avons reproduit la description classique, et que M R C H O W 

a étudiés sous le nom de psammomes, sont en réalité des 

endothéliomes arachnoïdiens. 
Actuellement on désigne sous le nom d'endothéliome, non 

seulement les tumeurs formées par la prolifération de 1 endo-
thélium des séreuses, mais aussi toute une série de tumeurs 
dont on place le point de départ dans l'endothélium des lym-
phatiques on des capillaires sanguins, et même, d une façon 
générale, toutes les néoplasies ayant leur origine dans les 

petits vaisseaux ( G O L G I ) . 

Toutefois, comme B R A U L T le fait observer dans le chapitre 
qu'il a consacré à ces tumeurs, « il n'est pas certain que les 
endothéliomes forment un genre à part, et peut-être ne repré-
senteraient-ils qu'une simple variété des sarcomes, a moins 
que ceux-ci ne soient au contraire uue dépendance des endo-
théliomes » . 

L'accord est, en effet, loin de régner parmi les auteurs qui 



rement graves et donnent toujours lieu à de nombreuses 

tumeurs se propageant aux ganglions, aux poumons et au foie 

( B R A U L T ) . 

Les sarcomes angiolithiques ne se généralisent pas et ils ont 

peu de tendance à s 'étendre et à devenir volumineux ; cepen-

dant ils sont dangereux par leurs connexions avec les centres 

nerveux. 

E N D O T H É L I O M E S 

D é f i n i t i o n . — On peut, avec RINDFLEISCH, définir l 'endothé-

l iome « une tumeur formée par la multipl ication et l 'agglomé-

ration des cellules endothéliales » . 

Pendant longtemps, on a étudié seulement, sous cette déno-
mination. les tumeurs résultant de la prol i férat ion de l 'endo-
thélium des séreuses, et les di f férents anatomo-pathologistes 
en ont donné des descriptions souvent assez discordantes, en 
leur appliquant d'ailleurs les noms les plus divers, témoi-
gnant bien des divergences d'interprétation résultant de ces 
p r e m i e r s travaux. C'est ainsi que, comme nous l'avons dit plus 
haut, les sarcomes angiolithiques de CORNIL et RAXVIER, dont 
nous avons reproduit la description classique, et que MRCHOW 
a étudiés sous le nom de psammomes, sont en réalité des 

endothéliomes arachnoïdiens. 
Actuel lement on désigne sous le nom d'endothél iome, non 

seulement les tumeurs formées par la prol i férat ion de 1 endo-
thélium des séreuses, mais aussi toute une série de tumeurs 
dont on place le point de départ dans l 'endothél ium des lym-
phatiques on des capillaires sanguins, et même, d une façon 
générale, toutes les néoplasies ayant leur origine dans les 

petits vaisseaux (GOLGI)-
Toutefois, comme BRAULT le fait observer dans le chapitre 

qu'i l a consacré à ces tumeurs, « il n'est pas certain que les 
endothéliomes forment un genre à part, et peut-être ne repre-
senteraient-ils qu'une s imple variété des sarcomes, a moins 
que ceux-ci ne soient au contraire une dépendance des endo-
théliomes » . 

L 'accord est, en effet, lo in de régner parmi les auteurs qui 



ont étudié les endothé l iomes, sur la place qU il convient de 

leur donner dans la classification des tumeurs. 

LÉOPOLD considère ces néoplasmes comme intermédia i res 

entre le c roupe des tumeurs conjonct ives et celui des tumeurs 

épit l ié l iales. MARCHAND constitue avec les endothé l iomes un 

sous-gi-oupe des sarcomes, de m ê m e que pour l e s m y x o m e s et 

les enchondromes . PICK les appel le des Ujmphangiocarcxnosar-

comes, et. enf in, pour ne citer que que lques-uns des auteurs 

qui ont discuté sur ce point, IIANSEMAN pense qu' i l faut renoncer 

au ternie endothéliome et dist inguer parmi les tumeurs qu on 

désigne habituel lement sous ce nom : 1» des sarcomes endothe-

l iauv- 2« des carc inomes endothél iaux ; 3° des carcinomes sar-

coma'todes endothé l iaux ; 4" des adénomes endothel .aux ; 

50 des tumeurs endothél ia les avec déve loppement spéci f ique 

du stroma ! 

BROUHA, dans une étude consacrée aux endothél iomes de 
l ' ova i re , a fort bien résumé, d 'après les données de l ' embryo-
logie mode rne , les arguments sur lesquels on peut s appuyer 
pour ranger les endothé l iomes dans le g roupe cou jonct i f , ou 
au contraire, dans la catégorie des néoplasies de nature épithé-

h a p o u r les endothé l iomes l ymphat iques , la conclusion à 
laquel le on arrive est des plus nettes. Tous les embryolog.stes 
«ont . en e f fe t , d 'accord pour considérer le systeme lympha-
t ique (vaisseaux et fentes) c omme dérivant du mesenchyme. 
Par conséquent les néop lasmes d 'or ig ine lymphat ique sont des 

tumeurs conjonct ives . 

L ' interprétat ion n'est plus aussi fac i le pour les endothé-
l iomes vasculaires, sur l ' ex is tence desquels BROUHA émet d ail-
leurs des doutes en ce qui concerne l 'ovaire . Cela tient préc i -
sément à ce que l ' o r ig ine m ê m e des vaisseaux sanguins est 

encore ex t r êmement discutée. . . 
D'après les travaux les plus récents, alors que 1 origine 

hypoblast ique des vaisseaux sanguins est généra lement admise 
chez les cyclostomes et les amphibiens, de m ê m e que chez 
les sélaciens pour nombre d'auteurs, la major i t é des e m b i y o -

logistes croit, au contra ire , à l 'or ig ine mésoblast ique des vais-
seaux sanguins, chez les sauropsides et chez les mammi fè res . 
Si cette dern ière opinion était exacte, les endothé l iomes vascu-
laires seraient donc d 'or ig ine mésenchymat ique c omme les 
endothé l iomes lymphat iques, et les uns et les autres, tumeurs 
conjonct ives, v iendra ient tout nature l lement se ranger à côté 
des sarcomes. 

Pour laisser au terme « endothé l iome » toute sa précis ion, 
on a décrit, sous le nom de périthéliomes, des néoplasmes 
f o rmés aux dépens de la couche la plus externe de la paroi 
des vaisseaux de petit cal ibre du cerveau et de la moe l l e , c'est-
à-dire aux dépens de cette couche qu 'on a appe lée « per i t l ie l » 
( E U E R T H ) . 

Dans ces pér i thé l iomes, les cel lules de nouvel le fo rmat ion 
forment autour de chaque vaisseau c omme une sorte de man-
chon, tandis que l ' endothé l ium est normal . 

Or le déve loppement de ces manchons périva^culaires peut 
être interprété tout autrement et on peut le cons idérer c omme 
le résultat de la prol i férat ion de l ' endothé l ium des gaines lym-
phatiques pér i vasculaires. De cette façon 011 fait rentrer les 
pér i thél iomes parmi les véritables endothé l iomes, d 'or ig ine 
lymphat ique . 

AMANN j u n i o r . HERZ, MIRABEAU, e t c . d i v i s e n t l e s e n d o t h é l i o m e s ' 

en : 1° endothé l iomes vasculaires ; 2° endothé l iomes l ympha -
tiques ; 3° pér i thé l iomes. 

S i è g e . — Les endothé l iomes des séreuses f o rment un pre-
mier groupe, comprenant les tumeurs déve loppées aux dépens 
de l 'arachnoïde, de la plèvre, du pér i to ine , etc., le point de 
départ de la prol i férat ion endothéliale pouvant d'ai l leurs être 
soit l ' endothél ium de la séreuse, soit l ' endothé l ium des vais-
seaux lymphat iques ou des capi l la ires sanguins sous-jacents. 

Les endothé l iomes lymphat iques ou vasculaires peuvent 
év idemment se déve lopper dans tous les tissus pourvus de 
lymphat iques et de capil laires sanguins. O11 en a décr i t dans 
l e s ganglions (LANCEREAUX, CHAMBARD), d a n s la J'aie (GAUCHER), 
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dans le la ^ ^ ^ ^ 
l ovaire, en particulier, on a puWic da é U d é v e -

u n assez grand n o m b « d o b , ç n a l ^ l e s a u l r e s 

S ^ r ^ - — ' 

Fig- 80. 
Endothéliome de la plèvre (Z,EGI.ER). 

V , V V E U T S A M A N N j u n i o r , V O I G T , P I C K , 

S R - * £ £ . ^ 
â'endothél iomes du omr chevelu^ ^ o o m b r e d e 

L 'endothé l iome des os a donné l ieu a ^ ^ 4 e 

travaux de P o s e . et D o « , 

r r — r ï a " a P a/u en 1 » dan , ,a K » » « * 

Chirurgie. m i m o i r e «ur les sarcomes alvéolaires 

du tissu osseux, et WALDEYER avait montré les rapports étroits 
qu'ont ces productions avec les vaisseaux sanguins. 

KOLACZEK, en 1878 et 1880, a fait une étude très complète 
des endothél iomes, daiis laquelle i l a réuni les cas publiés 
a n t é r i e u r e m e n t , e t , a p r è s l u i , R U D O L P H V O L K M A N N , J A F F É , 

MAURER, SCHMIDT ont apporté des faits nouveaux qui ont com-
plété la description qu'il avait donnée de cette forme néopla-
sique. 

En 1891, HILDEURAND a montré qu'i l existait deux variétés 
d 'endóthél iomes des os, l ' endothé l iome alvéolaire, et l 'endo-
théliome lubulaire. 

En France, on n'a jusqu' ic i publié qu'un très petit nombre 
d'observations d 'endotbél iomes des os. Après les faits de 
P O X C E T e t D O R ( d e L y o n ) , d e G R O S S ( d e N a n c y ) , BERGER e t 

BEZANÇON ont donné une étude très détail lée d'un cas de 
tumeur pulsatile de l 'humérus, constituant un exemple 
d 'endothél iome des os à f o rme alvéolaire. 

Sur les dix observations réunies dans la thèse de GAYMARD, 
la tumeur siégeait quatre fois dans des os plats (frontal, t em-
poral, os i l iaque), quatre fois dans des os longs ( fémur, tibia, 
humérus) ; dans un cas il y avait s imultanément une tumeur 
fémorale et une tumeur par ié ta le ; enf in dans un dernier cas 
le néoplasme siégeait au niveau des vertèbres. 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Les endothél iomes des parties 
molles sont des tumeurs solides, bien que leur tissu soit assez 
souvent creusé de cavités kyst iques à contenu plus ou moins 
liquide ; leur structure alvéolaire est f r équemment reconnais-
sable à l'œil nu. 

Les caractères macroscopiques des endothél iomes des os 
sont assez semblables à ceux de toutes les autres tumeurs 
osseuses pour qu'il n'y ait pas l ieu de leur consacrer une des-
cription spéciale. D'ailleurs le petit nombre d'observations 
publiées ne permet guère de donner sur l 'aspect de ces tumeurs 
un aperçu suff isamment complet (GAYMARD). 

« L 'endothél iome des os peut atteindre parfois un vo lume 
considérable; ainsi, dans le cas d'HiLDEBRAND, le bras mesurait 



4 1 centimètres de diamètre et la tumeur, débarrassée des par-
ties ^ 1 0 avait encore la grosseur d'une tète d'enfant. Dans 
a p upart des cas, cependant, la tumeur n a t t en t pas de 

pareil les propor t ions ; son vo lume varie ordinairement de 

relui d'une noisette à celui du poing. 

La consistance de l 'endofhél iome des os n est pas la même 
aux divers po ints ; molle par places, elle est, ailleurs, dure 

comme le tissu osseux. 
A la coupe, le f ragment enlevé dans notre cas avait .une 

consistance semblable à celle d'un muscle humain et sa cou-
leur brun rougeàtre uni forme rappelait bien celle du tissu 
musculaire. Mais ce que nous trouvons ment ionne dans la 
p upai-t des faits publiés c'est que la tumeur est creusee en ton 

Î d'une ou de plusieurs cavités, de vo lume variable, depuis 
c e M d'une tète d'épingle jusqu'à celui d'une orange, par ois 
même davantage. Ces cavités sont irrégulières, et remplies 
d u n e b o u i l l i e rougeàtre, marron, et parfois jaunâtre ayant 
Î a T e c t du sang, traversée par des fibres blanchâtres. Le tissu 
osseux a complètement disparu, il n'en reste que quelques 

traces formant la capsulé (GATMARD). » -
Q u a n Í T u x caractères microscopiques des endothé homes, 

on peut d ire qu'ils se rapprochent à la foi* de ceux des sar-
comes et de ceux des carcinomes. C'est ainsi q u o n trouve en 
certains points des cyl indres cellulaires pleins ou creux 
d aspect carcinomateux, tandis que d'autres points ont une 
apparence sarcomateuse, soit que les cellules néoplas.que 
s o i e n t disposées en grandes nappes dans l e s q u e l s le s r o m a 
conjoncti f est réduit en travées très minces soit que les ce 
Iules se trouvent disséminées dans les mailles d un fin reti-
culum de fibrilles conjonctives (BROLUA) . 

En dehors de ces caractères histologiques communs aux 
sarcomes et aux carcinomes, les endothéliomes présentent, 
d'après IIERZ. une disposition particulière résultant du grou-
pement d'éléments fusi formes sous fo rme de rangées qui e 
terminent à chacune de leurs extrémités par une cellule 

^ P o u r le cas de PONCET, l ' examen liistologique d'un fragment 

d 'endothél iome des os a été prat iqué par DOR et publié dans 
l a t h è s e d e G A Y S I A R D . 

A un faible grossissement la tumeur se montrait formée 
d'un tissu spongieux, extrêmement vasculaire, donnant l ' im-
pression d'une « élégante dentelle » , constituée par des tra-
vées circonscrivant des lacunes véritables, le plus souvent 
remplies de sang. 

A un grossissement plus fort, on distingue « une trame con-
jonctive délicate, formant un réseau à mail les très bien cons-
tituées. Dans ces mail les se trouvent des stratifications de 
petites cellules arrondies ou polygonales, disposées par couches 
de cinq à dix cellules, qui, tapissant, l ' intérieur du cercle con-
joncti f , dél imitent nettement la lumière vasculaire. Cette 
lacune est assurément la lumière d'un vaisseau, car la plupart 
du temps, elle est rempl ie de globules sanguins rouges. Il est 
évident que toutes les cellules de néoformat ion entourant la 
lacune sont développées aux dépens des cellules endothéliales 
du vaisseau, et que le cercle conjonctif qui les renferme est la 

paroi vasculaire elle-même (GAYMARD). » 

BE/.AXÇON, dans le cas de BERGER, donne une description 
liistologique qui concorde ent ièrement avec la précédente, 
mais qui, plus détail lée, prend un caractère de netteté et de 
précision plus grandes. 

Là encore, la tumeur est composée d'un nombre considé-
rable d'alvéoles limités « par une très mince bande conjonc-
tive, creusée en son centre d'une lumière vasculaire. Ce sont, 

en effet, des capillaires sanguins d'un très petit calibre (7 à 10 
environ) qui constituent la paroi alvéolaire ; ces capillaires sont 
formés d'une membrane propre, tapissée à son intérieur de 
cellules endothéliales aplaties. 

« Dans l'aire vasculaire se trouvent des cellules. Celles-ci, qui 
reposent directement sur la paroi du capil laire, tantôt r e m -
plissent tout l 'alvéole, tantôt ne forment qu'une seule couche 
disposée sur la paroi du capillaire à la manière des cellules 
glandulaires sur la paroi de la membrane propre d'une glande. 
Il n'est pas rare de voir plusieurs couches de cellules superpo-
sées, avec conservation d'une lumière au centre de l 'alvéole. 



« Les cel lules qui rempl issent les alvéoles sont toutes cons-

tituées selon le m ê m e type . Ce sont de grandes cellules de la 

à 20 p. de diamètre, de f o r m e cyl indrique, pour celles qui s'ap-

p l iquent d i rec tement sur la paroi du capil laire, de f o r m e 

polygonale pour les autres. Lorsqu' i l existe une lumière au 

centre de l 'a lvéole , les cel lules qui bordent la lumière ont un 

contour ar rond i . » (F . BEZANÇON.) 

Fig. 81. 

E n d o t h é l i o m e de l ' humérus (BERGER et BEZANÇON). 

Ainsi que nous l 'avons dit, on peut dist inguer deux fo rmes 
d 'endothé l iomes, la f o rme alvéolaire et la f o rme tabulaire. Les 
deux cas dont il v i en t d ' ê t re question (PONCKT et DOR, BERGER 
et BEZANÇON) sont deux exemp les très nets du type a lvéo la ire . 
Dans l ' endothé l iome tabula i re , les é léments cellulaires, au l ieu 
de f o rmer des amas circonscri ts par les alvéoles que constituent 
les capil laires, sont disposés sous forme de cordons al longés, 
disposés suivant l 'axe longitudinal des vaisseaux sanguins dont 
la lumiè re cor respond à la partie centra le des productions cel-
lulaires ; le cas publ ié par HILDEBRÀND est un exemple de la 
f o r m e tubulaire. 

En réal i té, ces deux f o rmes d i f f èrent b ien peu l 'une de 
l 'autre ; le type tubulaire paraît être rarement observé à l 'état 
de pureté, et le plus souvent les-deux dispositions alvéolaire et 
tubulaire se trouvent mélangées dans des proport ions variables. 
Il n'y a donc pas l ieu d'attacher une grande impor tance à cette 
distinction morpholog ique. 

Cependant DOR a f o rmulé à ce propos une hypothèse que 
nous devons ment ionner . La f o rme tubulaire, d 'après le savant 
anatomo-pathologiste lyonnais, ne pourrait se produire que 
dans le cas où la néoplasie se déve loppe aux dépens de l ' endo-
thélium des gaines lymphat iques ; lorsque, au contraire, la 
tumeur résulte de la pro l i férat ion des cel lules endothél iales 
qui tapissent l ' intér ieur des vaisseaux, on observerait toujours 
la forme alvéolaire. 

GAYMARD, dans sa thèse, cherche à démont re r que beaucoup 

de sarcomes vasculaires, et, en part icul ier , la plupart des 

tumeurs désignées couramment sous le n o m d'anévrismes des 

os, sont des endothél iomes. 
Déjà DRIESSEN avait émis l 'opinion que beaucoup de néo-

plasmes considérés c omme des ang iomes ou des sarcomes sont, 
dus plutôt à la prol i férat ion de l ' endothé l ium des vaisseaux san-
guins, et depuis longtemps l 'existence des anévrismes osseux a 
été mise en doute, malgré les travaux classiques de RICHET 
( B R O C A , J . P A G E T , V O L K M A N N , H I L D E R R A N D , P O N C K T , e t c . ) . 

Il est certain que cette concept ion de l 'anévr isme des os 
date d 'une époque où les examens histologiques étaient souvent 
négl igés et, en tout cas, moins précis qu'i ls peuvent l 'être 
actuel lement. Sans qu'on puisse a f f i rmer que les product ions 
pseudo-anévr ismales constituent l 'apanage exclusif des endo-
thél iomes, il est aujourd 'hui admis d 'une f açon à peu près 
générale que ces format ions sont secondaires et correspondent 
à un mode d 'évolut ion néoplas ique qui vra isemblablement 
peut être l 'aboutissant des di f férents processus du groupe sar-
comateux. 

Nous venons de résumer les di f férents caractères assignés 
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aux tumeurs que l 'on a séparées dans ces dern ières années 
du genre « sarcome » pour en fa ire un genre distinct sous la 

dénominat ion d 'endothél iome. 

Or d'après ces caractères, il est en déf init ive assez di f f ic i le de 
dire ce qui sépare les endothél iomes des sarcomes, en dehors 
de la disposition alvéolaire, la plus f réquente , pour laquel e 
un certain nombre d'auteurs ont j u g é qu' i l était suffisant de 
dist inguer dans le groupe des sarcomes une variété dite alveo-

l a " i L v L T a f o rmulé , au point de vue des rapports entre les 

sarcomes et les endothél iomes, quelques crit iques qui men t en t 

d 'être reprodui tes : 

« MONOD e t ABT I IAUD o n t a v a n c é q u e l e s a r c o m e e s t i m e f o r m e 

aggravée de l ' endo thé l i ome , une sorte d 'endothé l iome atypique 
aussi é lo igné de l ' endothé l iome que l e carc inome peu t l etre de 
l ' adénome. , 

« I ls reconnaissent cependant que les endothel .omes arach-

noïd iens aboutissent par degrés aux sarcomes proprement dits 

et que les tumeurs de la rét ine et de la choro ïde , endothéliales 

au début, dev iennent sarcomateuses en se développant. 

« C'est avouer qu'il n 'y a pas de d i f férences essentielles 

entre l ' endothé l iome et le sarcome et qu'il est impossible de 

fixer la l imite à partir de laquel le une tumeur cesse d etre 

endothél iale pour devenir sarcomateuse. 
« L e dern ier mot ne peut être dit sur cette question. L n 

attendant, il ne nom apparent pas qu'il y ait avantage a decrire 

sous le nom d-endothéliomes les tumeurs que la plupart deslustolo-

gistes dénomment sarcomes. 

« L 'express ion d 'endothé l iomes serait juste si tous les sar-

comes étaient commandés par la disposit ion-des cellules endo-

théliales et s'il était prouvé que ces tumeurs débutent toujours 

par la prol i férat ion des endot l ié l iums des capillaires sanguins 

ou des vaisseaux lymphat iques. Sur ce point particulier MONOD 

e t ARTHAUD, KROMVECHER. e t t o u s l e s a u t e u r s a l l e m a n d s n o n t 

p a s a p p o r t é d e p r e u v e s . » ( B R A U L T . ) 

Variétés et dégénérescences. - Indépendamment des f o rmes 

ENDOTHÉLIOMES 

histologiques, tel les que le type alvéolaire et le type tubulaire 

dont il v ient d 'être quest ion, et i ndépendamment des variétés 
que l 'on distingue suivant que la pro l i férat ion endothél ia le est 
d 'or ig ine vasculaire sanguine ou lymphatique, nous devons dire 
quelques mots de certaines tumeurs que l 'on place aujourd'hui 
dans le groupe des endothé l iomes. 

Sous la dénominat ion de cholestéatomes J. MÛLLER a compris 
plusieurs genres de tumeurs bien di f férentes, mais dans les 
traités classiques on réserve en généra l cette désignation a u n e 
variété de néoplasmes à laquel le 011 donne aussi le nom de 
tumeurs perlées. Il est b ien entendu qu'i l 11e saurait être ques-
tion de néop lasmes lorsque, par un abus de langage, l e so to l o -
gistes appel lent « cholestéatomes » ces masses cholestéariques 
qui s 'accumulent dans les cavités de l 'ore i l le , et qui n 'ont pas 
le mo indre caractère néop las ique . ' 

A p r è s EI 'P INGER, C H I A R I , V I R C H O W , EBERTH, GLAEZER. F R A N C K , 

etc. , DOR, dans un mémo i r e tout récent , a étudié le cholestéa-
tome néoplasique, qui, d 'après lui, do i t être rangé parmi les 
endothél iomes. 

S'il y a certaines d ivergences entre les auteurs qui se sont 
occupés des cholestéatomes, cela tient à ce que les uns réser-
vent exclusivement cette dénominat ion à un néop lasme f ré-
quent chez le cheval, et très rare chez l ' homme, le cliolestéa-
tome massif, tandis que les autres appel lent ainsi à la fois cette 
f o rme massive et les tumeurs per lées r en f e rmant de la choles-
térine. 

En réalité il ne faut pas attribuer une m ê m e signi f icat ion à 
ces deux termes cholestéatome et tumeur perlée. 11 convient 
plutôt de d ire qu'il y a deux types de cholestéatome, un type 
massif et un type perlé, celui-ci étant seul décr i t sous le nom 
de cholestéatome dans les ouvrages classiques, alors que l 'exis-
tence du cholestéatome massif est à pe ine soupçonnée. 

L ' u n e t l ' a u t r e s o n t p o u r DOR d e s endothéliomes cholestéa-

riques, p r o v e n a n t d e l à p r o l i f é r a t i o n m o n s t r u e u s e d e s c e l l u l e s 

e n d o t h é l i a l e s d i f f é r e n c i é e s q u i t a p i s s e n t l e s fibrilles d e s e s p a c e s 

s o u s - a r a c h n o ï d i e n s o u fibrilles d ' A x E L K E Y . 

M U E V A R I A SOLOYJEF d o n n e d ' u n c h o l e s t é a t o m e m a s s i f d u s e i n , 



étudié dans le laboratoire de Do« , une description très corn-

fibreux plus on moins larges, constitue le stroma. A un fort 

F i g . 8 2 . 

M i c r o p h o t o g r a p h i e d ' u n e c o u p e d e c h o l e s t é a t o m e t y p i q u e ( D o « ) . 
1 F a i b l e g r o s s i s s e m e n t . 

grossissement, on se r end compte que les travées de c e r é s e a u 

f o n t composées de fines fibrilles, a s s e z nombreuses, disposées 

" T ' S S S U t système de fentes qui ne rappelle le stroma 
d' ù ^ n e t l e u r banale. Lorsqu'on étudie ^ s di f féren s s ades 
par lesquels passe la néoplasie dans les J " ^ 
tumeur! on voit que ces fentes sont tapissees « de cellules bien 

colorées eL ayant conservé le caractère endothélial, puis, un 
peu plus loin, de ces mêmes cellules devenues gonflées et vési-
culeuses, au point que les cellules opposées se rencontrent au 
travers de la fente, et, plus loin encore, de ces mêmes cellules 

F i g . 83. 

M i c r o p h o t o g r a p h i e d ' u n e c o u p e d e c h o l e s t é a t o m e t y p i q u e (DOR) . 

L a p r é p a r a t i o n , v u e à un p l u s f o r t g r o s s i s s e m e n t , e s t l a m ê m e 

q u e p o u r l a f i g u r e p r é c é d e n t e . 

devenues énormes, formant par leur accolement une masse 
indécomposable, dif f ici le à colorer à cause d'une imprégnation 
de cholestérine. 

« Dans les parties adultes, le bloc indécomposable, formé 
par l 'accolement des cellules endothéliales vésiculeuses et char-
gées de cholestérine, est devenu peu à peu, par la disparition 
totale de tout protoplasma cellulaire, un bloc cholestéarique. 



A un d e g r é de plus, « l e b l o c d ispara î t pour ne p lus la isser 

nue des f en t es l ong i tud ina l es dont l e s b o r d s ont servi de base 

à son éd i f i ca t i on . On c o m p r e n d p o u r q u o i ces f en t es n e sont 

p lus tapissées de ce l lu les endot l i é l i a l es , pu isque ce sont ce l l e s -

ci qu i . s é tant chargées de cho l es t é r ine , se sont f u s i onnées et 

ont é té désag régées par l ' augmen ta t i on p rog r e s s i v e de cet te 

substance » . 

F i g . 84. 

Struc ture n o r m a l e des f ibr i l l es sous -arac l ino ïd i ennes 
( d ' a p r è s A X E L K E V ) . 

Déjà G L A E Z E R e t F R A N C K ont ém i s l ' i d é e que la structure des 

ce l lu les endot l i é l ia les tapissant l e s fibrilles anas tomosées des 

espaces sous-arachno ïd iens deva i t ê t re r a p p r o c h é e du type neo -

p las ique qui v i ent d ' ê t r e décr i t , et, c omparan t la t u m e u r e u -

d iée par lui à la s t ructure du tissu sous-arachno ïd ien s igna lée 

par \XEL KEY, DOR cons idè re que le cho l es t éa tome massif rap-

pe l le cet te structure d 'une f a çon f r appante et ne peu t ê t re c om-

paré à aucune autre éd i f i ca t i on l i i s to log ique connue . 

La genèse du cho l es t éa tome serai t d o n c la su ivante , d 'après 

DOR : " « Les ce l lu l es endot l i é l ia l es tapissant les fibrilles d'AxEL 

KEY c o m m e n c e n t à p r o l i f é r e r , puis e l les se r emp l i ssen t de cho-

lestér ine ; e l les se g o n f l e n t au po in t de s ' a cco l e r les unes aux 

autres e t p eu à peu il se f o r m e à la p l ace de cet amas de c e l -

lules un pet i t b loc de cho les té r ine , et le p ro t op lasma ce l lu la i r e 

d ispara î t . 

« Dans la t u m e u r adul te le pet i t b l o c de cho les té r ine s ' énu-

c lée sur la p répara t i on et il n e subsiste qu 'une f en te l ong i tud i -

nale, qu i , par e l l e - m ê m e , n 'a aucun ca rac t è r e , ma i s les l 'entes 

d 'une m ê m e p a r t i e de la t u m e u r sont o r i en t é e s l e s u n e s par 

rappor t aux aut res suivant un o r d r e t rès carac té r i s t i que , en 

f o r m a n t u n dessin qui rappe l l e d ' une m a n i è r e t r ès exac te celui 

que f o r m e n t à l ' é tat n o r m a l les fibrilles anas tomosées des 

espaces sous-arachnoïd iens. » 

A p r è s avo i r déc r i t le cho l e s t éa tome mass i f , DOR étudie les 

rapports qui ex is tent en t r e ce n é o p l a s m e et l e cho l e s t éa tome 

per lé , la tumeur pe r l é e qui seule est déc r i t e p a r les auteurs 

c lass iques sous le n o m de cho l e s t éa tome . 

Si l ' on se r epo r t e à l ' ana t om i e n o r m a l e , et si l ' on c ons i d è r e 

les b o u r g e o n n e m e n t s q u e le sys tème con j onc t i f sous-arac l ino ï -

d ien f o r m e au se in de la d u r e - m è r e , on conço i t f a c i l e m e n t 

que , dans u n e néop las ie d é ve l oppée aux d é p e n s de ce l lu les 

endot l i é l ia les , d isposées n o r m a l e m e n t dans ces b o u r g e o n s sui-

vant u n e o r i en ta t i on c o n c e n t r i q u e , c e s m ê m e s ce l lu les , au 

l ieu d ' e n g e n d r e r une t u m e u r mass ive , v on t d o n n e r naissance 

à une tumeur m o r p h o l o g i q u e m e n t d i f f é r en t e , b i e n que d 'une 

o r i g i n e s emb lab l e (DOR). 

« A ins i se t r ouve e xp l i qué d 'une f a ç o n très s imp l e le l ien 

qui uni t le cho l es t éa tome massif et le cho l e s t éa tome pe r l é ; 

chacune de ces tumeurs p rov i en t de ce l lu l es endot l i é l ia l es 

tapissant les f ibr i l les s o u s - a r a c l i n o ï d i e n n e s ; ma i s les unes p ro -

v i e n n e n t de ce l lu les qui sont n o r m a l e m e n t dro i tes , tandis que 

les autres p r o v i e n n e n t de ce l lu les incurvées , et ce fa i t n 'a r i en 

d ' é t range pour q u i c o n q u e a c ompr i s , par les é tudes re la t i ves à 

d 'autres t u m e u r s de l ' o r gan i sme , p o u r q u o i les unes sont sail-

lantes, d ' aut res plates et d 'autres c reuses et t é r ébran tes . Dans 



tous ces cas, c'est la f o r m e géométr ique de la cel lule généra-

trice qui o rdonne l 'édi f icat ion géométr ique de la masse tout 

ent ière » . 

Dans cette concept ion, pour exp l iquer le déve loppement des 
cholestéatomes dans le testicule, dans l 'ovaire, dans le sein et 
dans d'autres glandes, il faudrait év idemment admettre que 
« des cellules endothél ia les analogues à cel les d'AxBL KEY se 
pro longent tout le long de la gaine des nerfs, et qu 'un choles-
téatome peut prendre naissance dans n ' impor té que l point de 
l ' é conomie où se t rouvent des ner fs (DOR). » 

Nous avons dé jà dit que les psammomes, décrits par CORNIL 

et RANVIER SOUS le nom de sarcomes angiolithiques, sont actuel-

l ement considérés par la plupart des anatomo-pathologistes 

c omme des endot l ié l iomes araclmoïdiens ; nous n'avons pas a 

y revenir , la descr ipt ion de CORNIL et RANVIER, que nous avons 

reproduite dans le chapi tre consacré aux diverses variétés de 

sarcomes, n ' en demeuran t pas moins con forme aux faits obser-

vés par ces auteurs, que l l e que soit la place assignée à ce type 

néoplas ique. 

Les auteurs qui, avec KOLACZEK, GOLGI, etc. , se sont attachés 
à l 'étude de ce groupe r é c emment constitué des endothél iomes, 
considèrent les cylindromes, de m ê m e que les cholestéatomes, 
c o m m e ayant toujours l eur point de départ dans les é léments 
des parois des petits vaisseaux, et c'est à ce titre que KOLACZEK 
avait proposé de réunir toutes ces tumeurs sous la dénomina -
tion d'angiosar comes, à laquel le GOLGI a substitué l 'expression 
plus heureuse d ' endothé l iome. 

Une certaine confus ion règne sur cette question des cylïn-

dromes, pour lesquels on a employé toute une sér ie de dénomi-
nations variées, no tamment ce l le de syphonome (HENLE), de 
tumeur héléradénique à corps oviformes (ROBIN), de tumeur à 
cartilage tubulë (II. MECKEL), de sarcome à tuyaux (FREIDREICH), 
de chondrome muqueux prolifère (BŒTTCHER), de myxo-sarcome 

(ROCHER, CZERNY), d'angiome muqueux prolifère (BIRSCH-IIIRSCH-

FELD), d'angiosarcome plexiforme (WALDEYER), de sarcome carcino-

mateux (SATTLER), de cancer à tuyaux (TOMMASI), de cancroide 

muqueux (FORSTER), d'épithéliome alvéolaire avec envahissement 

myxomateùx (MALASSEZ). Il est peu de tumeurs qui puissent 

être l 'objet d 'une semblable .énumérat ion de qualif ications aussi 

discordantes. 

Dans les traités classiques, les cy l indromes sont placés tan-

tôt parmi les épithél iomes, tantôt pa rmi les sarcomes, tantôl 

parmi les tumeurs mixtes . 
En réal i té , les corps oviformes de ROBIN peuvent s 'observer 

soit dans des cancers épithél iaux, soit dans des tumeurs sarco-
mateuses ou endothél iomateuses. 

Les cy l indromes ne semblent, donc pas constituer un genre à 
part ; ils paraissent plutôt cor respondre à des variétés néopla-
siques dans lesquel les le processus myxoma t eùx , qui produit 
ces masses ré f r ingentes que ROBIN à désignées sous le nom de 
corps ov i formes, v ient se g r e f f e r sur un autre type néopla-
sique. formant ainsi soit 1111 myxo-sarcome, soit un épi thé l iome 

avecenvah issementmyxomateux , su ivant ladénominat ion adop-

t é e p a r M A L A S S E Z . 

Dans cette manière de voir , certains cy l indromes ne sont 

donc que des myxo-sarcomes à corps ov i formes , et, c omme 

pour la plupart des sarcomes, on peut invoquer pour eux 

une or ig ine vasculaire et les faire rentrer d'ans le groupe des 

endothél iomes, tel qu 'on le conçoit actuel lement. 



L Y M P I I A D É N O M E S 

D é f i n i t i o n . — Les lymphadénomes sont des tumeurs consti-
tuées par une néoformation de tissu adénoïde de His ou tissu 
conjoncti f réticulé, tel qu'on l 'observe à l'état normal dans les 
ganglions lymphatiques» dans les corpuscules de la rate, dans 
les follicules clos de l ' intestin. Cette structure est absolument 
caractéristique et permet de ne confondre les lymphadénomes 
avec aucune autre tumeur. 

Nous pouvons ajouter, avec BRAULT, que les termes de lym-

pho-sarcome et de lympho-carcinomc doivent être rejëtés comme 
inutiles et capables d 'entretenir la confusion. Quant aux di-
verses variétés de sarcomes qui peuvent se développer dans les 
ganglions, on doit les désigner s implement sous le nom de 
sarcomes ganglionnaires. 

On a signalé depuis longtemps les relations étroites que pré-
sentent les lymphadénomes avec la leucémie ou leucocythémic, 

découverte en 184o par B E N N E T T et Y I R C H O W . 

HODGKIN, le premier, en 1832, décrivit une affection à marche 
progressive, caractérisée par une hypertrophie de la rate et 
des ganglions lymphatiques. 

DONNÉ, e n 1839, d a n s u n cas d e BARTH, c o n s t a t a u n e a u g -

mentation notable du nombre- des globules blancs, coïncidant 
avec une hypertrophie de la rate et du foie, et le m ê m e obser-
vateur, en 1844, indiquait nettement, dans son cours de micros-
copie, l 'existence d'un certain nombre de faits dans lesquels le 
sang présentait un excès de globules blancs qu'il fallait dis-
tinguer des globules de pus avec lesquels on les confondait 
généralement. 

BENNETT, en 184b, publia deux observations qu'il considérait 

comme deux cas d'affections de la. rate où la mor t avait été 
déterminée par une production de globules de pus dans le sang. 
I.a même année, Y I R C H O V étudiait un cas du même ordre, 
mais il montrait que la modif icat ion du sang, à laquelle il don-
nait le nom de « sang blanc » , consistait en une augmentation 
numérique des globules blancs et non pas en une formation 
de globules de pus dans le sang, et il insistait sur le rôle de la 
rate dans cette hyperproduction de globules blancs. Considé-
rant l 'hypertrophie de la rate et des ganglions c omme secon-
daire, il regardait cette modif icat ion du sang comme le phé-
nomène essentiel, et, en 1847, il proposa, pour désigner 
l 'affection, le nom de leukœmie ( leucémie) , en distinguant les 
variétés splénique et lymphatique. 

Quelques années plus tard. B K N N E T T , contestant à Y I R C H O W 

la priorité de la conception de la maladie nouvel lement étu-
diée, renonçait déf init ivement à assimiler les globules blancs 
observés dans le sang aux globules de pus, et proposait de 
substituer au terme de leucémie celui de leucocylliémie. Le 
même auteur fit d'ail leurs faire un nouveau pas à la question 
en montrant (1851) que l 'hypertrophie de la rate peut exister 
sans leucocyl l iémie, et bientôt I S A M B E R T et R O B I N ( i855) établis-
saient également que des hypertrophies gangl ionnaires peu-
vent se produire sans augmentation du nombre des globules 
blancs du sang. 

Devant ces faits, la leucocythémie, considérée par Y I R C H O W 

comme le phénomène essentiel, devenait donc secondaire. 
C'est cette fo rme d'hypertrophie gangl ionnaire sans leucocy-
tose que W U N D E R L I C H désigna sous lè nom de pseudo-leucémie 

et que T R O U S S E A U décrivit comme une af fect ion particulière, 
sous la dénomination d 'adénie. 

Pour C O R N I L et R A N V I E R , la leucocythémie et l 'adénie ne 
constituent que deux variétés d 'une m ê m e espèce morbide : 
« les lésions essentielles des organes sont en ef fet les mêmes 
dans ces deux maladies ; ce sont des tumeurs reprodui-
sant la structure du tissu adénoïde de His, des lymphadé-
nomes. » 

Il convient toutefois de dire que, lorsque l 'adénie se montre 



sans leucocythémie , e t sans hypertrophie de la rate et du fo ie , 

el le peut être con fondue avec des adénites infectieuses. A ce 

point de vue le rô le des bactéries vulgaires, streptocoque, 

pneumocoque , c o m m e celui des d i f férentes bactéries décrites 

par K E L S C H et V A I L L A R I » , P A W L O V S K I , D B L B E T , est encore indé-

t e r m i n é (BRAULT ) . 

Au po int de vue pra t ique , on peut, avec BRAULT, résumer la 

question à deux séries de faits : 

« Il existe, d 'une part, tout un groupe d'observations dans 

lesquel les l 'a l térat ion init iale étant dans la rate, les gangl ions, 

les amygdales , les fo l l icules clos de l 'appareil digesti f et cer-

tains organes, c omme le testicule, la peau ou la moel le os-

seuse, il se produi t u l tér ieurement des néo format ions rét icu-

lées dans le fo ie , les re ins, le poumon, etc. , avec ou sans l eu-

cocythémie concomi tante . 
« Dans un autre g roupe , nous assistons à l 'envahissement de 

chaînes gangl ionnaires, sans qu'il y ait l eucémie ou p roduc -
tion de nodules l ymphadéno ïdes dans les organes. Dans ce 
dern ier cas, toutes les hypothèses ayant trait à l 'or ig ine in fec-
tieuse de la maladie sont autorisées. 

« Dans le premier g roupe , au contraire, que les f o rmes 
soient isolées ou associées, il s 'agit de l ymphadénie vér i table, 
puisqu'i l existe des product ions rét iculées dans divers organes. 
Ce sont des tumeurs reproduisant la structure du tissu adé-
n o ï d e d e H i s (BRAULT ) . » 

Les néo format ions de ce genre doivent être seules envisa-

gées dans une étude généra le des tumeurs. 

S i è g e . — Les ganglions lymphatiques peuvent être inscrits en 

p remiè re l igne parmi les sièges de prédi lect ion des l ymphadé-

nomes . 
La rate et le foie sont, avec une égale f r équence , atteints par 

la néoplasie l ymphadén ique , 'ma i s , dans la major i t é des cas, 
il s'agit de lésions seconda i res ; le l ymphadénome primit i f de 
la rate peut être cons idéré c omme très rare, et celui du fo ie 
c omme tout 'à fait except ionnel , bien que l 'on en trouve que l -
ques exemples , no tamment dans une observat ion publ iée par 

S U C H A R D e t T E I S S I E R en 1 8 9 7 , dans les comptes rendus de la 

Société anatomique. 

Mais, indépendamment des lésions lymphadéniques que le 
foie et la rate peuvent présenter , on observe, dans la l ym-
phadénie, des augmentat ions de vo lume de ces organes qui 
sont dues, non pas à une néofor inat ion de tissu adéno ïde , mais 
à d'autres altérations, telles que congest ion avec dilatation des 
vaisseaux, apoplex ie diffuse de globules blancs. 

Cette dernière altérat ion a été décr i te par C O R N I L et O I . L I V I E R , 

établissant ainsi que ces « î lots blanchâtres qui , dans le fo ie , 
ont été regardés par tous les auteurs c o m m e causés par une 
hyperplasie du tissu conjonct i f , résultent, dans la leucocythé-
mie, d 'une accumulat ion de leucocytes . Les capil laires lais-
sent sortir, avec ou sans déchirure de l eur tunique, une 
grande quantité de g lobules blancs qui se répandent entre les 
cellules hépatiques. Celles-ci subissent la t ransformat ion gra-
nulo-graisseuse et n e tardent pas à être détruites. On a al îaire 
alors, non à une product ion de tissu adéno ïde , mais à une vé-
ritable apop lex ie de g lobules blancs ( C O R N I L et R A N V I E R ) . » 

On peut en dire autant pour le rein, qui ne paraît guère être 
atteint que secondairement dans le l ymphadénome . « Il peut s'y 
produire des hémorrhagies de g lobules blancs et des accu-
mulations de ces é léments dans les capil laires, tel les que l 'or-
gane semble être inf i l tré de pus, ou b ien on y observe de vér i -
tables tumeurs l ymphadéniques . » 

D'après C O R N I L et R A N V I E R , l e thymus, m ê m e à l 'âge où il a 
subi une atrophie presque complè te , peut, sous l ' inf luence de 
la leucocythémie ou de l 'adénie , r eprendre sa f o r m e et acqué-
rir un vo lume considérable . Dans plusieurs faits observés par 
ces histologistes, on constatait au microscope la structure du 
tissu adéno ïde ; il s'agissait bien d 'une néo format ion lympha-
dénique dans le thymus et non de gangl ions péritrachéaux 
hypertrophiés, attendu qu'on y rencontra i t les g lobes particu-
liers appartenant à cet o rgane . 

Le l ymphadénome peut être rencontré dans les d i f f érentes 
parties du tube digesti f , si r iche en tissu adénoïde . On l 'observe 
au niveau des amygdales, où il est re la t i vement f réquent , à la 



base de la langue, où se trouve l ' amas de tissu adénoïde qu'on 
désigne sous le nom d 'amygda le l inguale ; rare dans le pha-

rynx,\\ est, au contra ire , f r équent dans l'estomac et l'intestin. 

B J E T T C H E R a décr i t des tumeurs adénoïdes dans le poumon, 

sans donner des rense ignements b ien précis sur l eur structure; 
mais, d 'après les faits observés depuis, B R A U L T pense qu'il 
s'agit cer ta inement , dans beaucoup de cas, non pas d 'une apo-
plex ie de g lobules blancs ou de noyaux de pneumonie catar-
rhale , c omme on pouvait le supposer, mais bien d 'une néo fo r -
mal ion de tissu adéno ïde . 

Dans la moelle des os, le l ymphadénome est presque toujours 
secondaire , d 'après B R O U S S E S et G É R A R D I X . 

Enf in on peut aussi rencontrer l anéop las i e l ymphadénoma-
teuse dans le corps thyroïde, le pancréas, les capsules surrénales, 

l'ovaire, le testicule où M A L A S S E Z l'a décr i t en 1874, dans les 
séreuses (p lèvre, pér icarde, pér i to ine ) , dans le tissu conjonctif 

sous-cutané ou intermuscula ire , dans le cerveau, etc. 

C O K N I L et R A N V I E R ont insisté sur une f o rme singul ière de 
l ymphadén i e qui débute dans la veau, et que B A Z I N et A L I B E R T 

avaient désignée sous le nom de myeosis fongpïde. « Cette a f fec-
tion est caractérisée par des tumeurs de vo lume très variable, 
dont quelques-unes subissent à un momen t donné une régres-
sion complè te , tandis que d 'autres restent stationnaires ou 
qu'il s'en déve loppe de nouvel les. » 

Une semblable part icular i té ne semble guère permettre de 
cons idérer cette a f fect ion cutanée c o m m e devant r en t r e r dans 
le cadre dès tumeurs, qui, suivant la déf init ion classique, di f -
fèrent des product ions in f lammato i res en ce qu'el les ont une 
tendance absolue à persister ou à s 'accroître. 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Les caractères macroscopiques 

des l ymphàdénomes sont résumés dans ces termes par CORNK. 
et R A N V I E R : leur volume varie depuis celui d 'une granulation 
mi l ia ire jusqu'à celui d 'une tête de fœtus ; les tumeurs l y m -
phadéniques, qui sont en général multiples, sont presque tou-
jours mal limitées au mi l i eu des organes, et, dans les gangl ions 
lymphat iques no tamment , elles semblent ne constituer qu'une 

hypertrophie s imp l e ; el les en d i f f èrent cependant en ce que, 
dans le cas où plusieurs gangl ions voisins sont envahis, on les 
voit se f ondre en une masse commune . Ces tumeurs ont un 
aspect f ranchement encéphalo ïde ; elles sont molles, grisâtres, 

avec des points ou des î lots rouges correspondant à des dila-
tations vasculaires ou à des foyers hémorrhag iques ; quelque-
fois on y trouve des parties opaques, caséeuses, lardacées. 
Elles donnent , par le raclage, un suc la i teux très abondant, 
exactement c o m m e les carc inomes. 

Les l ymphàdénomes de l 'estomac ont un aspect assez carac-
téristique pour qu 'on puisse dé jà soupçonner leur nature à 
l'œil nu. Ils f o rment , en e f fet , des tuméfact ions bosselées, gr i-
sâtres, un i f o rmément colorées ou tachetées d 'ecchymoses . 
Celles-ci sont souvent très étendues en surface et assez épaisses 
pour qu 'on puisse les con fondre avec d'autres tumeurs, et, en 
particulier avec les cancers épithél iaux, en raison de leur 
mollesse, de leur tendance aux ulcérations, et du suc qu'el les 
donnen t ; l ' examen l i istologique seul pe rme t de distinguer 
ces l ymphàdénomes vo lumineux des autres tumeurs mal ignes 
de l 'estomac. 

« Les l ymphàdénomes de l ' intestin grê le et du gros inteslin 
of frent la plus grande analogie avec ceux de l 'estomac. Les plus 
vo lumineux n 'en d i f f èrent pas à l 'œil nu ; mais on trouve aussi 
dans l ' intestin de pet i tes tumeurs acminées ressemblant 
bèaucoup aux fol l icules hypertrophiés de la f i èvre typhoïde, 
l égèrement ulcérées à l eur centre qui présente alors un point 
dépr imé . On pourrait c ro i re qu' i l s'agit là s implement de l 'hy-
pertrophie d 'un fol l icule isolé, mais il n ' en est r i en . Sur des 
coupes, on voit, au microscope, dans ces petites tumeurs, les 
glandes de L I E B E R K U H N séparées par un tissu rét iculé de nou-
velle f o rmat ion , et, au-dessous d'el les, le m ê m e tissu qui r e m -
place le chor ion de la muqueuse ( C O R N I L et R A N V I E R ) . » 

Les caractères microscopiques des l ymphàdénomes sont iden-
tiques à ceux du tissu des gangl ions lymphat iques ; il conv ient 
de rappeler br i èvement la structure de ce tissu. 

Le tissu réticulé no rma l des fo l l i cu les des gangl ions est cons-



titué essent ie l lement par un tissu conjonct i f réticulé tout à fait 

caractérist ique, dont les mail les sont rempl ies de cellules lym-

A. 

Fig. 85. 

Tissu réticulé d'un ganglion préparotidien du mouton traité incom-
plètement par le pinceau de façon à mettre en évidence le tissu 
caverneux dont toutes les cellules lymphatiques ont été chassées, 
et les cordons folliculaires dont le réticulum conjonctif n'a pas 
é t é d é g a g é . (J. RENAUT. ) 

\ t r a v é e s fibreuses c l o i s o n n a n t la s u b s t a n c e cort ica le du gang l ion . — B, cordons 
fo l l i cu la ires r e m p l i s d e c e l l u l e s l y m p h a t i q u e s . — C, t i ssu c a v e r n e u x a l a r g e s mai l l e s , 
d é g a g é par l 'act ion d u p i n c e a u . 

phatiques. Ce stroma réticulé r en f e rme de nombreux capil-

laires, autour desquels le tissu conjonct i f l 'orme une couche 

condensée d 'où partent les f ibri l les e x t r êmemen t ténues du 
réticulum. Sur les points nodaux fo rmés par l ' entrecro isement 
des f ibr i l les et sur les f ibri l les e l l es -mêmes, on peut, dans les 
préparations traitées par le pinceau pour en "chasser les cellules 
lymphatiques, dist inguer les noyaux aplatis ou ovoïdes des cel-
lules endothél ia les appl iquées sur ces f ibr i l les . 

Lorsqu 'on veut mettre en év idence, sur des coupes minces 
d'une tumeur que l 'on pense être un l ymphadénome , le tissu 
réticulé caractérist ique, qui est le plus souvent d i f f i c i le à dis-
tinguer en raison de l 'abondance des Gellules l ymphat iques 
remplissant les mai l les du réseau, il faut débarrasser les coupes 
de ces cel lules, mais il est assez di f f ic i le et assez long d 'arr iver 
à ce résultat en traitant pa r le p inceau les coupes obtenues 
après durcissement par l 'a lcool . Pour r endre cette opérat ion 
plus faci le , CORNU, et R A N V I E R consei l lent de recour i r au pro-
cédé suivant : un f ragment de la tumeur est placé pendant 
vingt-quatre heures dans l 'a lcool au tiers, puis pendant v ingt -
quatre heures éga lement dans une solution de g o m m e légè-
rement sirupeuse et enf in dans l 'a lcool f o r t pour obtenir un 
durcissement complet . I l est alors plus faci le de prat iquer 
des coupes minces, et, après les avoir mises dans l 'eau, de 
dégager avec le pinceau le stroma rét iculé des é léments cellu-
laires l ibres qui masquent la structure. 

« Sur ces dernières préparations, le tissu ce l lula ire rét iculé 
partant des capil laires se voit à l 'état par fa i tement pu r . Dans 
le cas d 'adénie , si les préparations ont été faites au moyen de 
l 'alcool seul, les vaisseaux sanguins paraissent v ides ou r e m -
plis de globules rouges qui ne se co lo rent pas par le carmin . 
Dans la l eucocy lhémie , au contraire, les capil laires dilatés 
contiennent un grand nombre de g lobules blancs qui se colo-
rent fac i lement . 

« Des capil laires pleins de g lobules blancs se retrouvent alors 
dans tous les organes, m ê m e ail leurs que dans les tumeurs 
lymphatiques, de tel le sorte qu 'on peut, par ce seul caractère, 
arriver à reconnaître après la mor t l ' ex istence d 'une leucocy-
lhémie parfois méconnue pendant la v ie , ainsi que cela nous 
est arr ivé plusieurs fois ( C O R N I L et R A N V I E R ) . » 



A côté de cette f o rme de l ymphadéuome qui constitue ce qu'on 
peut appe ler le l ymphadéuome typique, e t dont la structure 

Fig. 86. 

Coupe d'un lvmphadénome du testicule (CORN.L et RAVIER). 
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.est semblable à cel le du tissu rét iculé normal , on a distingué 
une f o rme dite mélatypique dont la structure s écarte: do ceUe 
du tissu l ympho ïde normal . BEZAXçoN-a publié en 1899, avec 
GRIFFON- et CLERC, dans les Bullet ins de la Société analom.que, 

une descr ipt ion anatomique très complète qui correspond à 
cette variété. 

« Au po int de vue histologique, toutes les tumeurs af fectent 
le m ê m e type : l 'architecture normale des gangl ions a disparu; 
on se trouve en présence d 'une nappe de tissu rét iculé, 
c loisonnée par d'épaisses travées f ibreuses' qui s 'anastomosent 
entre elles et dé l imi tent ainsi les lobules. Chaque lobule est 
constitué par un rét iculum très apparent qui cont ient dans 
ses mail les, à la pér iphér ie , des leucocytes mononuc léés , régu-
lièrement. disposés, ressemblant auxplasmazel len, et, au centre, 
de très vo lumineuses cel lules, les unes à noyau vés iculeux, 
comme œdémateux, les autres à noyau mûr i f o rme . c omme 
les cel lules de la moe l l e des os. Beaucoup de ces cel lules sont 
en karyok inèse ; d'autres présentent dans leur in tér ieur des 
inclusions cel lulaires c o m m e les cel lules du carc inome (BEZAN-
ÇON e t G R I F F O N ) . » 

Dans un autre cas de l ymphadéuome métatyp ique, examiné 
par BEZANÇON, les cel lules lymphat iques normales , l ymphocytes , 
petits leucocytes mononucléa ires , étaient éga lement rempla-
cées par des cellules anormales , te l les qu 'on n'en rencont re 
pas dans les gangl ions, mais dér ivant cependant du tissu lym-
phoïde, attendu qu'on observe des cel lules analogues dans 
d'autres organes lymphat iques ; c 'es l a ins i . qu ' on distinguait, 
parmi les é léments cel lulaires rempl issant les mai l les du réti-
culum, de grandes cellules à noyau bourgeonnant rappe lant 
les cel lules de la moe l l e osseuse, « c o m m e si, à la place du 
tissu gangl ionnaire , on avait, de la moe l l e osseuse, fait qui, 
d'ail leurs, peut s 'observer à l 'état normal dans la rate de cer-
tains an imaux ( B E Z A N Ç O N e l C L E R C ) . » 

Depuis GOLDMANN, tous les auteurs a l lemands insistent sur la 
présence de cel lules éosinophi les, qu'i ls cons idèrent c omme 
constante, dans le l ympl iadénome. L 'abondance de ces cellules 
constitue, en effet., un des caractères importants des tumeurs 
lymphadéniques, mais l eur présence n'est pas constante, et, 
dans un cas non douteux de l ymp l i adénome , rapporté par 
BEZANÇON e t G R I F F O N , les cel lules éosinophi les faisaient presque 
complè tement défaut. La valeur de ce signe n'est dune pas 
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absolue, ma lg r é l ' op in i on g éné ra l emen t adoptée en A l l e -

m a g n e . 

C o m m e tous les néop lasmes , les l ymphadénomes peuvent être 

le s i è n e de d iverses altérations secondaires. 

Les" hemorrhages diffuses, no tamment , y sont assez f r é -

quentes et se m o n t r e n t tantôt dans les tumeurs l ymphade -

n iques seu l ement , tantôt à la f o i s dans ces tumeurs et dans les 

o rganes n o n envah is pa r le processus néop las ique . « C'est ce 

qui ar r i ve surtout dans la l eucocy thémie . Les apop l ex i e s s ex-

p l iquent a lors par la rup ture des capi l la ires à la suite d u n e 

accumula t ion des g lobu les blancs dans leur intér ieur . En e f fe t , 

les g lobu les b lancs j ou i s s en t d 'un pouvo i r adhési f qui a etc 

d émon t r é pa r POISEUILLE, et si l eur n o m b r e dev i en t conside-

rable (dans cer ta ins cas, il est plus g r a n d que celui des g lo-

bules rouges ) , on conço i t que la c i rculat ion puisse ê t re en t ra -

vée . et que la tens ion sangu ine d e v i enne assez g rande pour 

d é t e r m i n e r la rup ture d e s vaisseaux. L e sang épanché subit 

a lors ses mod i f i ca t i ons régress ives habi tue l les (COHNIL et RAX-

V1KRJ » • 

Il est assez f r é q u e n t de constater dans le l y m p h a d é n o m e des 

in f ec t i ons m i c r ob i ennes secondaires.; c'est ainsi qu ' on a s ignalé 

dans des gang l i ons l y m p h a d é n i q u e s la présence de co l ibac i l les 

et de s t rep tocoques . On est en dro i t d ' en conc lure que les 

gang l i ons atte ints pa r le l y m p h a d é n o m e const i tuent un terrain 

très favorab le au d é v e l o p p e m e n t des processus m i c r ob i ens . 

A ins i s ' e xp l i quen t é g a l e m e n t les erreurs d ' interprétat ion qui 

ont pu r ésu l t e r de la p r ésence de bactér ies dans les gang l ions 

l y m p h a d é n i q u e s , au p o i n t de vue de la pathogén ie du l ympha-

d é n o m e . 

Ainsi que nous l ' avons di t , l e d iagnost ic h is to log ique du 

l y m p h a d é n o m e ne p e u t ê t re fait que par la constatat ion du 

s t roma ré t icu lé , sur d e s coupes faites après durc i ssement , et 

traitées par lê p inceau d 'après la m é t h o d e de His. 

Il est c ependan t poss ib le , dans la très g rande ma j o r i t é des 

cas, de d is t inguer le l y m p h a d é n o m e au début des amas l euco -
cyta ires de nature i n f l ammato i r e , m ê m e avant d 'avo i r mis en 
év idence le r é t i cu lum caractér is t ique . B R A U L T nous mon t r e , en 
ef fet , les carac tères qui p e rme t t en t de r e conna î t r e l e l ympha-
d é n o m e : 

« Les ce l lu les l ympha t i ques , dans les f o y e r s récents , présen-
tent une t rès g rande netteté de contour . Elles s ' ins inuent entre 
les ce l lu les du fo ie , du re in , en t re l es f ibres muscula i res du 
cœur, sans que les ce l lu les ép i thé l ia les ou les f ibres muscu-
laires o f f r en t , pendant l o n g t e m p s du mo ins , la m o i n d r e trace 
de réact ion i n f l ammato i r e ou de d é g é n é r e s c e n c e . Il parait y 
avo ir , en r ésumé , substitution d 'un tissu à un autre , cette subs-
titution se produisant avec une apparence de régular i té . Tous 
les l eucocytes , sur de vastes é tendues , s emb l en t dans un état 
d ' intégr i té c omp l e t . Tout aut re est la disposit ion des in f i l t ra -
tions l eucocyta i res dues aux ma lad i es in fec t ieuses . On t rouve 
cons tamment soit dans les amas de ce l lu les l ympha t i ques , soit 
dans les tissus aux conf ins de la zone in f l ammato i r e , des traces 
nombreuses de dés in tég ra t i on , de nécrose ou d ' in f l ammat ion 
( B R A U L T ) . » 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — C'est m a n i f e s t e m e n t chez les 
sujets d 'âge m o y e n , c 'est-à-dire en t re v i n g t et quarante ans, 
que le l y m p h a d é n o m e se déve l oppe surtout , bien qu 'on puisse 
l ' observer à tout âge, pu isqu 'on en a r appo r t é des e x e m p l e s 
dans la p r e m i è r e en f ance aussi b i en qu 'aux âges les plus 
avancés. D 'après la statistique de B R O U S S E S et G É R A R D I X , le max i -
mum de f r équence conce rne ra i t les suje ts âgés de v ingt à 
trente ans ; dans la statistique de GOVERS, le l y m p h a d é n o m e se 
rencont re p r inc ipa l ement de trente à quarante ans. 

Sans qu ' i l soi t possible de d é t e rm ine r la cause de cette p r é -
d i lect ion, la ma lad i e f r appe le sexe mascu l in plus souvent que 
le sexe f é m i n i n , dans la p ropo r t i on de 3 à 1. 

Nous n ' ins is terons pas sur les causes var i ées qui ont é té 
inc r im inées au su je t de l ' é t io log ie du l y m p h a d é n o m e . Un seul 
fait mér i t e de re ten i r l 'a t tent ion, parce qu ' i l peut être invoqué 
en faveur de l ' or ig ine in fec t ieuse des lés ions l y m p h a d é n i q u e s : 



T R O U S S E A U le p r em i e r a m o n t r é que la localisation initiale de 

1-affection se manifeste souvent au niveau de groupes gangl ion-

naires auxquels aboutissent les vaisseaux lymphat iques de 

muqueuses en f lammées ch ron i quemen t ; c'est ainsi que 1 on a 

signalé la co ïnc idence f réquente du l ymphadénome cervical 

avec le coryza chronique. 

Malgré de nombreux travaux bactér io log iques et expér imen-

taux publiés en faveur de l 'or ig ine infect ieuse du lymphadé-

nome, la démonstrat ion de cette or ig ine nous fait encore entiè-

r emen t défaut, e t cette intéressante question de pathogénie, 

lo in de trouver un éclaircissement dans les travaux récents, 

s'est plutôt compl iquée davantage, parce que les expér imenta-

teurs n 'ont pas toujours suf f isamment pris le soin d 'év i ter 

r igoureusement toute confusion entre le l ymphadénome et 

de s imples hypertrophies gangl ionnaires de nature i n f e c -

t ieuse. 
Dé jà , en 1 8 8 0 , K L E B S a signalé la présence de monades dans 

le sang de malades atteints de l ymphadénome . D'autre part, 
M A C G I L L A V R Y , O S T E R W A L D , S P I L L I N G , R . B H A U M V E L L , M A J O C C H I 

et P I C C H I N I ont constaté des microbes soit dans le sang, soit 
dans les gangl ions, dans la rate ou dans le fo ie . M A F F U C C I et 
T R A V E R S A ont vu du streptocoque dans le sang ou dans les 
gang l ions ; B O N A R D I . I I E V E L K . Roux et L A U N O I S , V E R D E L L I , F I S C H E R 

ont constaté des staphylocoques; dans un cas, D E L B E T et L O N -

G U E T ont rencontré le p n e u m o c o q u e ; K E L S C H et V A I L L A R D ont 
observé un baci l le spécial ; P A W L O V S K I a isolé un autre bacil le, 
qu' i l a considéré c omme spéci f ique. Mais aucun de ces auteurs 
n'a réussi à r eprodu i re la maladie avec un des microorga-
nismes isolés et cultivés. 

D E L B E T a trouvé « dans le sang de la rate, chez une f e m m e 
atteinte de l ymphadénome général isé , à f o rme surtout sp lé -
nique, un baci l le part icul ier , mobi l e , spor i fère , aérobie » ; 
avec des cultures de ce mic robe il a obtenu chez le chien des 
hypertrophies gangl ionnaires mult iples, qu'il a considérées 
c o m m e une reproduct ion expér imenta le du l ymphadénome 
gangl ionnaire général isé . Comme Q U É N U le fait observer , il 
manque à ces expér iences , pour qu 'on puisse être certa in 

qu'il s'agissait b ien de l ymphadénome expér imenta l , la 

démonstration d 'une néo fo rmat ion certaine de tissu rét iculé, 

notamment dans les organes où l 'on n 'en trouve pas à l'état 

normal. 

S y m p t ô m e s e t p r o n o s t i c . — Le l ymphadénome gangl ion-
naire, qui doit seul nous occuper dans cette étude générale 
des tumeurs, débute le plus souvent dans la rég ion cervicale, 
sous la f o rme d 'une petite tuméfact ion arrondie , f e r m e , par-
faitement mobi le et tout à fait indolente ; plusieurs gangl ions 
se prennent successivement dans la rég ion envahie la pre-
mière, et parfois, avant que ces gangl ions a ient subi une très 
grande augmentat ion de vo lume, des.chapelets gangl ionnaires 
sont déjà appréciables dans d'autres rég ions, souvent très éloi-
gnées de la localisation pr imit ive . 

Les gangl ions atteints peuvent rester l ong temps mobi les et 
indépendants les uns des autres, tout en augmentant de 
volume plus ou mo ins rap idement , suivant les cas, cette aug-
mentation de vo lume pouvant se produ i re soit d 'une façon 
progressive soit par poussées successives, entre lesquel les le 
volume reste stat ionnaire ou semble m ê m e que lque fo i s d imi-
nuer pour augmenter ensuite de nouveau. 

Les gangl ions l ymphadén iques peuvent ainsi acquér i r un 
volume considérable sans cesser de se m o n t r e r indépendants 
les uns des autres, e t sans contracter la mo indre adhérence 
avec les tissus voisins, de sorte que les téguments qui les 
recouvrent se laissent par fa i tement plisser au-dessus de la 
tuméfaction qu'i ls eonstituent, de m ê m e que cel le-c i se mobi-
lise sur les part ies pro fondes. Cette l imi tat ion pro longée du 
processus néoplasique au gangl ion m ê m e , sans propagation 
pér igang l ionna i re , est assez caractérist ique du lymphadé-
nome ; en e f fet , dans les polyadénites tuberculeuses, qu'il est 
souvent si di f f ic i le de dist inguer du l ymphadénome gangl ion-
naire, dans les premiers temps de leur évolut ion tout au 
moins, il- est moins f r équent de vo i r les gangl ions malades 
atteindre un vo lume aussi considérable, sans que le processus 
inf lammatoire s 'étende au tissu ce l lula ire péri-gangl ionnaire, . 



créant ainsi une pé r i adén i l e qui fusionne en que lque sorte 
entre eux les gangl ions voisins. 

La durée de cette p r em i è r e pér iode , dans laquelle le l ym-
phadénome gangl ionnaire f o rme des tumeurs mobiles et indé-
pendantes, est assez var iable , et peut atteindre plusieurs mois 
ou plusieurs années, suivant la marche de l 'a f fect ion. 

Dé jà pendant cette pé r i ode l ' examen du sang peut révé l e r 
l ' ex istence de la l eucocy thémie , mais, c omme nous l 'avons dit, 
celle-ci n'est pas constante, et. si cette constatation cons-
titue un excellent, s igne au point de vue du diagnostic du l y m -
phadénome , l 'absence de leucocythémie ne permet pas de 
nier la nature l ymphadénomateuse des tumeurs gangl ion-
naires. 

Dans la plupart des cas, l'état général ne semble guère 
intluencé pendant la première pér iode de l 'évolution de la 
malad ie ; cependant L A N G H A N S a signalé une élévation de tem-
pérature dans certaines f o rmes à marche rap ide ; Q U É N U a eu 
éga lement l 'occasion d 'observer une notable élévation ther-
mique , co ïnc idant avec chaque poussée d 'accroissement d'un 
l ymphadénome . 

Dans une deux i ème pér i ode de leur évolution, les gangl ions 
envahis par le l ymphadénome perdent l eur mobi l i té et leur 
indépendance ; ils constituent, alors par l eur réunion avec les 
gangl ions voisins des masses immobi les , bosselées et di f fuses, 
qui, au cou. se montrent tantôt unilatérales, tantôt bilaté-
ra les ; dans ce dern ie r cas l 'aspect du malade est part icul ière-
ment frappant, lorsque le processus néoplasique a pris un 
déve loppement considérable ; il n ' y a plus, en ef fet , de dépres-
sion séparant l 'épaule du cou, et le thorax semble se pro longer 
d i rec tement jusqu 'à la f ace , la masse gangl ionnaire f o rmant 
un éno rme col l ier i r régu l i è rement mame lonné . 

Des troubles fonct ionne ls , résultant de la compression des 
ne r f s et des organes, se mani festent alors avec une inten-
sité variable, et à cette action compress ive due au déve lop-
pement de la tumeur v i ennent souvent s 'ajouter des troubles 
résultant, d 'un processus sclérosant subaigu ou chronique, 
sur lequel Q U É S U a insisté avec raison, et qui, c omme dans 

la néoplasie carc inomateuse, contr ibue à enserrer les cordons 
vasculaires et nerveux. C'est ainsi que, dans le l ymphadé -
nome du cou, le ner f récurrent ou le nerf pneumogastr ique 
peut être intéressé et devenir le point de départ d 'accidents 
syncopaux ou asphyxiques susceptibles de dé terminer une 
mort rapide, si l 'on ne prat ique pas d 'urgence la t rachéotomie . 
Lorsque la compression porte sur les. branches du plexus ce r -
vical, el le dé termine des phénomènes de douleur ou de para-
lys ie ; quand el le agit sur les va isseaux, e l le entra îne de 
l 'œdème des membres , co ïnc idant le plus souvent avec des 
douleurs névralg iques très intenses. 

Lorsque le médiast in est envahi , on voit apparaî tre , indé-
pendamment cle la cyanose et de l 'œdème de la face et du 
tronc, des troubles vocaux, respiratoires e l -cardiaques d 'une 
gravité ex t rême . 

En m ê m e temps l 'état généra l dev ient mauvais, le malade 
s'affaiblit, sans qu' i l y ait un amaigr issement notable, et le 
teint prend un aspect c i reux. 

La général isat ion qui , dans certains faits, se produit d 'em-
blée, succède en tout cas aux fo rmes pr imi t i vement local isées, 
et l'on assiste alors à l ' envahissement de tous les gangl ions, 
des di f férents viscères, tels que la rate et le fo ie , de la moe l l e 
des os, de la peau. Q Ü É N U a signalé dans cette phase terminale 
des éruptions eczémat i formes , qui se font par poussées et dis-
paraissent en laissant une sorte d 'œdème rouge des tégu-
ments. 

A cette pér iode avancée de l 'évolut ion du l ymphadénome , 
on peut observer l 'adhérence des téguments à la tumeur 
sous-jacente et ceux-ci peuvent m ê m e s 'u lcérer , mais, contra i -
r ement à ce que l 'on observe dans l ' évo lut ion des cancers épi-
thél iaux, l 'ulcérat ion spontanée est très ra re et le plus souvent 
la solution de continuité ne se produi t qu'à la suite d 'un trau-
mat isme. 

Dans les formes localisées au début, la pér iode de localisa-
tion peut durer plusieurs années, et, dans un cas de R E C L U S , 

elle, a atteint dix-huit ans. 

Dès que le l ymphadénome est général isé, sa marche est en 



général très rapide, et, en quelques semaines ou en quelques 
mois, le malade succombe soit à une cachexie progressive, soit 
à des accidents syncopaux ou asphyxiques. 

D'une façon générale, en dehors îles cas extrêmes dans les-
quels la maladie ne dure que quelques semaines ou reste au 
contraire stationnaire pendant plusieurs années, on peut dire 
que la durée moyenne de l 'affection est de deux à trois ans. 

Le pronostic du lymphadénome est ex t rêmement grave car, 
même dans les formes cl iniquement localisées, la diffusion du 
mal semble exister toujours, puisque, après l'ablation des 
tumeurs lymphadéniques les plus circonscrites en apparence, 
la récidive se produit d'une façon pour ainsi dire constante, 
dans un délai généralement très court. On a cité cependant 
quelques exemples d'une survie assez longue, mais il s'agit de 
faits véritablement exceptionnels, et cette impuissance de l'ac-
tion chirurgicale suffit à just i f ier l 'abstention en dehors des 
cas dans lesquels le début est tout à fait récent et la lésion 
primitive absolument localisée, sans qu'il y ait la moindre leu-
cocytose. 

C A N C E R S É P I T I I E L I A U X 

É P I T H É L I O M E S ET C A R C I N O M E S 

D é f i n i t i o n . — Sous la dénomination de cancers épitkëliaux, 

on range actuellement toutes les tumeurs malignes d'origine 
épithéliale, en y comprenant les épithêliomes et les carcinomes, 

qu'on étudiait séparément avant qu'on eût reconnu leur com-
mune or ig ine. 

Le terme d'épithél iome semble avoir été créé par H A N N O -

VER (1852), pour désigner les tumeurs malignes de nature épi-
théliale développées aux dépens de la peau ou des muqueuses. 

Quant au terme carcinome (y.apx'.vwua) il était employé déjà 
par Hippocrate et par fiai ¡en pour désigner les tumeurs enva-
hissantes dont les ramifications peuvent présenter une ana-
logie grossière avec les pattes étalées d'un crabe (xapy.'.voî). 

Or, tandis qu'un certain nombre d'anatomo-pathologistes, 
négligeant d'adopter la dénomination proposée par H A N N O V E R . 

distinguaient toutes les tumeurs malignes de nature épithé-
liale sous le nom de carcinomes ou cancers épithêliaux, C O R N I L 

et RANVIER, adoptant la théorie de VIRCHOV, considéraient encore 
en 1884 les carcinomes comme des tumeurs appartenant au 
type du tissu conjonclif, et les plaçaient entre les l ipomes et 
les gommes Syphilitiques, étudiant d'autre part, dans un même 
chapitre, comme « tumeurs ayant leur type dans le tissu épi— 
thélial » , les épit l iél iomes, tumeurs malignes, les papil lomes, 
tumeurs bénignes, les adénomes el les kystes sébacés, séreux, 
muqueux et colloïdes. 

Cependant, dès 186o, c'est-à-dire avant de se ral l ier à la théo-
rie deVntcHow, C O R N I L écrivait déjà : « Les tumeurs comprises 



général très rapide, et, en quelques semaines ou en quelques 
mois, le malade succombe soit à une cachexie progressive, soit 
à des accidents syncopaux ou asphyxiques. 

D'une façon générale, en dehors îles cas extrêmes dans les-
quels la maladie ne dure que quelques semaines ou reste au 
contraire stalionnaire pendant plusieurs années, on peut dire 
que la durée moyenne de l 'affection est de deux à trois ans. 

Le pronostic du lymphadénome est ex t rêmement grave car, 
même dans les formes cl iniquement localisées, la diffusion du 
mal semble exister toujours, puisque, après l'ablation des 
tumeurs lymphadéniques les plus circonscrites en apparence, 
la récidive se produit d'une façon pour ainsi dire constante, 
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quelques exemples d'une survie assez longue, mais il s'agit de 
faits véritablement exceptionnels, et cette impuissance de l'ac-
tion chirurgicale suffit à just i f ier l 'abstention en dehors des 
cas dans lesquels le début est tout à fait récent et la lésion 
primitive absolument localisée, sans qu'il y ait la moindre leu-
cocytose. 

C A N C E R S É P I T I I E L I A U X 

É P I T H É L I O M E S ET C A R C I N O M E S 

D é f i n i t i o n . — Sous la dénomination de cancers èpithèliaux, 

on range actuellement toutes les tumeurs malignes d'origine 
épithéliale, en y comprenant les épithëliomes et les carcinomes, 

qu'on étudiait séparément avant qu'on eût reconnu leur com-
mune or ig ine. 
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négl igeant d'adopter la dénomination proposée par H A N X O V E R . 

distinguaient toutes les tumeurs malignes de nature épithé-
liale sous le nom de carcinomes ou cancers épithèliaux, C O R X I L 

et RAXVIER, adoptant la théorie de VIRCHOW, considéraient encore 
en 1884 les carcinomes comme des tumeurs appartenant au 
type du tissu conjonclif, et les plaçaient entre les l ipomes et 
les gommes Syphilitiques, étudiant d'autre part, dans un même 
chapitre, comme « tumeurs ayant leur type dans le tissu épi— 
thélial » , les épit l iél iomes, tumeurs malignes, les papil lomes, 
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dans le g roupe du ca rc inome et du cancroïde ont pour carac-
tère commun d'être constituées en ma j eu re partie par des élé-
ments semblables à des cel lules épithél iales existant à l 'état 
normal ; et, en raison de ce caractère essentiel, nous leur don-
nerons le nom de tumeurs épithéliales. » 

La théor ie de YIRCHOW, considérant les cel lules des carc i -
nomes c omme provenant des cel lules du tissu conjonct i f , est 
aujourd 'hui abandonnée par tous les histologistes, et l 'or ig ine 
épithél iale du ca rc inome est net tement établie. La parenté 
étroite qui unit le ca rc inome aux épithél iomes proprement 
dits est d'ai l leurs faci le à vér i f i er , car il n'est pas rare de cons-
tater au microscope, en examinant une sér ie de coupes p r o -
venant d'un m ê m e cancer épithélial, des points où le type 
alvéolaire, caractérist ique du carc inome, se montre associé à 
une des variétés épithél iomateuses classiques, les deux types 
anatomo-patholog iques se trouvant reliés l 'un à l 'autre par des 
dispositions intermédia i res , qui montrent bien leur identité 
d 'or ig ine. 

I l n 'y a donc plus l ieu de séparer le carc inome des ép i thé-
l iomes ; leur ét io logie et leur pa lhogénie , en particul ier, ne 
peuvent qu 'être étudiées s imultanément et nous devrons nous 
y arrê ter longuement , en raison de l ' importance des questions 
qu'el les soulèvent. 

C l a s s i f i c a t i o n . — Au po int de vue de l 'histologie patholo-
gique, il y a lieu de dist inguer parmi les cancers épitliéliaux 

u n certain nombre de var iétés. Tou t cancer épithél ial prove-
venant d 'une pro l i férat ion désordonnée d'un épi lhél ium nor -
mal, on pourrai t , en réal i té , adopter pour les cancers épitl ié-
liaux une classification paral lè le à cel le que l 'on admet en 
histologie normale pour l es épithél iums. 

Ceux-ci sont divisés ord ina i rement , suivant leur siège, en 
épithéliums de revêtement et en épithéliums glandulaires. Bien 
que, en réal i té , les uns et les autres aient une m ê m e or ig ine, 
et que les épithél iums glandulaires naissent des couches épithé-
liales qui sont dest inées e l les-mêmes à l imiter les surfaces 
cutanées ou muqueuses, cette dist inction correspond à des 
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di f férences morpholog iques très appréc iables , résultant de 
l 'adaptation de chacune de ces fo rmat ions épithéliales aux fonc-
tions qui lui sont dévolues. 

Les épithél iums de revêtement d i f f èrent eux -mêmes sui-
vant l ' importance du rô l e de protect ion qu'i ls doivent rempl i r . 
Ceux qui recouvrent la surface du corps sont forcément plus 
épais et plus résistants que ceux qui tapissent nos muqueuses 
internes, et ils sont composés d'un certain nombre de couches 
de cellules aplaties disposées les unes sur les autres, d'où le 
nom d'épithélium pavimenteux stratifié qui l eur est attribué. 

Cet ép i lhé l ium pavimenteux strati f ié se cont inue sur les 
muqueuses ectodermiques , telles que les muqueuses bucco-
pharyngienne et anale, mais, tandis que, sur toute l ' é tendue 
ihi r evê t ement cutané, il subit dans ses couches superf ic ie l les 
une transformation cornée adaptée aux condit ions physiques 
dans lesquelles il évolue, celle-ci ne se produit pas au 'niveau 
des surfaces muqueuses or i f ic ie l les , d'où deux types distincts 
d 'épithél ium pavimenteux stratif ié : le type corné et le type des 

muqueuses. 

Dans toute l 'é tendue du tube digesti f , depuis le cardia jus -
qu'à l 'anus, de même que dans les canaux glandulaires de petit 
vo lume, l 'épithél ium de revê tement est constitué au contraire 
par une seule couche de cel lules, qui sont beaucoup plus hautes 
que larges, et auxquel les on donne le nom de cellules cylin-

driques, bien qu'el les soient plutôt prismatiques, eu raison de 
la pression réc iproque résultant de leur juxtapos i t ion. Mais, à 
côté des cellules cy l indr iques dont le con lenu protoplasmique 
se montre granuleux et plus ou moins opaque, il en est d'autres, 
dites cellules caliciformes, qui sont de véritables petites glandes 
à mucus en min iature et qui f o rmen t avec les précédentes un 
contraste absolu, grâce à la t ransparence de leur contenu m u -
queux. 

On peut donc dist inguer deux types d 'épi thél ium de revête-
ment sur la muqueuse intestinale, le type cylindrique simple et 
le type caliciforme, lesquels d'ai l leurs sont le plus souvent asso-
ciés l 'un à l 'autre dans des proport ions variables. 

En résumé, sans parler de l ' ép i thé l ium cy l indr ique à cils vibra- ' 



l i les que l 'on rencontre dans les vo ies respiratoires, dans le 
canal de l ' é pendyme , les trompes, etc . , il y a quatre variétés 
pr incipales d 'ép i thé l iums de r e v ê t emen t : 1" l ' ép i t l ié l ium pavi-
men teux strati f ié corné ( type ép idermique ) ; 2° l ' ép i thé l ium 
pav imenteux stratif ié non co rné ( t ype des muqueuses ) ; 3° l 'épi-
thé l ium cy l indr ique ; 4° l ' ép i thé l ium ca l i c i f o rme . Nous ne 
r ev i endrons pas, à ce propos, sur la question des endothé-
l iums des séreuses et des vaisseaux sanguins et l ymphat iques , 
don t nous avons par lé au su je t des endo thé l i omes ; il est cer 
tain que , si l 'on cons idère ces endothé l iums c omme des épi-
thél iums pav imenteux simples, les endothé l i omes do ivent être 
rangés parmi les ép i thé l iomes, mais nous avons suf f i samment 
insisté sur les a rguments embryo l og i ques qui font la base de la 
discussion, pour n'avoir p lus à y r even i r . Les d ivergences de 
c lassement , dans l 'é tude des tumeurs, n 'ont d 'ai l leurs qu 'une 
impor tance tout à fait secondaire , par rappor t aux d ivergences 
d 'op in ion qui ont trait à leur or ig ine et à leur m o d e d 'évolu-
t ion. 

En partant de la f o rmu l e de V I H C H O V : Omnis cellula e cellula, 

et en la t rans formant avec RARO1 en cet ax iome : Omnis cel-

lula e cellula ejusclem nalurse, on peut f ac i l ement admettre que, 
aux quatre variétés d 'ép i thé l iums de r e v ê t emen t énumérées 
plus haut, co r respondent quatre var ié tés de cancers épithé-
l iaux : ïépithéliome pavimenteux cornéy l'épithéliome pavimen-

teux non corné, l'épithéliome cylindrique, l'épithéliome à cellules 

caliciformes ou mucipares. 

C'est en étudiant les diverses var ié tés de cancers épithéliaux 
et en comparant les é l éments cel lulaires qui les const i tuent 
aux d i f férents types d ' ép i thé l iums normaux , qu 'on peut se 
conva incre qu'il existe b ien r é e l l emen t pour chacun de ces 
types épi thél iaux une vér i table spéci f ic i té ce l lu la ire . 

Comme l'a dit B A R D , L'ardent dé fenseur de la doctr ine de la 
spéci f ic i té ce l lu la ire , -« l ' é tude des tumeurs m e t en év idence , 
tout à la fois, le caractère héréd i ta i re et le nombre très é levé 
des espèces de cel lules. L 'observat ion démont re , en ef fet , que 

1 BARD. Archives de physiologie, 18S5, I , P - 2 4 7 . 

tous les types de tissus, toutes leurs var iétés mêmes , donnent 
naissance à une série de tumeurs qui est propre à chacun 
d 'eux, et qui ne se con fond nu l l ement , à une étude attentive, 
avec les séries m ê m e les plus voisines. » 

L 'un de nous a insisté, à propos des cancers à cel lules 
mucipares , sur cette spéci f ic i té grâce à laque l l e des é léments 
issus d 'un ép i thé l ium à cel lules ca l i c i fo rmes empo r t en t avec 
eux, dans l ' évo lut ion cancéreuse , la facul té or ig ine l l e de pro-
duire du mucus, de m ê m e que , dans les ép i thé l iomes d ' o r i -
g ine cutanée , les cel lules empor t en t avec e l les la p ropr i é t é 
de p rodu i r e de la mat i è re cornée , qui se re t rouve dans les 
g lobes é p i d e r m i q u e s ' . Nous rev iendrons d'ai l leurs, à propos 
de la pathogénie des cancers épithél iaux sur cette not ion de-la 
spéci f ic i té ce l lu la ire qui seule semble appor te r que lque lumière 
dans cette question si obscure. 

Dans la classif ication histo log ique des cancers épi thél iaux, il 
faut é v i d emmen t , parmi les f o rmes caractér isées par la prol i-
fération de chaque type épi thé l ia l , c onse rve r une place au 
g roupe des carc inomes, qui sont, c o m m e nous le ve r rons , carac-
térisés par le mode d 'agencement du tissu néoplas ique, plus 
que par la morpho l og i e de leurs é l éments ce l lu la ires , que leur 
g rande var iabi l i té é lo igne d 'a i l leurs le plus souvent des types 
histologiques no rmaux . 

C'est surtout dans les ép i thé l iomes déve loppés dans les g landes 
que l 'on r encont re le type classique connu sous le n o m de car-

cinome alvéolaire, cette disposit ion étant rare dans les épithé-
l iomes pav imenteux et dans les ép i thé l i omes à cel lules cy l in-
dr iques. On peut donc être par fa i t ement autor isé ac tue l l ement 
à c on f ondre l 'étude du carc inome avec cel le des ép i thé l iomes 
g landula i res . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — C o m m e B R A U L T le fa i t observer 
très jus tement , aucune descr ipt ion ne peut donner une idée 

1 MAURICE CAZ IN . De la spécificité cellulaire dans les cancers épi-
théliaux. Congrès de l'Association française pour l'avancement des 
sciences. Besançon, 1893. 



satisfaisante des f o r m e s si d iverses qu ' a t f e c t en l i é s ép i thé l i omes 
déve l oppés aux dépens des g landes de structure c o m p l e x e , et 
« il ex is te , à ce po in t de v u e , une sér ie de types de cancers par-
t icul iers au fo ie , au re in , aux capsules .surrénales , a la g lande 
thy ro ïde , au test icule, à l ' ova i re , au se in , aux g landes sali-

va i res . » ( B R A U L T . ) 

U y aurait donc l i eu de déc r i r e , à la suite des ép i the l i omes 

pav imen teux e t des ép i thé l i omes à ce l lu les cy l indr i ques , les 

ép i thé l i omes du t y p e hépa t ique , du type r éna l , du type thyro ï -

dien etc Pou r ne pas a l l onger d é m e s u r é m e n t cette é tude a n a -

tomo-patho loa ique . nous devons nous b o r n e r à env isager , avec 

les auteurs c lassiques : I o les ép i thé l i omes pav imen teux ; 2» les 

ép i thé l i omes à ce l lu les c y l i nd r i ques ; 3« les ép i thé l i omes glan-

dulaires, qui nous f ourn issent l ' occas ion d ' é tud ie r les cancers 

épi thé l iaux dés ignés c o m m u n é m e n t sous la dénomina t i on de 

carcinomes. 

Épithéliome pavimenteux lobule. - Cette var ié té de cancer 

épi thél ia l , qui c o r r e s p o n d au t ype c l in ique connu sous le non, 

de cancroide, se d é v e l oppe aux dépens de la peau et des 

muqueuses à ép i thé l ium pav imenteux . 

Macroscop iquement , e l l e o f f r e à l 'œil nu un aspect g r anu -
l eux , e t « sa sur face de sect ion présente un tissu gr is ou rose, 
sur leque l t r anchen t des points opaques ou translucides et des 
tractus f ibreux . La t u m e u r est de consistance très inéga l é , 1res 
f r i ab l e en cer ta ins po in ts , p lus dense dans d 'autres. En gene -
ra l , e l le se laisse f r a g m e n t e r assez f ac i l ement , ce qui lu i a lait 
d o n n e r par C R I V E I L H I E R l e nom de cancer f rag i le . 

« E n rac lant une su r f a ce de sec t ion .le ces ép i the l i omes 
avec le t ranchant d 'un scalpel , on obt ient des g rumeaux opaques 
nui ne se m é l a n g e n t pas à l ' eau, tandis que le suc du carci-
n o m e est misc ib le à l ' eau qu' i l t rouble u n i f o r m é m e n t . Dans les 
part ies ob tenues par l e rac lage , on trouve des ce l lules de f o r m e 
var iée les unes r essemblant aux l ame l l es ép i the l ia les de la 
bouche , les autres présentant un ou plusieurs p r o l o n g e m e n t s ; 
e l les para issent fus i f o rmes quand on les vo i t de pro i i l , et p lates 
lorsqu 'e l l es se m o n t r e n t de face . Il ex is te par fo i s des ce l lu les 

sphér iques d istendues par u n e vés icu le co l l o ïde qui se con-
tracte par l 'addi t ion d ac ide acé t ique (FORSTER). R a r e m e n t on 
isole par le rac lage des ce l lu les den t e l é e s c o m m e celles du 

F i g . 8 7 . 

E l é m e n t s d 'un é p i t h é l i o m e p a v i m e n t e u x l o b u l é de l a l è v r e : ce l lu les 
i s o l é e s m o n t r a n t une m u l t i p l i c a t i o n d e l eurs n o y a u x : b o u r g e o n 
ép i t h é l i a l a v e c des g l o b e s é p i d e r m i q u e s ; g l o b e é p i d e r n i i q u e 
écrasé . — Gross i ssement de 100 d i a m è t r e s (CORNIL e t R A N V I E R ) . 

corps muqueux , ce qui s ' exp l i que f ac i l ement par l ' adhérence 
m ê m e de ces ce l lu les les unes aux autres . 

« T r è s souvent on t rouve , dans les g rumeaux obtenus par ce 
procédé , des g lobes composés de ce l lu les ép ide rm iques dispo-
sées'en couches concen t r i ques c o m m e les f eu i l l es d 'un o i gnon ; 



ce sont des g lobes ép idermiques . L e centre de ces g lobes pre-

sente que lquefo is des cel lules col lo ïdes. Il peut y avoir aussi 

des cel lules contenant un nombre plus ou moins considérable 

de noyaux et révé lant par ce fait une grande activité forma-

tric6 • 

« Le raclage d 'une surface de sect ion de la tumeur peut 

donc fourn i r quelques indicat ions sur le tissu qui la compose ; 

mais il ne peut cependant servir à la dé f in ir d 'une façon com-

plète ( C O R S I L et R A N V I E R ) . » 

Pour avoir une idée exacte de la structure histologique de 
l ' ép i thé l iome pavimenteux lobulé à g lobes ép idermiques , ou 
épi thé l iome pavimenteux corné , il faut examiner des coupes 
prat iquées perpend icu la i rement à la surface des tumeurs, 
après durcissement convenable , et co lorées par un réactif qui, 
c o m m e le p icrocarminate d ' ammoniaque , me t bien en év idence 
l 'évolution cornée de l ' ép ide rme . Si l 'on compare alors un des 
lobules épi thél iomateux, pourvu de globes ép idermiques , à 
une coupe de la peau normale , on peut fac i l ement reconnaître 
que l 'évolut ion cornée qui , dans les lobules épi thé l iomateux, 
aboutit à la fo rmat ion des g lobes ép idermiques , est absolument 
ident ique à cel le de l ' ép iderme . 

La seule d i f férence qui existe entre ces deux mani festat ions 
d'un m ê m e processus résulte de ce fait que, dans l ' ép i thél iome, 
le déve l oppement successif des couches épithél iales suit une 
marche centr ipète, par rapport au centre du lobule, où vien-
nent s 'accumuler les produits cornés qui ne trouvent aucune 
issue vers l ' extér ieur , tandis que, dans le processus phys io lo -
g ique normal qui assure le r enouve l l ement incessant de notre 
enve loppe tégumenta ire , les modi f icat ions successives que 
présentent les couches ép idermiques suivent une d i rect ion 
centr i fuge, depuis la rangée la plus pro fonde de la couche 
de Malpighi , jusqu'à la surface l ibre des téguments, au niveau 
de laquel le les lamel les cornées les plus anciennes s 'exfol ient, 
sans qu' i l puisse y avo ir aucune accumulat ion des produits 
cornés, tant que ì 'équi l ibre est conservé entre l 'usure et la 
product ion. Dans l e cas où ce l le -c i détruit l 'équi l ibre en 
devenant exubérante, tout .en continuant à se fa i re vers l ' e x t é -

rieur, il en résulte une format ion du groupe des papi l lomes. 
c'est-à-dire essent ie l lement bén igne , puisque les tissus sous-
jacents ne sont pas envahis. Si, au contraire, l 'évolut ion épi-
dermique subit une désorientation dans laquel le el le cesse de 
se déve lopper suivant une direct ion centr i fuge , par rapport au 
tissu cel lulaire sous-cutané, et pousse des bourgeons centri-
pètes dans ce tissu cel lulaire sous-cutané, l 'exfo l iat ion qui cons-
titue la phase terminale du processus physio log ique normal ne 
peut pas se produ i re et le processus cancéreux est dès lors 
constitué. I l est faci le de concevo ir quel parti on a pu t irer, au 
point de vue de la pathogénie des cancers épithél iaux, de cette 
notion de la désorientation cellulaire. 

Lorsque, après coloration par le p icrocarminate d ' ammo-
niaque, on examine au microscope , à un fa ib le grossissement, 
une coupe perpendicula i re à la surface l ibre d 'un épi thé l iome 
pavimenteux lobulé, déve loppé aux dépens de la peau ou d'une 
muqueuse à épithél ium pavimenteux, on dist ingue, se déta-
chant ne t tement sur un f ond co loré en rose pâle e t constitué 
par du tissu con jonct i f plus ou moins épaissi, toute une série 
i rrégul ière de lobes ép i thé l iaux, assez fo r tement teintés de 
rouge, sauf en des points centraux colorés en j aune , et réunis 
les uns aux autres par des bandes épithél iales plus étroites, de 
façon à constituer une sorte de réseau à mai l les f r é quemmen t 
incomplètes. Ces bandes épithél iales qui unissent entre eux les 
lobules ép i thé l iomateux sont or ientées pour la plupart, plus 
ou moins ob l iquement , suivant une direct ion centr ipète par 
rapport aux parties pro fondes, et cel te disposition généra le du 
tissu épithél iomateux montre bien qu' i l résulte d 'un bourgeon-
nement anormal de la part ie pro fonde du revê t ement épithé-
lial, envahissant progress ivement , de dehors en dedans, les 
tissus sous-jacents. 

A un plus fort grossissement, on peut constater que les 
lobules sont composés d 'un épithél ium absolument ident ique 
à celui de l ' ép iderme normal . Chacun d 'eux présente à sa péri-
phér ie une p remiè re rangée de cel lules pr ismat iques dont le 
grand axe est or ienté perpend icu la i r ement "à la d i rect ion des 
libres conjonct ives qui les entourent , exactement c omme pour 



la zone p ro f onde , dite couche génératr ice , du corps muqueux 

de Malpighi, où les cel lules sont disposées sur les papil les per-

pendicu la i rement à leur surface d ' implantat ion. 
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E p i t h é l i o m e p a v i m e n t e u x l o b u l é d e la l a n g u e à un f a i b l e g ross i s se -
m e n t ( L a b o r a t o i r e de la c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e de 1 H o t e l - D i e u ) . 

A cette rangée de cel lules prismatiques fait suite une série 
de couches de cel lules po lyédr iques, ord ina i rement plus volu-
mineuses que les précédentes, e t qui généra lement tendent a 
s'aplatir de plus en plus, par compression centr ipète, à mesure 
qu 'on s 'é lo igne de la pér iphér ie du lobule pour atte indre le 
centre ; toutes ces cel lules sont unies les unes aux autres par-
les f i laments d 'union que RAXV IER a décrits dans l 'épi thé. 

lium pav imenteux stratifié normal , et el les f o rment , dans leur 
ensemble, avec un nombre d'assises essent ie l lement variable, 
une zone ent ièrement superposable à la zone moyenne du 
corps muqueux de Malpighi, dite encore réseau du corps 

muqueux. 

Sur une coupe de l ' ép ide rme , perpendicula i re à sa surface, 
le t ro is ième étage du corps de Malpighi, ou stratum granulosum, 

est constitué par une. ou deux r angées de cel lules aplaties, 
dont les f i laments d'union ne sont plus distincts, et dont le pro-
toplasma est chargé de grosses granulat ions A'éléidinc, qui sont, 
colorées en rouge vif p a r l e carmin ; c'est, c omme on le sait, à 
cette substance que RANVIER attr ibue le rô l e essentiel dans le 
processus de la kérat inisat ion ép ide rmique .Or dans les lobules 
de l ' ép i lhé l iome pav imenteux lobulé, qui mér i te p lutôt le nom 
d 'épi thé l iome pav imenteux à type ép ide rmique ou corné, telle-
ment il r eprodu i t fidèlement la structure de l ' ép iderme, il 
n'est pas rare d 'observer , ent re la zone de cel lules po l yédr i -
ques qui v ient d 'être décr i te et les cel lules centrales, une ou 
plusieurs rangées de cel lules chargées de granulat ions d 'éléi-
dine, correspondant ainsi au stratum granulosum. 

Pour la couche cornée, qui fa i t suite au corps muqueux de 
Malpighi et constitue la zone super f ic ie l le de l ' ép ide rme , les 
hislologistes dist inguent en général trois étages successifs : le 
stratum lucidum, la couche feuilletée, et la couche desquama-

livc, ces deux dernières pouvant d'ai l leurs être confondues 
l 'une avec l 'autre, car les cel lules cornées qui les composent 
sont ident iques , tandis que les cel lules du stratum lucidum 

sont caractérisées par la présence d 'é lé id ine disposée, non plus 
sous f o rme de grains mais sous f o rme de plaques de d imen-
sions variables et à bord plus ou moins sinueux (RANVIF.R). 

A cette couche cornée de l ' ép iderme correspondent d 'une 
façon parfaite les fo rmat ions centrales qui, f o r t ement colorées 
en j aune par le p icrocarminate d ' ammoniaque , caractérisent 
les lobules d 'épi thé l iome cutané ou dermo-muqueux ayant 
accompli leur évolut ion complète , et auxquel les on donne le 
nom de globes épidermiques. 

Ces format ions sont, en e f fe t , composées de cel lules épider-



iniques aplaties, disposées en couches concentr iques comme 
les tuniques d'un o ignon, suivant une disposition semblable à 
cel le de la couche feuilletée de l ' ép iderme . Dans les globes ép i -
dermiques b ien développés, on trouve m ê m e à leur pér iphér ie 

Fig. 89. 
G l o b e é p i d e r m i q u e d a n s u n é p i t h é l i o m e p a v i m e n t e u x l o b u l é d e l a 

l a n g u e , à u n f o r t g r o s s i s s e m e n t ( L a b o r a t o i r e d e l a c l i n i q u e ch i -
r u r g i c a l e d e l ' H ô t e l - D i e u ) . 

une couche ident ique au stratum lucidum, interposée entre les 
deux zones qui correspondent , l 'une au stratum granulosum, 

l 'autre à la couche feui l le tée . 

Dans certains cas, les cel lules épithél iales occupant le centre 
des globes ép idermiques subissent une dégénérescence col-
lo ïde , analogue à cel le qu 'on observe, sous l ï n f l u e n c e de l ' i r -
r itation, dans les cellules de l ' ép iderme. « Au début de l 'a l té-
ration, les cel lules dentelées, auxquel les il est fait un apport 
plus considérable de sucs nutrit i fs, présentent un état vésicu-

leux de leur nucléole. Le noyau est l u i -même ensuite distendu 
p a r l e nuc léo le t rans formé en une vésicule. Cette modi f icat ion 
s 'observe dans les cel lules de l ' ép i thé l iome lobulé, aussi bien 
que dans les couches ép idermiques de la peau. Bientôt les 
cel lules dev iennent e l les-mêmes vésiculeuses et se rempl issent 
de mat ière co l lo ïde. Elles peuvent alors s 'ouvrir les unes dans 
les autres et f o rme r un système aréola ire , dont les travées 
sont f o rmées de cel lules ép idermiques aplaties. Ces lésions 
é lémentaires qu 'on observe dans les vésicules et les pustules 
de la peau se montrent donc aussi parfois dans lés ép i thé-
l iomes. Mais, dans ces tumeurs, la modi f i cat ion la plus com-
mune consiste dans la product ion d 'une gouttelette co l lo ïde. 
Celle-ci peut se déve lopper dans le noyau et le remplacer , ou 
se mont r e r autour du uoyau qui en occupe le centre . Souvent 
el le se déve loppe dans le protoplasma de la ce l lu le , et el le en 
re je t te le noyau à la pér iphér ie . 

« Les deux transformat ions col lo ïde et cornée des cellules 
de l ' ép i thé l iome peuvent se mont r e r que lquefo is réunies dans 
une m ê m e tumeur, mais le plus souvent elles existent com-
p lè tement isolées (COR.NIL et R A N V I E R ) . » 

11 convient d 'a jouter quelques détails sur la structure du 
stroma conjonct i f dans lequel sont placés les bourgeons épi-
thél iaux. Ce stroma est o rd ina i rement assez épais, en raison 
du déve loppement habi tue l lement lent des épi thé l iomes pavi-
menteux lobulés. Cependant il est parfois peu dense, e t il 
peut r en f e rmer , dans de notables proport ions, des ce l lu les de 
tissu muqueux. 

Les vaisseaux ne pénètrent j ama is dans l ' intér ieur des 
masses épithél iales, et, par conséquent, il n 'y a rien^ dans ces 
cancers épithél iaux, qui puisse être comparé à la disposition 
sur laquel le nous avons l onguement insisté à propos des sar-
comes , dans lesquels le tissu néoplas ique est en contact im-
méd ia t avec le courant sanguin. 

Les vaisseaux du stroma con jonct i f présentent souvent des 
altérations secondaires ; c'est ainsi que les artères sont en par-
tie obl i térées par irr i tat ion de vo is inage ; les veines résistent 



plus l o n g t e m p s ; l es ne r f s p euven t ê t re intacts, mais ils sont 
souvent sc lérosés ou détru i ts (BRAULT). 

Nous avons d é j à m o n t r é les d i f f é r ences f ondamen ta l e s qui 
ex i s t en t en t re le m o d e d ' évo lu t i on l i i s to log ique d 'un papil-
l ome , tumeur ép i thé l ia le bén igne , e t ce lu i d 'un cancer épi -
thél ia l . On ne saurait j a m a i s trop insister sur ces d i f f é r ences 
pour év i ter les con fus i ons si décevantes qu 'on laisse souvent 
s ' é tab l i r en t re les tumeurs b én i gnes et ma l i gnes d ' o r i g ine épi -
Iheha le , et nous ne pouvons nous d i spenser à ce propos d ' em-
prunter à BRAULT que l ques passages re lat i fs au dé v e l oppemen t 
des ép i thé l i omes l obu lés d e la peau : 

« Au m o m e n t où débu t en t ces tumeurs , on voit les part ies 
sai l lantes e t in te rpap i l l a i r es du co rps m u q u e u x de Malpighi 
pousser des p r o l o n g e m e n t s dans l ' in tér i eur du d e r m e , détrui -
sant ainsi la m e m b r a n e basale d ' inser t ion, e t suppr imant , dès 
l eur o r i g ine , les rappor t s q u e présentent , à l 'état no rma l , l es 
papi l l es avec l ' é p i thé l ium qu 'e l l es supportent . C 'est là un 
po in t f o n d a m e n t a l dans l ' é vo lu t i on des ép i thé l iomes , car il 
p e r m e t d ' a f f i r m e r que l ' on assiste aux p r emiè r es phases du 
d é v e l o p p e m e n t des t u m e u r s envahissantes. Quel le que soit la 
c o m p l e x i t é d 'un pap i l l ome , j ama i s au cont ra i re on ne peut 
constater la p r é d o m i n a n c e d e pro l i f é ra t ion du r e v ê t e m e n t épi -
thélial sur le tissu connec t i f , ce qui r ev i ent à d i r e que les 
axes con jonc t i vo -vascu la i r es ne se la issent j a m a i s p éné t r e r par 
1 é p i t h é l i u m ( B R A U L T ) . » 

C o m m e CORXIL et R A X V I E R l 'ont b ien mon t r é , les masses épi -
thél iales peuven t na î t re aux dépens des fo l l i cu les p i leux. Les 
ce l lules ép i thé l ia les de la ga ine ex te rne se mul t ip l i en t , le po i l 
ne tarde pas à lo inber , la m e m b r a n e l im i tante du fo l l i cu le dis-
paraî t , et le tissu de rmo-pap i l l a i r e vo is in se laisse p éné t r e r par 
des bourgeons ép i thé l iaux . 

« Dans les g l andes sébacées , qui ne possèdent à l 'état nor -
mal qu 'une o u deux r a n g é e s pé r iphér iques de ce l lu les pavi-
menteuses , l e cent re des culs-de-sac étant r emp l i de ce l lules 
graisseuses, on vo i t , au débu t de l ' ép i thé l i ome , les ce l lu les pa-
vunenteuses de la p é r i p h é r i e a u g m e n t e r en n o m b r e e t repous-

ser au centre les ce l lu les graisseuses qui ne tardent pas à être 
re je tées . La m e m b r a n e l im i tante de la g l ande d isparaî t . De 
ce l te façon , les g landes sébacées se t rans fo rment en lobules 
d ' ép i thé l i ome . 
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P r o l i f é r a t i o n d e s c e l l u l e s é p i t h é l i a l e s d e s g l a n d e s s é b a c é e s 

d a n s u n c a s d ' é p i t h é l i o m e (COR.NIL e t RAXVIER) . 

A, ce l lu le s é p i t h é l i a l e s e n v o i e d 'accro i s sement . — B, c e l l u l e s s é b a c é e s r e m p l i e s de 
gra i s se . — C, t issu conjonct i f . — G r o s s i s s e m e n t d e 150 d i a m è t r e s . 

« Les p h é n o m è n e s qui se passent dans les g landes sudor i -
pares sont des plus intéressants . Ces g landes en tubes, enrou-
lées à l eur ex t r émi t é p r o f o n d e en f o r m e de g l oméru l e , possè-
dent à l ' i n t é r i eur de l eur m e m b r a n e l imi tante une couche 
s imple de ce l lu les pav imenteuses . Dans le d é v e l oppemen t de 
l ' ép i thé l i ome à leurs dépens , on observe d 'abord une accumu-
lat ion de ce l lules ép i thé l ia l es dans l eu r in tér ieur , de sorte que 
l eu r l um i è r e cent ra l e est c o m b l é e pa r cette n é o f o r m a t i o n . 
L ' ép i thé l ium remp l i t et d is tend tout le tube sudor ipare pr imi-
t i vement c r eux . De ces c y l i nd res p le ins d ' ép i t l i é l ium poussent 
de côté et d 'autre dans le tissu con jonc t i f vois in des bourgeons 
épi thé l iaux, par l esque ls ils s 'anastomosent en réseau. Ils sont 



tous f o rmés par des ce l lu les pav imenteuses pet i tes . C'est pa r 
les métamorphoses u l tér ieures de ces cy l indres ép i lhé l iaux 
que vont se p rodu i r e les î lots de l ' ép i thé l i ome lobulé . En e f fe t , 
un cer ta in n o m b r e de ces cy l indres s 'é larg issent , les ce l lu les 
de la pé r iphé r i e res tent pet i tes et imp lantées sur la paroi ; 
mais à mesure que ces ce l lules se rapprochen t du centre du 
tube é larg i , e l les d e v i ennen t plus grosses, et f ina l ement e l les 
éprouvent la t rans format ion cornée ou muqueuse en donnant 
naissance à des g lobes . Sur une m ê m e tumeur , 011 peut suivre 
toutes les phases de cette évo lut ion ( C O R X I L et R A X V I E R ) . » 

A part i r du m o m e n t où la néop las ie ép i thé l iomateuse a 
c o m m e n c é à p r o l i f é r e r sous f o r m e de bourgeons ou de boyaux 
ce l lu la i res s ' ins inuant dans les interst ices du tissu con jonc t i f 
ad jacent , l ' ép i thé l i ome lobu lé , a f f ec tant une m a r c h e p lus ou 
mo ins rap ide suivant les cas, cont inue son évo lut ion envahis-
sante en s 'accro issant progress i vement , g râce à la mul t ip l i ca -
tion incessante de ses é l éments , dont t é m o i g n e l ' ex is tence de 
nombreuses figures de ka ryok inèse qu ' i l est fac i le de met t re 
en é v idence sur les prépara t ions h i s to l og iques ; les lobules 
augmenten t ainsi de v o lume et l ' on vo i t s 'en dé tacher des 
p r o l ongemen t s qui ne tardent pas à d e v e n i r eux -mêmes de 
nouveaux lobules ép i thé l i omateux ident iques à ceux qui l eur 
on t d o n n é na i ssance ; i n d é p e n d a m m e n t de ce m o d e de b o u r -
g e o n n e m e n t d i rect , 011 voit é ga l emen t se p rodu i r e , dans le 
vo is inage des lobules de la tumeur pr imi t ive , d 'autres lobules 
cancé reux résultant de la pro l i f é ra t ion de pet i tes co lon ies cel-
lu la i res qui se sont dé tachées de la masse pr inc ipa le et on t 
c h e m i n é dans les espaces l ymphat i ques du tissu con jonc t i f . 
C'est ainsi que se fa i t la d isséminat ion du mal , aboutissant à 
ce m o d e d ' in f i l t ra t ion d i scont inue , qui dépasse si f r é q u e m m e n t 
les l imites apparentes de la lés ion, lors de l ' in tervent ion chi-
rurg ica le , et p répare alors la r epu l lu la t i on sur p lace et la 
généra l i sat ion . 

Au vo is inage i m m é d i a t d 'un ép i thé l i ome lobulé en voie de 

d é v e l o p p e m e n t , on observe , c o m m e pou r tous les cancers 

ép i lhé l iaux , une réac t ion i n f l ammato i r e plus ou m o i n s m a r -
quée dans les d ivers tissus env i r onnan t s . C'est ainsi que , 
dans les musc l es striés, on voit les noyaux du s a r c o l e m m e 
augmenter de vo lume et se m u l t i p l i e r ; les fa isceaux muscu-
laires sont séparés les uns des autres pa r du tissu con jonc t i f 
e n f l a m m é , dans l eque l s ' ins inuent peu à peu les b o y a u x épi-
thé l i omateux ; il en résulte une vé r i tab l e compress ion qui dé-
te rmine l ' a t rophie des fa isceaux muscu la i res désorma is voués 
à l ' in f i l t ra t ion graisseuse ou à la dégéné rescence v i t reuse , de 
sorte que les lobules ép i thé l i oma teux se subst i tuent finale-
ment aux fa isceaux muscula i res détrui ts et la néop las i e peut 
ainsi s ' in f i l t rer p r o f o n d é m e n t dans les masses charnues . 

De m ê m e , lo rsque l ' ép i thé l i ome arr i ve au contac t de p i èces 
osseuses supe r f i c i e l l ement situées, c o m m e les max i l l a i res , les 
os du nez , le s t e rnum, etc. , on vo i t que l que f o i s se d éve l oppe r 
dans le tissu osseux des lés ions ana logues à ce l les de l ' i n f l a m -
mat ion . Les é l é m e n t s ce l lula ires de la moe l l e osseuse pro l i f è -
r en t et l ' on peut alors observer tous l es p h é n o m è n e s caracté-
r ist iques d 'une vér i table osté i te des t ruc t i ve ; par suite de la 
destruct ion des l ame l l es osseuses, l es cavités médu l l a i r e s 
s 'agrandissent et les bourgeons ép i thé l i oma teux peuvent s'y 

. d é v e l o p p e r à leur aise. 

C o m m e .nous avons eu l 'occasion de le d i r e en é tudiant les 
caractères généraux p rop r e s aux tumeurs ma l i gnes , les cancers 
ép i thé l iaux on t une,sorte de p réd i l ec t i on pour l ' envah issement 
du système l ympha t i que , e t l eurs é l éments ce l lu la i res e x é c u -
tent par cette vo ie de v é r i t ab l es m ig ra t i ons passives, sous la 
f o r m e d ' embo l i e s m ic roscop iques , en t ra înés par le courant 
l ympha t i que qui les t ranspor te soit dans les gang l ions , soit 
dans les d i f f é r en ts v iscères é l o i gnés de la tumeur pr imi t i ve , 
où ils v on t se g r e f f e r et d o n n e n t ainsi naissance à des nodu les 
seconda i res . Bien que cer ta ines f o r m e s d ' ép i thé l i omes cutanés 
à m a r c h e lente puissent évo luer pendan t quinze et v ingt ans 
Sans se généra l i s e r , on doi t d i re que l ' ép i thé l i ome pav imen-
teux l obu lé p eu t c ependan t , dans cer ta ins cas, ê t re le po in t 
de dépar t d 'une généra l i sa t ion cancéreuse aussi rap ide que 
ce l l e qui résulte de l ' évo lut ion des ca r c inomes les plus ma l ins , 



et dans les cas où l 'on voit se déve l opper des noyaux secon-
daires soit dans les gangl ions, soit dans les organes profonds, 
c o m m e le poumon , le fo ie , les reins et m ê m e le cœur, 
le microscope permet de constater que la structure de ces 
noyaux ne d i f f è re en aucune façon de ce l le de la néo forma-
tion pr imit ive ; on y t rouve notamment des g lobes épider-
miques où. l 'évolut ion co rnée se montre aussi nette que dans 
les g lobes de l ' ép i thé l iome cutané, ce qui donne une preuve 
f rappante de cette spéci f ic i té cel lulaire sur laquelle nous avons 
insisté plus haut. 

Épithéliome pavimenteux perlé. — C O R N U , et R A N V I E R étudient 
à la suite des ép i thé l i omes pav imenteux lobulés certaines 
tumeurs auxque l l es M U L L E R a donné le nom de cholestéatomes, 

et qui cor repondent à quelques-unes des ïumeurs appelées par 
C R U V E I L H I E R tumeurs perlées. 

Nous avons dé jà dit, à propos d 'une var iété de ckolestéatome 

massif décr i te c o m m e un erulothéliome cholestéarique, que l 'on 
avait, en réal i té , dés igné sous le nom de cholestéatomes plu-
sieurs genres de tumeurs tout à fait d i f férentes les unes des 
autres, et nous avons ment i onné , dans le chapitre consacré 
aux endothé l iomes , l ' op in ion suivant laquel le le cholestéatome 
vrai doi t ê t re rangé parmi ces derniers. , 

Quoi qu' i l en soit, nous résumerons la descript ion que COR-
N U . et R A N V I K R ont donnée au suje t de l 'épi thél iome pav imen-
teux per lé , considéré d 'ai l leurs par eux c omme très rare, puis-
qu'i ls n 'en ont observé que trois cas. 

Ces tumeurs ont, avec l es épithél iomes lobulés, une certaine 
analogie. « Elles sont lobulées et souvent enkystées. Leur sur-
face de sect ion est sèche , opaque, blanchâtre, l égè rement 
miroitante à la man iè re de la cholestérine. Mais c'est là une 
analogie grossière et f ondée seulement sur l 'aspect. On trouve 
en e f fe t peu de cristaux de cholestérine clans ces tumeurs, pas 
plus qu 'on n 'en rencontre dans les points ramoll is du cancroïde 
lobulé, et leur aspect miro i tant est dû à des lamel les épider-
miques desséchées. 

« l 'ar le rac lage , on obt ient de petites perles visibles à l 'œil 

nu, très régul iè rement ar rond ies ou f o rmées de plusieurs lobes 
réunis par des couches concentr iques enveloppantes. A l 'exa-
men microscopique, ces petits gra ins ressemblent beaucoup 
aux globes de la toile choro ïd i enne et des sarcomes angiol i -
thiques ; mais ils ne r en f e rmen t pas de sels calcaires. Lors-
qu 'on les co lore par le carmin, on voit apparaître dans leur 
couche extér ieure des lamel les ép idermiques soudées mon-
trant des noyaux atrophiés et colorés en rouge . A côté de ces 
perles ép idermiques , on peut observer des cel lules cornées 
isolées. Dans quelques cas, on obt ient aussi par le ràc lage des 
pail lettes de cholestérine. 

« Sur des coupes minces prat iquées sur la tumeur fraîche ou 
conservée dans l 'acide chromique fa ib le à 2/1000, on obt ient 
un tissu caractérisé par des lobules qui ressemblent à ceux de 
l ' ép i thé l iome lobulé. Mais, lo rsqu 'on examine attent ivement ces 
lobules, on reconnaî t que l 'évolut ion ép idermique y est sta-
t ionnaire . Au lieu des couches de cel lules cy l indr iques et 
po lyédr iques qui existent à la pér iphér ie des lobules de l 'épi-
thél iome lobulé ordinaire , on ne rencontre qu'une seule couche 
de cel lules aplaties dont les noyaux sont atrophiés. Les per les 
sont tantôt séparées complè tement les unes des autres, tantôt 
réunies par des travées f o rmées e l l es -mêmes de cel lules épi-
de rmiques . Entre les lobules ainsi constitués, il existe un 
tissu conjonct i f dense, ne contenant pas de vaisseaux ( F Û R S T E R ) . 

« Ces tumeurs, qui sont ex t r êmement bén ignes , qui restent 
momi f i ées presque à l 'état de corps étrangers, n 'occas ionnent 
pas d'accidents. Comme el les ont acquis tout leur déve loppe-
ment et qu'el les sont depuis l ong temps s ta t i onnants au momen t 
de l eur ablation, leur déve loppement histologique est impos-
sible à suivre et n'a pas été décr i t . Mais l eur ana log ie de siège 
et de structure avec les ép i thé l iomes lobulés permet de fa ire 
l 'hypothèse d'un déve loppement analogue. On ne connaît pas 
davantage la cause de l eur bénigni té et de leur momif icat ion. » 
( C O R N I L e t R A N V I K R . ) 

Epithéliome pavimenteux tubulé. — Les ép i thé l iomes tubulés 

sont définis par C O R N U , et R A N V I E R « c omme des tumeurs com-



posées de traînées ou cyl indres pleins d 'épi thél ium pavimen-
teux ne subissant pas d'évolution épidermique, anastomosés les 
uns avec les autres et logés au mi l ieu d'un stroma qui est 

constitué lu i -même par du tissu conjonct i f j eune , du tissu 
muqueux ou du tissu fibreux » ; et les mêmes auteurs a joutent 
que le premier stade de déve loppement de Yépithéliome lobule 

aux dépens des glandes sudoripares donne exactement la figure 
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que présentent les êpithcliomes tubulésk leur état de déve loppe-
men t comple t . 

Le caractère essentiel qui permet de dist inguer l ' ép i thé l iome 
pavimenteux tubulé de la variété lobulée consiste dans l'ab-
sence d 'évolut ion ép idermique, et c'est ce m ê m e caractère 
qui sépare l 'épi lhél ium des muqueuses or i f ic ie l les, te l les que 
la muqueuse buccale, de l ' ép iderme . De m ê m e que l 'épithé-
l iome pavimenteux lobulé à g lobes ép idermiques constitue un 
type patholog ique dérivant de l ' ép iderme normal , et conservant 
la propr ié té qu 'ont les cel lules ép idermiques de subir la trans-
format ion cornée , de m ê m e l ' ép i thé l iome tubulé correspond 
au type épithélial stratifié des muqueuses 'dont le r evê t ement 
ne subit pas l 'évolution ép idermique . C o m m e , en réal i té , le 
terme tubulé évei l le à tort l ' idée de f o rmat ions cy l indro ïdes , 
chaque fois qu'il s'agit d 'un ép i thé l iome dans lequel les masses 
épithél ia les 'sont plutôt globuleuses et ne d i f f èrent guère des 
lobules de la variété précédente , en dehors de l 'absence du 
processus corné , il serait, à notre avis, pré férable de dés igner 
ces épithél iomes des muqueuses sous le nom d 'ép i thé l iomes 
pavimenteux stratif iés non cornés, par opposi t ion aux épithé-
l iomes pavimenteux.strat i f iés cornés. 

Macroscopiquement , les épi thé l iomes de cette var iété f o rment 
des tumeurs régul ières , sphér iques ou ovoïdes, qui, sur une 
surface de section, se montrent constituées par un tissu gri-
sâtre, sans aucun caractère spécial , de sorte qu'il n'est guère 
possible de reconnaî t re à l'œil nu à quel type néoplas ique on 
peut avo ir af fa ire. 

Ces tumeurs ne donnent pas de suc à la pression. Cepen-
dant par le raclage on obtient des débris dont l ' e xamen histo-
log ique pe rme t dé jà d 'acquér ir quelques notions sur la struc-
ture du néop lasme. « En ef fet , on trouve ainsi des segments 
cy l indr iques composés d 'épi thél ium pav imenteux. Ces cy l indres 
présentent quelquefo is des embranchements ; leurs bords sont 
i rrégul iers , habituel lement paral lè les, leurs ex t rémi tés sont 
l imitées par une surface sinueuse i r régul ière , résultant d 'une 
cassure. Les cel lules qui les const i tuent 'sont petites, d 'égale 
d imens ion, l imitées, non par un bo.rd net, mais par un bord 
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dente lé , de tel le sorte qu 'avec un faible grossissement et un 
object i f imparfa i t , on ne dist ingué pas bien leur l imite , tandis 
que leurs noyaux bien apparents se montrent au mi l ieu d 'une 
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substance granulée . C'est parce que ces ce l lules sont den te -
lées e t in t imement soudées qu'on ne peut les obtenir à l 'état 
d ' i so l ement sur la p ièce f ra îche . Ces cel lules dente lées s ' isolent 
f a c i l ement sur les tumeurs enlevées dé j à depuis v ingt-quatre 
ou trente-six heures, et qui c ommencen t à subir une décom-

posit ion cadavér ique en ver tu de laquel le la substance unis-
sante se ramol l i t . A côté de ces cel lules, on trouve, par le 
m ê m e p rocédé d ' e xamen , des cel lules fus i fo rmes , des noyaux 
l ibres, des cel lules ou m ê m a d e s lambeaux de tissu con jonc l i f . » 
(CORNIL e t R A N V I K R . ) 

Mais, c o m m e pour la p lupar t des tumeurs, les é léments 
fournis par le rac lage n e pe rmet t en t pas de fa i re un d iagnos-
tic su f f i samment précis , et i l est indispensable d ' e xamine r au 
microscope des coupes m inces obtenues après durc issement 
de la p ièce . On dist ingue alors, en n o m b r e var iable , des 
cy l indres ép i thé l iaux, composés de cel lules pav imenteuses .à 
bords dentelés, e t anastomosés les uns aux autres d 'une façon 
très i r régul ière , au mi l i eu d 'uns t r oma hab i tue l l ement f ibreux, 
beaucoup plus r a r emen t m u q u e u x . 

D 'après CORNIL e t R A N V I E R , les ce l lules pav imenleuses des 
ép i thé l iomes tubulés peuvent subir la dégénérescence co l l o ï de ; 
« les g lobes col lo ïdes ayant de 20 à 50 ¡JL se montrent 
alors, de dis lance en distance, dans les traînées épithél ia les. 
Ces tumeurs présentent aussi que lque fo i s , en certains po ints , 
une évo lut ion ép ide rm ique . 11 se f o r m e alors des lobules avec 
des cel lules cornées à l eur centre , disposit ion qui établit un 
trait d 'union entre les ép i thé l iomes tubulés et les ép i thé l iomes 
lobulés p roprement dits. » 

Les ép i thé l iomes tubulés ne se déve loppent pas seu lement 
aux dépens des muqueuses àép i thé l ium pav imenteux ; ils peu-
vent éga lement avoir leur po int de départ dans les g landes 
annexées à la peau, ou dans la ga ine ex te rne des poils. C o m m e 
CORNIL et R A N V I E R l 'ont fa i t observer , parmi les var ié tés des 
cancers épithél iaux de la mame l l e , il en est une qui r épond 
exac tement à la descr ipt ion de l ' ép i thé l i ome tubulé. 

CORNIL et R A N V I E R p lacent à côté des ép i thé l iomes tubulés 
certaines tumeurs qui ont été décr i tes par R O B I N , FORSTER, etc . , 
e t auxque l l es on a donné le n o m de c y l i nd romes ; en étudiant 
les endothé l i omes , nous avons eu dé j à l 'occasion de signaler la 
confus ion qui règne au su je t des tumeurs ainsi dénommées . 



« Elles sont constituées par des cyl indres et des lobules épithé-
l iaux siégeant au sein du tissu f ibreux et elles montrent à leur 
centre, de distance en distance, des corps réfr ingents, ov i formes, 
unis les uns aux autres par des pro longements anhistes. Dans 
l ' intér ieur de ces corps, on voit parfois des cellules étoi lées. 
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« Ces tumeurs, qui sont très rares, sont en réalité des épi-
thél iomes tubulés avec végétat ion de tissu connect i f muqueux 
au sein de la masse épithél iale. Les corps ov i formes c o r r e s -
pondent à des bourgeons de tissu conjonct i f muqueux et, dans 
le pédicule qui les réunit au stroma de la tumeur , on trouve par-
fois des vaisseaux (CORNU. et R A N V I E R ) . » 

Epithéliomes à cellules cylindriques. — En dehors de l 'ovaire, 

les épithél iomes à cel lules cy l indr iques ne se déve loppent 

qu'aux dépens des tubes g landulaires ou des muqueuses tapis-
sées norma lement par un épithél ium à cel lules cy l indr iques, 
comme les muqueuses gastrique et intest inale, ou cel les des 
canaux bi l iaires et de l 'utérus. 

Parmi les épi thél iomes de celte espèce qui ont leur po iut de 
départ dans la muqueuse utér ine , il en est qui f o rmen t des 
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tumeurs polypeuses très mol les, p roéminan t dans le vagin, et 
il faut avoir recours à l ' e xamen microscopique pour éviter de 
les con fondre avec les polypes bénins de l 'utérus. 

De m ê m e on peut rencontrer dans les fosses nasales des 
po lypes qu'il n 'est guère possible de d i f f é renc ier à l 'œil nu des 
po lypes muqueux bénins et dont l ' examen l i istoiogique montre 
qu'il s 'agit de la variété d 'ép i thé l iome à cel lules cy l indr iques. 

D 'une façon généra le , on peut dire que tous les épithéliums 



cyl indr iques tapissant soit les acini terminaux des glandes, 
so i ! leurs canaux excréteurs , peuvent donner naissance à des 
épi thé l iomes à cel lules cy l indr iques semblables au type or ig i -
nel ; c'est ainsi qu'on observera des épithél iomes de cette 
espèce dans le fo ie , le pancréas, le rein, les glandes sal ivaires 
et la mamel l e . 

L 'aspect macroscop ique des épi thé l iomes à cel lules cyl in-
driques est d i f f érent suivant leur siège. Développés dans des 
organes creux c omme l 'estomac et l ' intestin, ils détermi-
nent. sur la muqueuse des saill ies nummula ires , souvent 
u lcérées à l eur centre , de dimensions et de nombre variables. 
Lorsque, au contra ire , ils se montrent , soit pr imit ivement, soit 
sous f o rme de noyaux secondaires, dans un organe plein, 
c omme le fo ie ou le re in , ils présentent la même apparence et 
la m ê m e dissémination que la plupart îles cancers épithé-
l iaux. 

Ils sont, habi tue l lement très r iches en suc laiteux, mais il 
convient d 'a jouter que ce caractère a beaucoup perdu de son 
importance, car il résulte surtout de constatations cadavé-
riques, faites sur des p ièces plus ou moins altérées par la 
décomposi t ion, à une époque où la chirurgie ne s'attaquait 
pas aux cancers des o rganes internes . Nous savons aujour-
d'hui, par les examens prat iqués imméd ia t ement après les 
opérations, que les épi thé l iomes à cellules cy l indr iques du 
tube digestif ou de l 'utérus f o rment souvent des tumeurs d 'une 
consistance assez f e rme et dont les tissus ne se désagrègent 
pas. 

Lorsqu 'on examine au microscope, à un faible grossisse-
ment, une coupe m ince d 'épi thé l iome cy l indr ique, 011 dis-
t ingue, au mi l i eu d 'une trame conjonct ive plus ou moins 
abondante et n 'o f f rant aucun caractère spécial, de nombreuses 
cavités sect ionnées tantôt transversalement, tantôt plus ou 
moins ob l iquement suivant leur axe longitudinal , exactement 
c omme s'il s'agissait de la .coupe d'une g lande composée de 
tubes ramif iés et i r r égu l i è rement disposés. Toutefois , il n'est 
pas exact de d ire que ces cavités sont toujours tubulées ; dans 
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en aucune façon la f o rme très variable de ces productions cavi-
taires qui a fait donner à cette var ié té de cancer épithélial le 
nom d 'ép i thé l iome cy l indr ique, c omme 011 le dit à tort par 
abréviation de la dénominat ion qui lui conv ient . 

Ce qui caractérise essent ie l lement cette f o rme d 'épi thé l iome 
c'est l 'aspect du revê t ement épithél ial qui tapisse les cavités 
tubulées ou i r régul iè rement arrondies dont il v ient d 'être 

bien des cas, en e f fet , elles sont globuleuses à leur pér iphér ie 
et sont l imitées in tér ieurement par une surface épithél iale 
festonnée, qui les rapproche du type des g landes acineuses, 
plutôt que du type des g landes en tubes. Ce n'est d'ailleurs-



quest ion. Disposées en certains points sur une seule couche, 
mais très souvent aussi sur deux ou trois couches superpo-
sées, et par fo is davantage, les cel lules, sans être un i fo rmé-
ment semblables les unes aux autres, c omme dans un organe 

g landulaire normal ou dans un adénome tubulé, afl'ectent 
des f o rmes qui se rapprochent toujours plus ou moins du 
type pr ismat ique, dit cy l indr ique, qui constitue le revê tement 
interne des muqueuses de la port ion endodermique du tube 
digestif, mais on observe à ce po int de vue toutes les modi f i -
cations de f o rme et de dimensions, et ce po lymorph isme cel-
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lulaire constitue un des caractères dist incti fs de cette espèce 
néoplasique, de m ê m e que la pro l i férat ion active des cellules, 
se traduisant par la mult ipl ic ité des couches épithél ia les et 
l ' i rrégular i té de f o rme des cavités tubulées, ces caractères 
venant s 'opposer très net tement à ceux qu 'on observe dans les 
organes g landulaires en f lammés s implement ou dans les pro-
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ductions adénomateuses. Comme nous l 'avons dit d'autre 
part, à propos du diagnostic histologique des adénomes tubu-
lés à cel lules .cyl indriques, la répart i t ion topographique d e l à 
neoplasie épithél iale varie essent ie l lement suivant qu' i l s'agit 
d 'un ép i thé l iome envahissant les tissus profonds, dans une 
direct ion centr ipète , par rapport au tissu cel lulaire sous-
muqueux de la muqueuse intestinale par exemple , ou, au 
contraire, suivant qu'il s'agit d'un adénome qui , sur cette 
m ê m e muqueuse , suivra une marche centr i fuge par rappori 
au tissu conjonct i f sous-muqueux, et se déve loppera ainsi vers 
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la cavité intestinale sous f o rme de tumeur polypeuse, au lieu 

de s ' inf i l trer dans les tissus sous-jacents à la muqueuse, avec 

cette tendance envahissante qui caractérise les néoplasmes 

cancéreux. 

Les ép i thé l i omes à cel lules cy l indr iques présentent aussi ce 

caractère sur lequel il conv ient d' insister : dans certains points 

la pro l i f érat ion épithél ia le est te l lement active que les cellules 

ne sont plus seulement disposées sur deux ou trois rangées, 

mais rempl i ssent ent i è rement la cavité où elles ont pris nais-

sance, de sorte que la lumière disparaît complètement et que 

l 'on pourrait se cro i re en présence d'un ép i lhé l iome pav imen-

teux. La confus ion n 'est d 'a i l leurs pas possible, lorsqu 'on exa-

mine avec attent ion une préparat ion d 'épit l ié l iome cy l indr ique , 

car, à côté des boyaux épithél iaux pleins, on peut toujours 

trouver des cavités dont la lumière est très suf f isamment dis-

t incte. 

I l n ' y a pas l ieu de dist inguer, c o m m e on l 'a propose, des 

variétés dans l ' ép i thé l iome cy l indr ique , suivant que le stroma 

est plus ou moins dense , f ibreux ou muqueux. Ce stroma, en 

ef fet , est f ib reux 'dans les épithél iomes qui ont évolué l ente -

m e n t ; il est, au contra ire , souvent inf i l tré de nombreux leu-

cocytes dans les néop lasmes récents, surtout au vois inage des 

ulcérations ; dans certa ins cas, enfin, le stroma r en f e rme , 

c omme dans les m y x o m e s , des cellules c onnec t é e s , arrondies 

o u é t o i l é e s ( B R A U L T ) . 

Êpithéliome mucipare. — On décrit habituel lement sous le 
nom d 'ép i thé l iome co l lo ïde une variété très f réquente d 'épi-
t l ié l iome à cel lules cy l indr iques , que l ' on considère a tort 
c o m m e dér ivant d 'une altération colloïde des cel lules épithé-
liales. Ainsi que l 'un de nous l'a signalé à plusieurs reprises ' , 
il est fac i le de s'assurer, dans la plupart des cas de ce genre , 
de la vital i té parfaite d e s cel lules à mucus qui constituent 
l ' é l ément épithél ial de ces tumeurs, aussi bien dans les noyaux 

• MAURICE CAZIN. De la spécificité cellulaire dans les cancers épi-

théliaux, 1893. 

secondaires que dans la masse pr imit ive ; chaque cel lule, en 
ef fet , se montre pourvue d'un noyau re j e té vers son pôle d ' im-
plantation, c omme dans les cel lules cal ic i formes, et par fa i te -
ment colorable par les réacti fs colorants usuels ; de m ê m e on 
retrouve dans ces cel lules le fin ré t iculum protoplasmique, 
entre les mai l les duquel s 'accumule la substance sécrétée, et 

F i g . 98. 

Ê p i t h é l i o m e m u c i p a r e du r e c t u m à u n f o r t g r o s s i s s e m e n t ( L a b o -

r a t o i r e d e l a c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' H ô t e l - D i e u ) . 

qui se condense en une masse granuleuse plus ou moins déve-
loppée autour du noyau pér iphér ique ; en résumé, la cel lule 
co l lo ïde présente exactement la structure d 'une ce l lu le 
muqueuse, avec les diverses variétés d'aspect que celle-ci peut 
présenter normalement ; on peut ainsi se convaincre par un 
examen attentif que les é léments épithél iaux de cette var iété 
d 'épi thé l iome cy l indr ique représentent , non pas le résultat 
d 'une dégénérescence, c 'est -à-d ire d 'une transformation col-
lo ïde des cel lules coïncidant avec la mor t de ces é léments, 
mais bien un état fonct ionnel des cel lules* en rapport avec 



l eur or ig ine . Ce qui corrobore d'ai l leurs cette man iè re de voir, 
c'est que ces ép i thé l iomes, auxquels nous donnons le nom à'épi-

théliomes mucipares, ont en généra l leur point de départ dans 
des muqueuses norma lement pourvues de cel lules ca l ic i formes. 

Cette product ion de substance muqueuse ou co l lo ïde , qu'on 
observe dans certains cancers épithél iaux, doi t donc être con-
sidérée c omme la conséquence, non pas d 'une mort i f icat ion 
dégénérat ive des é léments néop las iques , mais s implement 
d 'une vér i table spécif icité f onc t ionne l l e , grâce à laquel le les 
é léments cel lulaires issus d'un ép i thé l ium à cel lules calici-
f o rmes emportent avec eux, dans leurs migrat ions néoplasiques. 
la faculté or ig inel le de produire du mucus, de même que dans 
les ép i thé l iomes d 'or ig ine ép ide rmique , les cellules^ cancé-
reuses conservent la propr ié té de produ i re de la mat ière cor-
née, qui s 'accumule dans les g lobes ép idermiques . 

Cette spéci f ic ité fonct ionnel le qui se mani feste dans un cer-
tain nombre de cancers épithél iaux, qu'il s'agisse des f o rmes 
dites épithéliomateuses ou de celles qui correspondent au type 
carcinorriateux, p e rme t seule d ' exp l iquer les var iétés d'aspect 
qu 'on rencontre dans l 'étude microscop ique de ces tumeurs, 
suivant qu'el les prov iennent d'un organe ou d'un autre. 

Sans qu 'on puisse é v idemment discerner toujours l i istologi-

quement la provenance d 'un cancer épithélial d 'après les carac-

tères morpho log iques de ses cel lules, il n 'en est. pas moins cer-

tain que la connaissance appro fond ie des cellules épithéliales 

des divers organes pourrait dans bien des cas servir à é lucider 

l ' o r ig ine de certains cancers épithél iaux dont le point de départ 

prê te à la discussion. 

Comme tous les cancers épithél iaux, les épi thé l iomes à ce l -

lules cy l indr iques se général isent souvent ; ceux de l 'estomac, 

de l ' intestin, des voies bi l iaires, du rec tum, sont très f réquem-

ment le point de départ de gre f fes qui vont seconda i rement se 

fixer dans le foie e t s'y déve lopper sous la f o rme de cancer 

secondaire, dont la structure est ident ique à cel le du néoplasme 

pr imit i f . 

Les poumons, les reins, les os, les muscles, les gangl ions, les 
séreuses et la peau e l l e -même peuvent être envahis secondai-
r emen t par des noyaux d 'épi thé l iome à cel lules cy l indr iques. 

Nous empruntons à B H A U L T deux figures d 'une netteté par-
faite, qui montrent admirab lement le mécan isme suivant lequel 

Fig. 99. 
Epithéliome secondaire de la région ombilicale consécutif à un épi-

théliome des voies biliaires ; envahissement des artères. — Gros-
sissement de 220 diamètres (BRAUI.T). 

se fait la dissémination des noyaux épithél iaux par la voie san-
guine. 

Dans l 'une de ces f igures, relative à un cas d 'ép i thé l iome 
secondaire de la région ombi l ica le , consécutif à un épi thé l iome 
à cel lules cy l indr iques déve loppé pr imi t i vement dans les voies 
bil iaires, on distingue très net tement « une artér io le sous-cuta-



née, reconnaissable à ses fibres musculaires, dont l ' endothé-
lium a été r emp lacé par u n e couche de cel lules cal ic i formes, 
si bien que l'artère ainsi modifiée ressemble à un canal excréteur 

de glande. La tumeur, de la grosseur d'une petite noisette, con-
tenait un certain nombre d'artères présentant les mêmes modi -
fications, le centre du vaisseau étant occupé, non par des g lo -
bules rouges, mais par des blocs de mucus (BRÀULT). » 

E n v a h i s s e m e n t d e l a p e a u p a r u n é p i t h é l i o m e s e c o n d a i r e 
à c e l l u l e s c y l i n d r i q u e s (BRAULT). 

en é p i d é m i e . — c , capi l laire dont la cav i té es t tapissée par une c o u c h e de c e l l u l e s 
- c y l i n d r i q u e s é p i t h é l i o m a t e u s e s . 

La deux ième préparat ion a trait à l 'envahissement de la peau 
par la néoplasie épi thél iomateuse à cellules cy l indr iques . 
« L ' ép i thé l ium est représenté par une seule couche de cel lules 
cy l indr iques tapissant l 'ancienne cavité très agrandie d'un 
capi l la i re . Cette disposit ion se reproduisait sur un grand 
nombre de pro longements papil laires. Il existe entre les pro-
longements du corps muqueux de Malpighi et le capil laire 

dilaté un espace clair qui résulte d 'un art i f ice de préparat ion, 
les parties ayant été dis jo intes dans les diverses manipulat ions 
En réalité, l 'épithél ium cy l indr ique est presque imméd ia t e -
ment implanté sur l ' ép iderme (BRAULT). » 

Nous avons dé jà suf f isamment montré , à propos des a d é -
nomes, les caractères qui permet tent de ne pas confondre ces 
tumeurs avec les épi thé l iomes à cel lules cy l indr iques, dans 
lesquels le po lymorph isme cel lula ire et l ' i rrégularité des for-
mations épithél iales peuvent être opposés net tement , dans la 
plupart des cas, à l 'un i formi té du revê t ement épithél ial et à la 
régulari té des tubes g landulaires de l ' adénome. 

FABRE-DOMERGUE a précisé ces d i f férences en insistant sur 
la désorientation de la division cel lulaire qu'on observe dans 
les épithél iomes, tandis que dans l ' adénome le plan de 
division des cellules en karyok inèse reste paral lè le à l eur 
surface d ' implantat ion exactement c omme dans une glande 
normale . 

Épithéliomes et carcinomes glandulaires. — Ainsi que nous 
l 'avons dit dé jà , les ép i thé l iomes déve loppés dans les glandes 
diverses de l ' é conomie présentent les aspects les plus variables 
en rapport avec les caractères distinctifs de chacun, des épithé-
l iums qui sont le point de départ de la néoplasie. La spécifi-
cité cel lulaire se manifeste, en ef fet , de la façon la plus évi-
dente dans l 'étude des cancers glandulaires, ausssi bien que 
dans cel le des épithél iomes issus du revê tement des muqueuses 
ou de l ' ép iderme . C'est ainsi que l 'on distinguera par fa i tement 
les tumeurs de l 'estomac dont le type correspond à l ' ép i thé-
l ium à cellules cy l indr iques des tumeurs du m ê m e organe qui 
se sont développées aux dépens des épi thél iums sombres de la 
part ie la plus p ro fonde des culs-de-sac glandulaires. Pour le 
pancréas, le re in, le fo ie et, d 'une façon généra le , pour les 
glandes comp l exes , il faudrai t comparer aussi les cancers 
développés en ple ine g lande et ceux des canaux excréteurs. 

Comme BRAULT le dit avec raison, aucun de ces épithél iomes 
glandulaires ne correspond aux types des épithél iomes pavi-



ment eux et cy l indr iques , qui seuls ont été ment ionnés pen-
dant longtemps par les auteurs classiques. Il est certain que, 
si Von ne craignait d 'al longer démesurément les descriptions, 
on devrait dist inguer, à la suite des ép i lhé l iomes pavimenteux 
ou à cellules cy l indr iques, des épit l ié l iomes du type rénal, ' du 
type thyro ïd ien, du type hépat ique. I l n'est pas, en e f f e t , de 
cancer épithélial , plus caractérist ique et plus d i f f érent des can-
cers épithél iaux développés dans d'autres glandes, qu 'un de 
ces ép i lhé l iomes du re in à cellules claires, tapissant des tubes 
l imités par des contours très nets , qui rappel lent tout à 
fait les tubes du re in normal , ou encore un épi thé l iome du 
corps thyro ïde , où l 'on retrouve si net tement , jusque dans les 
noyaux secondaires les plus é lo ignés de l 'organe pr imit ivement 
atteint, cette structure spéciale de la glande thyro ïde, avec 
ses cavités closes agrandies et dé formées , par fa i tement recon-
naissables, malgré les modi f icat ions d'aspect résultant du pro-
cessus cancéreux. 

Malgré tout l ' intérêt que présenterait la descript ion de ces 
épithél iomes g landulaires, nous devons nous con fo rmer à 
l 'usage et r envoye r pour cette description à l 'étude des af fec-
tions des divers organes, b ien que, en réal i té, r ien ne just i f i e 
cette exclusion de la descript ion généra le des épithél iomes. 

« On devrait aussi bien r envoye r l 'étude des épi thé l iomes 
pav imenteux aux chapitres concernant la peau et les d e rmo -
muqueuses qui la cont inuent à l ' intér ieur, et cel le des épithé-
l i omes cy l indr iques aux chapitres réservés à la pathologie des 
divers segments du tube digesti f et des organes à la const i tu-
tion desquels ils part ic ipent. A tout bien considérer , il ne 
convient pas, dans un exposé généra l , d 'accorder plus de valeur 
aux épithél iomes déve loppés dans l 'apparei l tégumentaire , 
f o rmant un ensemble complet , qu'aux tumeurs issues des 
glandes aussi importantes que le pancréas, la mame l l e , l 'ovaire 
et le testicule. 

« L 'usage ne l 'a pas voulu et c'est à tort, car il est impossible 
de se fa ire une idée exacte de l 'histogenèse des tumeurs si l 'on 
en restre int la descr ipt ion aux seuls épi thé l iomes stratif iés e t 
aux épi thé l iomes cy l indr iques. Les types fondamentaux pou-

vant servir de base à la constitution histologique des tumeurs 
et à une classif ication se trouvent par suite plus nombreux 
qu'on ne l 'aurait cru tout d 'abord. La g rande var ié té de ces 
types consacre la doctr ine de l ' indépendance et de l 'autono-
mie de ces prol i férat ions cel lulaires dont les travaux modernes 
cherchent en vain à rapprocher les r é a c t i o n s provoquées pa 
l e s p a r a s i t e s (BRACLT ) . » 

Carcinomes. — C'est surtout dans les g landes que les cancers 
épi thél iaux af fectent f r é quemmen t la disposit ion alvéolaire 

correspondant au type carcinome qu 'on séparait autre fo is des 
épi thél iomes, sous les noms de cancer alvéolaire, de squirrhe 
et d ' encéphalo ïde . 

Comme nous l 'avons dit, le ca rc inome n'est qu 'une var iété 
morpho log ique d 'ép i thé l iome, qui peut se r encon l r e r , quo i -
que assez rarement , dans les ép i thé l iomes pav imenteux ou 
les épi lhél iomes à cel lules cy l indr iques, mais qu 'on observe 
beaucoup plus souvent dans les cancers épithél iaux déve lop-
pés dans les glandes, et tout par t icu l ièrement dans la g lande 
mammai r e . C'est donc au suje t des épi thé l iomes glandulaires 
qu'il convient de décr ire les caractères auatomo-patholog iques 
des tumeurs du type carc inomateux. 

Les termes « encéphaloïde » e t « squirrhe » , qu i ont servi 
l ongtemps et servent encore par fo is à dés igner c l in iquemen l 
les carc inomes glandulaires, n 'ont d 'ai l leurs qu 'une significa-
tion basée sur de simples apparences macroscopiques. En e f fe t 
« on n o m m e encéphalo ïde une tumeur qui se rapproche par 
son aspect de la substance cérébra le ramol l i e ; on appel le 
squirrhe une tumeur dure, et, par suite, on dit qu 'une tumeur 
ou un tissu que lconque a une dureté squirrheuse (CORNIL et 
RANVIER). » Or, la mol lesse et la dureté correspondant à l 'as-
pect encéphalo ïde et au type squirrheux se rencont rent dans 
les sarcomes et les l ymphadénomes , c o m m e dans les épithé-
l iomes, bien que suivant une inégale f r équence , l 'apparence 
encéphalo ïde étant, parmi les sarcomes, beaucoup plus com-
mune que la f o rme squirrheuse, tandis que celle-ci s 'observe 
très souvent pour les épithél iomes. 



Les caractères macroscopiques des carc inomes sont très d i f -
férents dans leurs f o rmes eneéphaloïde ou molle, et squirrheuse 

ou dure, cel le-ci montrant à l'œil nu un tissu d 'apparence cica-
triciel le, qui donne très peu de suc au raclage ou n'en donne 
m ê m e pas du tout, tandis que le carc inome eneéphalo ïde 
f o r m e une masse mol le , blanchâtre ou l égè rement rosée, très 
r iche en suc dit cancéreux. Nous avons dé jà dit d 'ai l leurs que 
la présence de ce suc, auquel on attachait autrefois une grande 
importance , n'a en réal i té rien de caractérist ique et 11e p e r -
met en aucune façon le d iagnost ic anatomique des cancers 
épithél iaux. 

Sur une coupe mince , examinée au microscope, la disposit ion 
carcinomateuse d i f f è re net tement des arrangements que nous 
venons d 'étudier dans les épithél iomes pav imenteux et à cel-
lules cy l indr iques : en e f f e t , au lieu de se mont re r groupées , 
suivant un type assez un i f o rme , soit en format ions lobulées ou 
tubulées, anastomosées en réseau, soit en tubes plus ou moins 
ramif iés , rappelant l 'aspect d 'un tissu g landulaire , les cel lules 
épithél iomateuses sont disposées sans aucune régular i té en 
amas tantôt a l longés, tantôt ovalaires ou arrondis, séparés les 
uns des autres p a r u n s t r o m a conjonct i f qui paraît ainsi creusé 
d'alvéoles rempl is de cel lules cancéreuses , la conf igurat ion 
de ces a lvéoles var iant d 'a i l leurs à l ' inf ini , depuis la f o r m e de 
fentes très a l longées dans lesquel les les cel lules sont d is-
posées en files, les unes der r i è re les autres sur une ou deux 
rangées , jusqu 'aux f o r m e s ovoïdes ou circulaires, à contours 
arrondis ou s inueux. 

C'est ainsi que le carc inome a mér i té le nom de cancer alvéo-

laire et que C O H X I L e t R A N Y I E R l 'ont déf ini de la façon suivante : 
« L e carc inome est une tumeur composée d'un stroma fibreux 
l imitant des alvéoles qui f o rment par l eur communica t i on un 
système caverneux . » 

C'est l e contenu des alvéoles qui f o rme le suc cancéreux 

qu'on obt ient par le rac lage en si grande abondance dans les 
f o rmes mol les , dites encéphalo ïdes . 

Dans beaucoup de cas, l ' examen microscopique de ce l iqu ide 

permet de reconnaître un po lymorph isme incroyable parmi 
les cellules épi thél iomateuses qui le constituent. Les unes 
sont rondes, d'autres polygonales, à angles mousses ou a igus; 
certaines d 'entre elles a f fec tent la f o rme de raquettes, avec 

Fig. 101. 
Carcinome de l'œsophage, à un faible grossissement. 

(Laboratoire de la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu.) 

une extrémité ren f lée et une autre e f f i l ée ; d'autres sont fus i -
f o rmes et ressemblent aux cel lules du sarcome fasciculé. Leurs 
dimensions sont éga lement très variables, les unes mesurant à 
peine 9 à 10 ¡x, tandis que d 'autres atte ignent 30 ou 40 ¡JL. 

Ce qui caractérise essent ie l lement la f o rme carcinomateuse 
des cancers épithél iaux, c'est l ' i rrégular i té absolue du mode 
de groupement des é léments épi thél iomateux, beaucoup plus 
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F i g . 102. 

C e l l u l e s du suc c a r c i n o m a t e u x (CORNIL e t RAXVIER). 

a. cellules en raquette. — h. sphériques.— c. prismatiques. — il. cellules en 
luseau. — e, uue cellule étranglée en sablier. — f , h, cellules en dégénérescence 
muqueuse (cellules pkvsalipliores île Vircliow). 
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tel ou tel g roupement cel lulaire, observé à l 'état normal dans 
les ép i tké l iums du r evê t ement ou dans les organes g landu-
la ires. 

FABRE-DOMERGUE, dans son important traité des Cancers épi-

Ihéliaux, a insisté l onguemen t sur la désorientat ion cel lulaire 

que l eur po l ymorph i sme . On n 'y re t rouve plus, en ef fet , la 
mo indre t endance au g r oupemen t suivant un type plus ou moins 
déf ini , c o m m e dans les ép i thé l iomes p r op r emen t dits, soit pa-
v imenteux , soit à ce l lules cy l indr iques , de façon à rappe ler 

qui caractér ise les ca rc inomes , dans [ lesquels toute trace 
d 'organisat ion f onc t i onne l l e a disparu, « chaque ce l lu le cons-
tituante du néop lasme évoluant pour son propre compte sans 
rapport ha rmon ique d 'aucune sorte avec ses vois ines » . 

Le s t roma con jonct i f du tissu carc inomateux peut être fac i -

lement mis en év idence sur une coupe de carc inome dont 011 

F i g . 103. 

S t r o m a du c a r c i n o m e d o n t o n a c h a s s é l e s c e l l u l e s à l ' a i d e du p i n -
c e a u . — G r o s s i s s e m e n t d e 300 d i a m è t r e s (CORNU, e t RANVIER). 

a chassé les ce l lules à l 'aide d'un p inceau, et l 'on r econna î t alors 
bien ne t t ement la disposit ion a lvéo la i re de cette charpente 
f ibreuse. 

Dans le ca r c inome encéphaloïcle ou médullaire, les t ravées 
con jonct ives sont minces et l imitent des a lvéoles de d imens ions 
re la t i vement considérables, rempl is de cel lules néop las iques ; 
dans certains cas les alvéoles at te ignent un tel d éve l oppement 
qu'ils sont distincts à l 'œil nu. C'est cette p r édominance du 
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contenu ce l lu la i re des a l véo l es sur le s t roma con j onc t i f l im i -
tant ces a lvéo les qui d o n n e à ces tumeurs l eur mol lesse et leur 
f r iab i l i t é . Cette p r é d o m i n a n c e du tissu épi thél ia l n 'est d'ai l-
leurs que la c o n s é q u e n c e d 'une g rande act iv i té de la p ro l i f é ra -

F i g . 104. 

C a r c i n o m e m a m m a i r e , à u n f o r t g r o s s i s s e m e n t . 

( L a b o r a t o i r e d e l a c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' I l ô t e l - D i e u . ) 

l ion des ce l lu les cancéreuses , et cette act iv i té se man i f es t e cl i-
n i quemen t par un acc ro i ssement en généra l assez rap ide des 
tumeurs ca rc inomateuses de la var ié té encépha lo ïde . 

L e s l r o m a con jonc t i f du carcinome fibreux ou squirrhe se 
mon t r e , au cont ra i r e , sur des coupes l i i s to log iques, composé 
d 'un sys t ème de t ravées épaisses et résistantes, d ' où résul te 

la dureté si caractér is t ique des néop lasmes de ce g e n r e ; en 
revanche les a lvéo les on t des d imens i ons beaucoup mo indres 
que dans la var i é té enc épha l o ï d e , et il s emb l e que la vital ité 
des é l éments cancéreux qu ' i l s r e n f e r m e n t soit en que l que 
sorte é tou f f ée par le tissu l ibreux dense qui les enve l oppe . Il 
est certa in que , c on t r a i r emen t à ce que l 'on observe dans la 
f o rme encépha lo ïde , la pro l i f é ra t ion ép i thé l ia l e est peu act ive 
dans les a lvéo les des ca r c inomes squ i r rheux et que c l in ique-
ment la tumeur p r im i t i v e s 'accro î t très l e n t e m e n t et reste sou-
vent s ta l ionna i re . 

11 est m ê m e des cas dans l esque ls la v i ta l i té des ce l lu les can-
céreuses r e n f e r m é e s dans les a lvéo les du squ i r rhe est g rave -
ment c o m p r o m i s e ; on constate alors au m ic roscope une dégé-
nérescence g ranuleuse du pro top lasma de ces cel lules, qui 
sont f i na l emen t dé t ru i t e s ; l es t ravées l ibreuses du s l r oma 
con jonc t i f se rapprochent a lo rs p rog ress i vement , au po in t que 
f ina l ement les a lvéo les d isparaissent p r e sque c omp l è t emen t , 
ceux qu 'on d is t ingue e n c o r e r e n f e r m a n t seu l ement que l ques 
détritus résultant de la d é g é n é r e s c e n c e granulo-gra isseuse des 
cel lules cancéreuses . C'est à ce t te f o r m e de c a r c i n o m e qu 'on 
donne le nom de squirrhe atropldque. 

On conço i t que c e l l e t r ans f o rmat i on squi r rheuse des ép i -
thé l iomes puisse être cons idé r ée c o m m e un des m o d e s d ' é vo -
lution les plus favorab les , pu isqu 'e l l e co r respond en que l que 
sorte à un vér i table processus de guérison. 

« Les squ i r rhes sont en résumé des cancers ayan t une ten-
dance à la guér i son , et dans toute tumeur en train d ' évo luer 
on peut r encon t r e r des mod i f i ca t i ons semblab les . L a p lupart 
du temps , les part ies indurées d 'un cancer con t i ennen t des 
ce l lules au repos. Aussi , quand on a assisté au réve i l d 'une 
tumeur, à l ' envah issement des o r ganes e l à une vér i table gé-
néral isat ion, c 'est souvent par la suractivité d e masses ép i thé-
liales assez d istantes de la tumeur p r im i t i v e (BRAULT). » C'est 
qu ' en e f f e t , ma lheu r eusemen t , l ' a t roph ie , qui par fo is en t ra îne 
f ina l ement une d ispar i t ion p resque comp l è t e de la tumeur 
pr imi t i ve , ne se produi t que très l e n t e m e n t , après que d é j à le 
système l ympha t i que a été envah i , de sorte que la généra l i sa-



l ion cancéreuse ne se produit pas inoins, et que les noyaux 
secondaires subsistent malgré l 'atrophie du cancer pr imi t i f . 

Indépendamment des variétés encéphaloïde et squirrheuse, 011 
décr i t habituel lement à part une variété de carcinome muqueux 

ou colloïde, que l 'on considère dans les auteurs classiques 
c omme caractérisée par la dégénérescence col lo ïde des ce l lu les 
cancéreuses. Cette disposition est très f r équente dans les can-

Fig. dos. 
Carcinome mucipare de l'intestin. 

(Laboratoire de la clinique chirurgicale de l'IIôtel-Dieu.) 

cers épi lhél iaux qui ont leur po in t de départ dans les mu-
queuses du tube digestif, dans l 'ovaire ou dans les g landes ren-
f e rmant des cel lules mucipares . 

Nous ne pouvons que répéter ici ce que nous avons dit au 
suje t des épithél iomes mucipares. 11 ne s'agit pas, en e f fet , 
d 'une dégénérescence des cellules, mais bien d 'une manifesta-
tion des fonct ions mucipares dévolues norma lement aux ce l -
lules cal ic i formes, dont dér ivent les cel lules cancéreuses dans 
ces f o rmes dites col loïdes, qu'il s'agisse d ' ép i lhé l iomes repro-
duisant l 'aspect d 'une organisation g landulaire ou de n é o -

plasmes af fectant le type alvéolaire i r régul ier de l 'évolut ion 
dite carc inomateuse. Les uns et les autres sont des cancers 
épithél iaux dans lesquels la spécif icité cel lulaire se mani feste 
dans les générat ions successives d 'é léments cancéreux, ceux-ci 
conservant la fonction mucipare des cellules or ig inel les , exac-
tement c o m m e les cel lules cancéreuses émanées de l ' ép iderme 
conservent la propr ié té de produire de la mat ière cornée (CA-
Z I N ) . 

B R A U L T a part icul ièrement bien étudié ces transformations 
que subissent les cel lules épithél iales dans un cancer du rec-
tum, de l 'estomac, de l 'ovaire ou de toute autre g lande, avant 
de présenter l 'aspect co l lo ïde : « On trouvera presque cons-
tamment, sur certaines rég ions de la tumeur, des fentes 
conjonct ives tapissées par une seule rangée de cellules cy l indr i -
ques ou cal ic i formes. En d'autres points, les cel lules calici-
f o rmes 11e seront plus exactement f ixées sur les travées 
f ibreuses l imitant la cavité a lvéola ire , elles en seront séparées 
par une couche plus ou moins épaisse de mucus, si bien 
qu'el les auront l 'apparence d 'épi tbé l iums suspendus dans un 
l iquide plus ou moins consistant. A mesure que s 'accentue 
ce l te dernière disposition, on constatera l 'augmentat ion du 
mucus exsudé, mais aussi une très grande irrégularité dans la 
répartit ion des épi lhé l iums à la surface de la cavité a lvéolaire. 
Le r evê t ement épi lhél ial est discontinu, f o rmé d 'é léments creu-
sés de grandes cavités rempl ies de mucus. La substance épan-
chée dans les mai l les du tissu conjonct i f l ient en suspension 
un grand nombre de cellules presque méconnaissables. Quel-
ques-unes présentent encore l 'aspect d' 'épi lhél iums cyl indr i -
ques; mais un grand nombre sont rompues, vidées de leur 
contenu ou devenues complè tement rondes ou ovoïdes, sem-
blables à de gros blocs homogènes de muc ine sans noyau 
( B R A U L T ) : » 

Evolution des épithéliomes. — L 'or ig ine épithél iale des car-
c inomes est suf f isamment établie maintenant pour qu'il n 'y ait 
plus l ieu d'y insister. On peut donc dire que, d 'une façon géné-
rale, tous les cancers épithél iaux, épi thél iomes et carc inomes, 



ne peuvent, proven i r que d'un ép i thé l ium, soit, que celui-ci 
appart ienne à une sur face de revê tement cutanée ou m u -
queuse, soit qu' i l fasse part ie d'un tissu g landula ire , soit enfin 
qu' i l dér ive de débr is épi thél iaux d 'or ig ine congénita le . 

Nous avons dé jà décr i t , à propos des ép i thé l iomes pav imen-
leux lobuléS, l ' évo lut ion des cancers épithél iaux, ce qui nous 
dispense de r even i r sur le mode d 'accroissement de la tumeur 
pr imit ive, ainsi que sur le mode de général isat ion des épi-
thé l iomes par voie l ymphat ique . 

Au point de vue du diagnostic macroscop ique , le mode d 'ac-
cro issement des carc inomes déve loppés dans les rég ions 
r iches en tissu ad ipeux fournit un caractère important , car, 
tandis que . ainsi que nous l 'avons dit, le tissu ad ipeux dispa-
raît ent i è rement dans l ' inf i l tration sarcomateuse, ce tissu 
reste très longtemps intact au mi l ieu de l 'envahissement car-
c inomateux. Le tissu néoplas ique, en e f fet , s ' inf i l tre dans les 
travées conjonct ives qu i séparent les î lots de vésicules adi-
peuses. contournant ces îlots au lieu de les détruire et de se 
substituer à eux. C'est là un caractère sur lequel CORXIL et 
RAN'VIEH ont insisté à propos du carc inome du sein. « la con-
servation de ces î lots ad ipeux, anguleux, disséminés irrégul iè-
r e m e n t sur la sur face d 'une tumeur, l eur ayant servi maintes 
fois pour en a f f i rmer à l'œil nu la nature carcinomateuse, 
a f f i rmat ion qui a toujours été vér i f i ée par l 'exaipen microsco-
pique » . 

De m ê m e que les ép i thé l iomes pav imenteux lobulés, les 
autres variétés d 'ép i t l i é l iomes ou de carc inomes ne s 'accrois-
sent que par la prol i férat ion de leurs é léments épi thél iaux. 
qui , i ndépendamment des pro longements issus de la tumeur 
pr imit ive et s ' in f i l t rant dans les tissus par un bourgeonne-
ment direct, se détachent également sous f o rme de petites 
colonies migratr ices qu i cheminent dans les interstices lympha-
tiques du tissu conjonct i f et sont entraînées au loin, propa-
geant ainsi l ' in fect ion cancéreuse dans les gangl ions lympha-
tiques et les divers organes, où elles se g re f f en t et f o rmen t , en 
cont inuant à p ro l i f é r e r , autant de noyaux secondaires d une 
structure ident ique à ce l le du cancer or ig inel . 

L 'envahissement des gangl ions lymphat iques peut être con-
sidéré c omme constant dans le c a r c i n o m e , et CORXIL et 
RÀNVIER ont cherché à exp l iquer ce fait en ind iquant que les 
alvéoles carc inomateux étaient en ple ine communicat ion avec 
les vaisseaux lymphat iques. En ef fet , d 'après eux , il est faci le 
de mettre cette communicat ion en év idence , au moyen 
d ' inject ions : « lorsque avec une ser ingue de Pravaz, mun ie 

Fig. 106. 

C a r c i n o m e s e c o n d a i r e d e s g a n g l i o n s du c o u . 
( L a b o r a t o i r e de la c l i n i q u e c h i r u r g i c a l e d e l ' I l ò t e l - D i e u . ) 

d'une canule à ex t rémi té tranchante et contenant une solu-
tion de bleu de Prusse, on injecte par p iqûre les a lvéoles d'un 
carcinome, on voit la masse d ' in ject ion r emp l i r d 'abord ces 
alvéoles en dessinant une rég ion plus ou moins étendue du 
système caverneux qu' i ls f o rment , péné t re r dans les vais-
seaux lymphat iques et sortir au niveau de la surface de section 
faite par le chirurg ien » . 

Cette communicat ion entre les alvéoles cancéreux et les 
vaisseaux lymphat iques e s t ' n i é e par HEGAUD et BARJON, qui 
considèrent c omme accidente l le la pénétrat ion des cel lules 



cancéreuses dans les radicules l ymphat iques ; s 'appuyant sui-
de nombreuses imprégnat ions argent iques, ces auteurs admet-
tent qu' i l n 'y a jamais dé lymphat iques néo formés dans les 
tumeurs mal ignes, et que, d 'autre part, dès qu'un organe 
dev ient le siège d'un néoplasme mal in, tous les lymphatiques 
préexistants disparaissent gradue l l ement par obl i térat ion. 

Comme B R A U L T le fait observer, il est aujourd 'hui démontré 
que les lymphat iques se t e rminent par des extrémités closes ; 
il existerait donc toujours, entre eux et les espaces c on j onc -
l i fs dans lesquels s ' inf i l tre la néoplasie cancéreuse, une bar-
r ière constituée par leur endothél ium propre. 

« Sur cette quest ion, il conv ient de fa ire de grandes 
réserves, car, si l ' on peut admet t re que l ' endothé l ium des 
troncules lymphat iques oppose une barr i è re à l 'envahissement 
cancéreux, il faut a joute r que cette barr ière est bien peu 
résistante et souvent f ranchie , c omme le démontre la f ré -
quence des engorgements gangl ionnaires consécutifs aux 
ép i thé l iomes . La destruction et l 'obl itération progressive des 
vaisseaux lymphat iques , à mesure que le néoplasme se déve-
loppe, n'est pas non plus une garant ie suffisante contre l ' en-
vahissement des t roncs ; car les tumeurs, en se propageant, 
attaquent irop de points à la fois pour ne pas tr iompher de la 
résistance de quelques-uns. 

« Ce qui paraî t certain d'autre part, c 'est que, dans la con-
tinuité des organes, les radicules et les troncules l ymphat i -
ques sont assez rarement envahis de proche en proche, car 
on en rencontre peu d'obl i térés. Ceci rev ient à dire que, 
lorsque les gangl ions sont infectés, les cellules ne sé journent 
pas habi tue l lement dans les troncs et sont transportées direc-
tement dans les gangl ions lymphat iques. 

« Cette règ le comporte d'assez nombreuses except ions. 
Ainsi peut-on voir des lymphangi tes cancéreuses s i l lonner la 
surface des p l è v r es ; les lymphat iques distendus par les cel-
lules épithél iales peuvent être suivis sur tout le tra jet des 
cloisons interlobulaires dans toute la traversée du p o u m o n ; la 
m ê m e disposition peut se rencontrer dans le mésentère 
c omme compl icat ion des cancers abdominaux ; le canal tho-

racique lu i -même peut être obl itéré dans toute sa longueur . 
« L 'envahissement cancéreux se fait presque un iquement 

par l es lymphat iques af férents. R E G A U D et B A H J O N ont indiqué, 
c omme tout à fait except ionnel , l 'envahissement par les lym-
phatiques ef férents, c 'est-à-dire par vo ie ré t rograde (BRAULT). » 

Nous devons a jouter que la propagat ion des cancers ép i thé-
Uaux à distance ne se fait pas seulement par la voie l ympha-
tique, qui correspond au mode de général isat ion le plus f r é -
quen t ; el le se fait aussi par la voie sanguine. C'est ainsi qu'un 
cancer du sein peut se propager par vo ie veineuse vers le 
creux axi l la ire et vers la racine du membre supérieur, de 
m ê m e que les épi thé l iomes hépatiques peuvent obl i térer les 
veines portes pré lobulaires et envahir successivement le sys-
tème ve ineux du fo ie . 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — L'hérédité a été de tout temps 
considérée c omme exerçant une inf luence indiscutable sur le 
déve loppement des néop lasmes et des cancers épithél iaux 
plus part icul ièrement . 

Il n'est guère possible d 'établ ir par des ch i f f res indiscu-
tables la part de l 'hérédité dans le déve l oppement des tu-
meurs, attendu que beaucoup d'observations, dans lesquel les 
011 constate l 'absence d 'antécédents héréditaires, peuvent 
n'être muettes à ce suje t qu'en raison de l ' insuff isance des 
renseignements recuei l l is . 

Malgré l ' impossibi l i té dans laquelle on se trouve f r équem-
ment de re lever chez les cancéreux la mo indre taré héréditaire, 
il n'en est pas moins certain que, d 'autre part, il est d 'une 
observat ion courante de voir, dans des générat ions succes-
sives, l 'hérédité cancéreuse se mani fester de la façon la plus 
nette, témoignant, sinon d'une vulnérabi l i té héréditaire de tel 
ou tel organe, tout au moins d 'une prédisposit ion généra le aux 
néoplasmes malins. 

L 'héréd i té ne nous donne, d 'ai l leurs, aucun éclaircissement 
sur la nature des cancers, e t part icul ièrement au point de vue 
de la théorie parasitaire, dont nous al lons parler bientôt , car 
on peut voir s implement dans la transmission hérédi ta ire une 



héréd i té de t e r ra in , sans qu'il soit nécessaire d 'admet t re une 

transmiss ion d i rec te de g e rmes pathogènes , de la m è r e au 

fœtus. 

L ' a l imenta t i on a été cons idé r ée c o m m e pouvant avo i r une 
in l luence sur la product ion des cancers , soit en créant un 
t e r ra in spéc i a l ement préd isposé , soit en servant de .vé lucu le a 
l ' agent in fec t i eux don t on soupçonne l ' ex is tence . 

Les vé té r ina i res ont r e m a r q u é que , p a r m i les an imaux , les 
ca rn i vo res s emb la i en t beaucoup plus aptes que les autres a 
deven i r c ancé r eux , et. d 'autre part , que lques auteurs pensent 
avo i r r e l e v é chez, l ' h o m m e des observat ions qu i concordent, 
avec cette* man iè r e de v o i r . C'est ainsi que VERNEUIL, au Con-
grès de ch i rurg i e de 1889, rappe la i t que les populat ions exc lu-
s i vement végé ta r i ennes res ta ient p r esque en t i è r emen t in-
d e m n e s au po in t de vue des a f fect ions cancéreuses . 

D 'après L A N C E R E A U X l e cancer , par t i cu l i è rement c o m m u n en 
Chine e t en Europe , es t rare en Egyp te , en Pe r s e , dans les 
Indes, au Sénéga l , dans l ' A f r i que cent ra l e , dans les r ég i ons 
in ter t rop ica les de l ' A m é r i q u e (Mex ique , Guyane , Brési l ) . 
« Dans cer ta ines part ies d e ces pays , où l 'on v i l à l ' eu ropéenne 
( A l ge r . Madère , Pueb l a , Mex ico ) , le cancer est aussi f r equen l 
qu 'en Europe , ce qui peut tenir à ce qu' i l y est m i eux diagnos-
t iqué ou à ce que ces pays sont occupés par des immig r es 
ayant appor t é avec eux la prédispos i t ion héréd i ta i r e . 

« Mais t'Z serait inexact, en tout cas, cl attribuer l'immunité rela-

tive des races intertropicales à leurs habitudes végétariennes. A u x 
Iles F é r o é et en I s lande , où l ' a l imenta t ion est p r e sque exc lu -
s i vement an ima l e , le cancer est i nconnu , au d ire de P A N C M 

et de DRxx . En r e vanche , D U C H A O S S O Y a s ignalé des cas de 
cancer dans une secte de Suisses végé tar i ens . 

O Des données g éog raph iques il résulte que le cancer est 
plus f r équen t en E u r o p e et en Asie qu ' en A f r i q u e et qu' i l est 
c o m m u n en A m é r i q u e , chez l es populat ions b lanches (LAXCE-
R E A U X ) . » 

11 s e m b l e que la p r o p o r t i o n des a f f ec t ions cancéreuses aug -

mente p r o g r e s s i v e m e n t dans la p lupar t des pays où on les 

observe c o u r a m m e n t . C'est ainsi que , pour l ' Ang l e t e r r e et 
l 'Écosse, d 'après des ch i f f r es fourn is par R O G E R W I I . H A . M S , 

E V A N S et G . N A S M Y T H , il para î t démo i i t r é que la f r é quence du 
cancer a augmenté dans des p ropor t i ons cons idérab les . 

En 1840, le cancer causait en Ang l e t e r r e 1 mor t sur 5640 hab i -
tants ou 177 décès pour 1 mi l l i on d 'habi tants ; en 1894 il a tué 
1 habitant sur 1403, soit 713 pa r mi l l i on d 'habi tants ; les v ic -
times du cancer sera ient donc au jourd 'hu i , en A n g l e t e r r e , 
4 fo is plus f r équen t e s qu ' i l y a 50 ans. 

De m ê m e pour les États-Unis, d 'après J O S E P H D . B R Y A N T , la 
morta l i té par le cancer qu i était, en 1850, d e 9 p o u r 100 000 ha-
bitants, était de 11,7 en 1860, de 16 en 1870, de 26 en 1880, de 
33,5 en 1890; l ' a cc ro i ssement por tera i t sur les canoers de toutes 
les rég ions du corps, mais p r inc ipa l ement sur ceux du tube 
digest i f , et l 'auteur a j ou te : « il est surtout marqué après la 
qua ran t e - c inqu i ème année , ce qui n'est guère en favèur de la 

théorie de l'infection comme cause prédominante de la mala-

die. » 

Parmi les causes locales i n c r im inée s p a r l e s auteurs c o m m e 
pouvant j o u e r un rô le prédisposant ou dé t e rm inan t dans l ' évo-
lut ion d e s cancers ép i lhé l iaux , l ' i n f l ammat i on est notée dans 
un g rand n o m b r e d ' observa t i ons ; c 'est ainsi que , pour le c an -
cer du sein, S P R E N G E R a, dans 30 pour 100 des cas, s ignalé 
l ' ex is tence de m a m m i t e s an té r i eures ; de m ê m e tous les 
auteurs classiques insistent sur l ' in f luence prédisposante que 
semblent c r é e r les v i e u x ulcères pour les ép i thé l i omes des 
membres , les gastr i tes chron iques pour le cancer de l ' e s t omac , 
les métr i tes anc i ennes pour les cancers utér ins , e tc . 

L 'act ion du tabac est i n c r im inée dans bien des cas. D 'après 
TILLMANNS, sur 77 cancers des l èv res , 4 s eu l ement se sont d é v e -
loppés chez des f e m m e s , don t trois fuma ient . Sur 245 cancers 
de la langue, 230 on t é té constatés chez des h o m m e s et 15 çliez 
des f e m m e s . Une autre stat ist ique nous mont r e 97 cancers de 
la langue chez des h o m m e s et 3 s eu l ement chez des f e m m e s , 
qui fumaient. D 'autre part le rô l e pa thogén ique de l 'a lcool 
semble b ien mis en re l i e f pour le cancer de l 'œsophage , de 



m ê m e que le rô le de la lithiase pou r le cancer pr imi t i f de la 
vés icule b i l ia i re . 

Nous avons cherché à d é t e r m i n e r e x p é r i m e n t a l e m e n t ce que 
peut p rodu i r e 1 in f l ammat i on en t r e t enue par une irr itat ion 
mécan ique f r é q u e m m e n t r enouve l é e , ou par cer ta ins produi ts , 
c o m m e la suie et l e g oudron , qu 'on a souvent accusés de 
d o n n e r , chez I h o m m e , des in f l ammat i ons capables de se 
t rans fo rmer ensui te en lés ions cancéreuses . C'est ainsi que 
nous avons, sans aucun résultat, en t r e t enu pendant c inq mois 
une i n f l ammat i on ch ron ique chez le ch ien , en comb inan t 
l 'act ion des gra i tages répétés à la curet te avec l 'appl icat ion de 
suie sur des sur faces épi thél ia les f r é q u e m m e n t avivées. Dans 
cette e x p é r i e n c e , il nous a été f ac i l e , sur des coupes de v égé -
tat ions in f l ammato i r e s obtenues , de r e t rouve r , à une assez 
g r a n d e distance de la sur face l ibre de ces végétat ions, des 
granulat ions de suie contenues à l ' in té r i eur des l eucocy t es ; 
mais en aucun po in t nous n 'avons pu constater la f o rmat i on 
de bourgeons ép i thé l iaux, ni m ê m e la m o i n d r e pro l i f é ra t ion 
xlu r e v ê t e m e n t ép i lhé l ia l de l a sur face traumat isée et chron i -
q u e m e n t e n f l a m m é e 1 . 

On a beaucoup insisté sur l ' in f luence des leucoplas ies dans 
le d é v e l o p p e m e n t des cancers ép i thé l iaux . Il est certa in que 
l ' ép i thé l i ome de la muqueuse bucca le succède f r é q u e m m e n t à 
la l eucoplas ie , soi t au niveau de la langue, soit à la lèvre ou à 
la face in te rne de la j o u e . On a é g a l e m e n t rappor t é des obser-
vat ions de leucoplas ie vulvo-vag ina le ayant subi la t rans for -
m a t i o n é p i t h é l i o m a t e u s e ( E . MONOD) , e t d ' a p r è s H A L L É , o n 

observera i t une semb lab l e t endance à la dégéné rescence can-
céreuse pour les lésions l eucop las iques déve loppées sur la 
muqueuse de la vessie, des u re t è r es et des bassinets. 

D 'après LELOIR, l ' ép i thé l i ome p rendra i t naissance non pas 
d i r e c t e m e n t au n i veau de la p laque leucoplas ique const i tuée 
par une kype rké ra t ose plus ou mo ins cons idérable , mais à 
son pour tour ou au n iveau des fissures de la muqueuse si 

' MAURICE CAZIN. D e s o r i g i n e s e t d e s m o d e s d e t r a n s m i s s i o n du 

cancer. Thèse de l'avis. 1894. 

c o m m u n e s dans la leucoplasie anc i enne . Nous avons pu cons-
tater plusieurs fois l ' évo lut ion ép i thé l i omateuse au niveau 
m ê m e d 'une p laque l eucop l as i que ; dans une de nos prépara -
tions que le D R BOUSQUET a b ien vou lu dess iner ( coupe pe rpen-
d icu la i re à la sur face d 'une plaque l eucop las ique déve loppée 

F i g . 107. 

É p i t h é l i o m e p a v i m e n t e u x l o b u l é d e l a l a n g u e d é v e l o p p é au n i v e a u 

d ' u n e p l a q u e l e u c o p l a s i q u e . ( L a b o r a t o i r e d e l a c l i n i q u e c h i r u r g i -

c a l e d e r i l ô t e l - D i e u . ) 

sur la f ace dorsa le de la langue ) , on vo i t ne t t ement un b o u r -
geon v o lum ineux d ' ép i thé l i ome pav imen t eux l obu lé à g lobes 
ép ide rm iques déve l oppé i m m é d i a t e m e n t au-dessous de la 
p laque l eucop las ique , et ayant envahi la couche muscu la i re , 
dont les fa isceaux sont sec t ionnés t ransversa lement . Il est à 
r emarque r , c o m m e l'a mont r é LELOIR, que la t rans format ion 
ép i thé l iomateuse se mont r e surtout dans les part ies dékéra t i -
nisées, et non pas dans l es points où r i i ype rké ra l i n i sa l i on est 
considérable . 



On a été jusqu 'à d ire que la transformation épithél iomateuse 
de la leucoplasie est presque fatale, la dégénérescence can-
céreuse étant cons idérée , dans celte manière de voir , c omme 
correspondant s imp lement à un stade ult ime de la leucoplasie. 
Il y a peut-être là que lque exagérat ion, car si la leucoplasie 
constitue un terrain mani fes tement favorable à l 'évolution du 
cancer, il n'y en a pas moins des leucoplasies invétérées qui 
se pro longent jusqu 'à l ' âge le plus avancé, sans subir cel te 
transformation épithél iomateuse. 

Au sujet de l ' in f luence des traumatismes, nous avons, à 
plusieurs reprises, cherché expér imenta lement à favor iser le 
déve loppement de g re f f e s cancéreuses dans des tissus ép i thé-
liaux en soumettant ces tissus à des traumatismes plus ou 
moins violents, sans que le résultat ait été appréc iable . Dans 
d'autres expér i ences , nous avons s implement traumatisé à 
plusieurs reprises, chez le chien, des organes glandulaires, 
sans obtenir autre chose que des tuméfactions passagères. 
La durée de ces expér i ences qui , dans un seul cas, a dépassé 
quatorze mois, est en réal i té trop courte pour nous autoriser 
à en conclure que les traumatismes ne peuvent exercer 
aucune action prédisposante sur le déve loppement des 
tumeurs mal ignes ; il nous semble, au contraire, qu'on doit 
chercher à préciser ce r ô l e du traumatisme, no tamment dans 
ces cas d 'ép i thé l iomes traumatiques par g r e f f e de rmique , dont 
C H R I S T I A N I a rappor té des exemples . 

D'ai l leurs tous les facteurs que nous venons d ' invoquer ne 
peuvent avoir qu 'une in f luence en que lque sorte prédispo-
sante et non pas déterminante , et 1 intérêt actuel de la ques-
tion de l 'ét iologie des cancers réside dans la recherche de la 
cause dé terminante . . 

La théor ie anc ienne , considérant les cancers c o m m e le 
résultat d 'une s imple aberrat ion his lo log ique, théor ie si 
net tement précisée par COHXUEIM, est actuel lement délaissée 
dans la plupart des travaux récents au profit de la théorie 
parasitaire, sur laquel le nous devons nous arrêter longuement . 

Nous laisserons de côté les recherches faites au début de la 
bactér io logie , dans lesquel les des bactéries banales furent 
considérées c omme caractérist iques d u ' c a n c e r ; c'est ainsi 
q u e R A P P I N , S C H E L ' E R L K X , D O M I N G O S - F R E T R E , K O D B A S S O F , e t c . , o n t 

cru chacun de leur côté, avo ir découvert le microbe du cancer. 
DOMIXGOS-FREIRK, en part icul ier , n 'avait pas seu lement obtenu 
des cultures d'un mic robe du cancer et produit chez le cobaye 
du cancer encéphalo ïde par l ' inoculat ion de ces cultures ; 
il était parvenu à con fé re r aux animaux l ' immuni té contre le 
virus cancéreux, à l 'a ide d'un virus atténué par le passage au 
travers d 'organismes d'oiseaux 1 

D'autres expér imentateurs, il est vrai , n 'ont pas obtenu les 
mêmes succès, et, parmi ceux qui , cherchant à isoler des 
microbes dans les tumeurs mal ignes , n 'ont eu que des 
résultats négati fs, nous devons surtout citer B A L L A N C E et 
SHATTOCK, PFEIPFER, q u i s ' a t t a c h e à m o n t r e r q u e l e b a c i l l e 

décr i t par S C H E D E R L E X n 'est qu'un saprophyte vulga ire , B A U M -

GARTEN, qui considère ce m ê m e mic robe c o m m e n'étant autre 
qu'un baci l le de la p o m m e de terre, S E N G E R qui, avec des 
cultures préparées par SCHEUERLEX, n'a j ama is r ien obtenu chez 
les animaux. 

Nous avons nous-mêmes eu souvent l 'occasion de l'aire, en 
nous entourant de toutes les précautions possibles, des prises 
au centre de tumeurs f ra îchement enlevées et non ulcérées, et 
jamais nous n 'avons obtenu la mo indre culture après ensemen-
cement sur boui l lon, sur gélose ou sur gé lat ine . 

Dans que lques cas, au contra ire , où il s'agissait de n é o -
plasmes, soit ulcérés, soit enlevés depuis que lques heures ou 
encore recuei l l is après la mort , nous avons pu constater le dé-
ve loppement de cultures, dont les inoculat ions aux animaux 
n'ont produit aucun résultat. NKPVEU, en signalant en 1872 des 
microbes dans des tumeurs étudiées par lui, avait d 'ai l leurs 
dé jà considéré leur rôle c o m m e secondaire et nul lement patho-
gène. 

Théorie coccidiennc. — Indépendamment de l ' insuccès des 
recherches bactér io log iques, un des arguments les plus impor-



tants qu 'on peut opposer à la théorie bactér ienne réside dans 
ce fait que nous ne connaissons pas jusqu' ic i de bactér ie 
capable de dé te rminer une néo format ion anormale de tissu 
épitliélial comparable à ce l les qui caractér isent les cancers 
épithél iaux. 

Dès les premiers travaux dans lesquels on a cru pouvoir 
incr iminer , c omme parasites du cancer , certaines format ions 
cel lulaires qu'on rapprochait morpho log iquement des coccidies 
du foie du lapin, cet argument semblait devo i r tomber devant 
les assertions des auteurs admettant que les coccidies ne pro-
voquent pas seulement l 'hypertrophie des cel lules épi lhél ia les 
envahies par elles, mais qu'el les dé terminent de véritables 
néo format ions ép i lhé l i a l es ; certains auteurs allaient m ê m e 
jusqu'à déc larer que ces parasites produisaient des lésions épi-
thélioinaleuses. 

Or ces asserlions sont erronées et ne correspondent pas à 
des faits exacts, attendu que les coccidies déve loppées dans le 
fo ie du lapin n 'y ont jamais dé te rminé la mo indre édi f icat ion 
épi lhé l iomateuse. On peut m ê m e a jouter que des autres 
groupes de sporozoaires actue l lement connus, aucun ne joui t 
de celte propriété . Tous les sporozoaires, en ef fet , sont des para-
sites. Les uns se rencontrent spéc ia lement chez les inverté-
brés, ce sont les grégarines et \es vncroscoporidies ; d 'autres 
s 'observent soit chez les vertébrés, soit chez les invertébrés : ce 
sont les coccidies ou psorospermies oviformes. qui ont été 
décr i tes par HAKF,, en 1839, dans les cel lules hépatiques du 
lapin, et qu 'on peut rencontrer chez un nombre considérable 
de vertébrés ou d ' invertébrés, notamment dans les cel lules épi -
lhéliales de l ' intestin chez le lapin, le ch ien, le. chat, etc. ; il 
exir-te enfin trois autres groupes : les psorospei mies tubuliformes 

ou sarcosporidics, que l 'on trouve dans les muscles striés des 
an imaux à sang chaud, les myxosporidies, qui v ivent chez les 
poissons, et les hématozoaires, découverts par L A V E R A X dans le 
sang des paludiques et constatés par d'autres auleurs dans le 
sang de nombreux vertébrés L Or nous ne pouvons invoquer 

1 M A U R I C E C A Z I N . L e s s p o r o z o a i r e s . Semaine médicale, 4 8 9 1 . 

un mei l l eur témoignage que celui de FABRE-DOMERGUE, auquel 
les recherches bibl iographiques les plus minutieuses n'ont pas 
permis de trouver un seul cas de tumeur produite par des 
parasites appartenant à l 'un des groupes que nous venons 
d ' énumérer : « Aucune des espèces de sporozoaires connues, 

rencontrées soit chez les vertébrés, soit chez les invertébrés, ne 

donne lieu à la production de néoplasmes ». 

Les sporozoaires n'étaient guère connus que des naturalistes 
lorsque la théorie cocc id ienne ou psorospermique du cancer a 
pris naissance; cette théorie nouvel le a rap idement rencontré 
de nombreux défenseurs séduits par celte idée, malheureuse-
ment inexacte , que les coccidies pouvaient provoquer une pro-
l i férat ion épithéliale dont les bactéries se montra ient inca-
pables. 

Le point de départ de la théorie cocc id ienne du cancer 
paraît avoir été le travail de NEISSER, paru en 1888, sur le 
inolluscum conlag iosum, que l 'auteur considère c omme 
représentant une vér i table évolut ion épi lhé l iomateuse due à la 
présence de parasites intracel lulaires du groupe des cocci-
dies, c on f o rmément à une opinion dé jà émise par B O L L I N G E R e t 
V I R C H O W qui regardaient les corpuscules du molluscum c omme 
des parasites du groupe des grégar ines , que l 'on sépare aujour-
d'hui des coccidies. Ainsi se trouvait ouverte une voie nou-
vel le , qui pouvait permettre d 'espérer la-démonstrat ion de la 
théor ie parasitaire du cancer, que les recherches bactério-
logiques avaient été impuissantes à établ ir . 

En 1888 également P F K I F F E R décrivait un cas de carc inome 
général isé, dans lequel il avait étudié des é léments qu'il rap-
prochait des microsporidies. Cette observat ion de P F E I F F E R 

paraît être la première qui r en f e rme la descript ion de sporo-
zoaires dans un cancer épitl iél ial. 

L 'année suivante, M A L A S S E Z et A L B A R R A N publ iaient deux 
observat ions d 'ép i thé l iomes de la mâcho i re , dans lesquels ils 
avaient pu constater la présence d 'é léments arrondis ou un 
peu ovalaires, souvent enkystés, situés f r é quemmen t au centre 
de globes ép idermiques , et présentant une grande analogie 
avec les coccidies du fo ie du lapin et avec ce l les qui venaient 



d'être signalées par D A R I E R dans la psorospermose fol l iculaire 
végétante. 

Dans le courant de la m ê m e année , V INCENT signalait éga le -
ment, dans un cas d 'ép i thé l iome pavimenteux, la présence 
d 'é léments semblables aux psorospermies. 

En 1890 , N I L S SJÔBRING décrivait dans six cas de cancer du 
sein, dans un cancer du f o i e et dans un cancer de la prostate, 
des parasites qu' i l rangea i t parmi les coccidies, ou plutôt 
parmi les microspor id ies , dont on n'avait pas encore signalé 
l 'existence chez l ' homme ni chez les mammifères . Gel auteur 

F i g . 108. 

C o u p e d ' u n e t u m e u r é p i t h é l i a l e de l a m â c h o i r e s u p é r i e u r e r e n f e r -
m a n t d e s é l é m e n t s c o n s i d é r é s c o m m e d e s p s o r o s p e r m i e s (AI.BAII-
BAN). 

a décr i t et figuré toute une série de stades d 'évolut ion des é lé-
ments considérés par lui c o m m e parasitaires, y compris des 
formes de sporulation ; mais dans aucune de ces product ions 
il n'a pu observer de noyau , et c'est pour cela qu'il a cru 
devoir ranger ces é léments parmi les microspor id ies . 

F i g . 109. F "g - H O . 

P s e u d o - c o c c i d i e s d é c r i t e s d a n s d i v e r s P a r a s i t e s du c a n c e r 

é p i t h é l i o m e s p a v i m e n t e u x de la ( d ' a p r è s NILS-SJÔBRING). 

m a i n , d e l a l a n g u e , e t c . (VINCENT). 

BORREI., dès 1890, s 'éleva un des 'premiers contre la nature 
parasitaire des f igures qu'on venait de décr i re c omme des coc-
cidies dans les cancers épit l ié l iaux, et montra que, dans ces 
descriptions, il s'agissait non pas de parasites, mais de cel-
lules épithél iales à évolut ion part icul ière . 

I.a, nature parasitaire des corps décrits dans les épi thé l iomes 
a été aussi f o rme l l emen t contred i te , en 1 8 9 1 , par F A B R E -

DOMERGUE, GORNII. et par nous dans une communicat ion où nous 
résumions les résultats des examens histologiques d 'un très 
grand nombre de cancers épithél iaux, dans lesquels nous nous 



étions attachés spécialement à étudier les é léments d 'apparence 
parasitaire qu'on signalait dans le cancer. 

Étant donné l 'absence complète de f o rmes de reproduction 
absolument indiscutables, dans les descript ions de ces élé-
m e n t , nous ne pouvions admet t re qu 'on fût autorisé à ranger 
ces product ions parmi les coccidies, ou m ê m e à admettre 
seu l ement leur nature paras i ta i re ' . 

A la m ê m e époque F A B R E - D O M E R G U E avait étudié avec un 
soin minut ieux les pseudo-coccidies du type de D A R I P . R et du 
type d*ALBARRAN, et avait montré qu 'e l les représenta ient des 
modes divers d 'évolut ion de la cel lule de revêtement vers l 'état 
adulte. 

On peut, avec BORREL, dist inguer dans l 'histoire de la théorie 
cocc id ienne du cancer une deux i ème pér iode qui commence 
avec un travail de T H O M A paru en 1 8 8 9 et à laquelle correspon-
dent les travaux de N I L S SJOHHI .NG, S O U D A K E W I T C I I , F O A , R U F F E I I . 

W A I . K E R e t P L I M M E R , P O D W Y S S O T Z K I , e t c . 

« 11 s'agit d'inclusions intracellulaires, de corps ronds, isolés 
ou mull iples, dans l ' intér ieur de la cel lule cancéreuse : on les 
trouve surtout dans les épi thé l iomes du type g landulaire : ils 
sont rares dans les tumeurs du type malpighien, et on a voulu 
les rattacher à des formes dé jà décr i tes depuis- longtemps et 
désignées par V I H C H O N V sous le nom de cel lules physalipl iores. 

« Ces corps ronds ou plutôt ces vacuoles intracellulaires, sui-
vant la technique emp loyée , ont été plus ou moins bien carac-
térisées ; on a, de tous les côtés, cherché à établir leur nature 
parasitaire et essayé de décr i re des stades d'évolution ana-
logues à ceux que l 'on connaissait chez les sporozoaires. 

« Vues ré t rospect ivement , les format ions invoquées par 
les auteurs de cette seconde pér iode ne nous montrent que 
des analogies superf ic ie l les avec les coccidies. Il faut bien 
avouer que la plupart s 'expl iquent très bien par des modi t i -

' S . DUP I .AY e t MAURICE C A Z I X . l i e c h e r c h e s s u r l a n a t u r e p a r a s i t a i r e 

du cancer. Transactions of the Sebenlh international Congress of 
Hygiène and Uemography, vol. Il, p. 81, London, 1891. 

cations protoplasmiques, en rapport avec des phénomènes de 
sécrét ion, et aboutissant à la format ion de vacuoles intra-
cellulaires isolées ou mult ip les ; elles donnent souvent des 
ligures très compl iquées et régul ières , s imulant des formes de 
division d'un parasite (BORREL). » 

F i g . i l l . 

C e l l u l e s p h y s a l i p h o r e s (VIHCIIOW 

Dans une communicat ion au congrès de R o m e , en 1894, 
nous avons combattu les conclusions du rapport de FOA sur 
le parasit i-me dans le cancer, insistant sur les analogies si 
grandes qu' i l était faci le de re lever entre les pseudo-coccidies, 
décrites par S O U D A K E W I T C H , R O F F E R , F O A , e t c . et de simples 
modi f icat ions ce l lu la i res ' . 

F A B R E - D O M E R G U E a publié éga lement , en 1894, dans les 
Annales de Micrographie, une longue ré futat ion de la théor ie 
coccid ienne, en s 'appuyant sur les f igures mêmes des auteurs 
et en les discutant d 'après ses observations personnel les . 

Au congrès de Budapest, chargés d'un rapport sur l 'é l io lo-
gie du cancer , nous avons de nouveau discuté la s igni f icat ion 
des corps pseudo-parasitaires décrits par les partisans de la 
théorie psorospermique. Nous avons insisté tout part icul ière-

' S . DI.PLVY e t M . CAZIX. L e p a r a s i t i s m e d a n s l e c a n c e r . Comptes 

rendus du Congres international de Rome, 1894. 



ment sur les contradict ions existant entre les descript ions de 
F O A , R U F F E R et S O U D A K E W I T C H , a lors qu'ils invoquent mutuel le-
men t leurs travaux pour a f f i rmer la nature parasitaire des 
é léments étudiés par eux . Leur désaccord est cependant com-
plet quand on voit ces pseudo-parasites se mult ip l ier par 

scissiparité sur les préparations de R U F F E R et P L I M M E R , e t par 
formation de spores sur celles de F O A et de S O U D A K E W I T C H , 

lesquels 11e sont d 'ai l leurs pas d 'accord au po int de vue du 
mode de format ion des spores. 

« Des d ivergences d 'opinions, tout aussi contraires à la 
théor ie psorospermique, se mani festent entre F O A , S O U D A K E -

W I T C H . R U F F E R e t P L I M M E B , à propos du siège exact de leurs 
parasites, puisque les pseudo-coccidies de FOA sont toujours 
paranucléaires, et 11e sont à aucun momen t de leur déve loppe-
men t situées dans le noyau des cellules cancéreuses, tandis 
que les parasites de S O U O A K E W I T C H sont parfois intranucléaires 

et que ceux de R U F F E R et P L I M M E R passent d 'abord par une 
pér iode de déve loppement intranucléaire e t quittent ensuite le 

F i g . 1 1 2 . 

Parasites du cancer (d'après S O U D A K E W I T C H ) . 

Fig. 113. 
Parasites du cancer (d'après S A W T S C H E N K O ) . 

noyau de la cel lule cancéreuse, après s'être entourés d 'une 
capsule1 . » 

Jusqu'à la publication d'un travail de S A W T S C H E N K O en 1805, 
la présence d'un noyau caractérist ique dans les pseudo-para-
sites était toujours restée insuf f isamment caractérisée et mal 
déf inie . Ce m é m o i r e important a été apprécié dans les termes 
suivants par BORREL, au Congrès internat ional de 1900 : 

« Ce travail marque une nouvel le pér iode dans la question 
des parasites du cancer, parce que, grâce à une technique 

excel lente et à un matér ie l favorab le , l 'auteur a pu étudier 
beaucoup mieux que ses prédécesseurs un certain nombre 
d ' inclusions cellulaires, qu'il a considérées d 'abord comme des 
f o rmes parasitaires, e t qui , il faut bien le reconnaître , sont 
très comparables aux stades j eunes et intracel lulaires de la 
coccidie du lapin. » 

« I r réprochab le au point de vue technique, ce travail est 
cer ta inement la tentative la plus sérieuse pour démontrer la 
présence de sporozoaires dans le cancer. 

<• Pourtant , ici encore , il n 'y a probab lement pas de para-
sites; j ' a i pu, sur des préparat ions plus favorables, suivre 

1 S . D U P L A Y et M . C A Z I N . Rapport sur l'ëtiologie du cancer. 
Comptes rtndns du Congrès international d'hygiène, Budapest, sep-

tembre 1894. 



l ' é vo lu t i on de ces corps, et m e c onva inc r e qu' i l s 'agit là d 'une 

évo lut ion a t yp i que d 'un é l é m e n t de la ce l lu le cancéreuse , la 

sphère attractive ou m i e u x Varchoplasma, p o u r e m p l o y e r 

un t e rme de c y t o l o g i e qu i p e r m e t de ra t t ache r cet te évo lu-

t ion à une évo lut ion n o r m a l e . » ( B O R R E L . ) 

BORREI. a r ep r i s l ' é lude de la f o rma t i on d u spe rma to zo ïde 

chez le cobaye et a c omparé l ' é vo lu t ion de l ' a r chop lasma et 

des c en t r o somes dans les s p e r m a t o c y t e s de c o b a y e aux 

d i ve rses figures pseudo-paras i ta i res de S . V W T S C H E N K O ; il est 

a r r i v é ainsi à se c onva inc r e q u e ces f i gures c o r r e s p o n d e n t à 

u n e évo lut ion 1res c o m p l i q u é e de l ' a r chop lasma et des corps 

centraux dans cer ta ines ce l lu les cancéreuses . 

« Les réact ions co l o ran t es i den t i ques e m p l o y é e s so i t dans 

l ' é tude des ce l lu les cancéreuses , so i t dans l ' é tude des ce l lu les 

test icula ires, p e rme t t en t d ' i n t e rp ré t e r d ' une f a ç o n qui nous 

para î t sat is fa isante les f i gures pseudo-paras i ta i res si r emar -

quab les . décr i t es par S A W T S C H E N K O . 

« En t r e l ' i d i o some d u spe rma to cy t e , en t re le corps v i te l l in de 

l ' ovu le du cobaye , l ' a rchop lasma des ce l lu les sécré tantes et 

l ' a r chop lasma de la ce l lu le cancé reuse , il y a des rappor ts 

év idents . Dans le l es l i cu le , l ' é vo lu t ion about i t à une f o rmat i on 

n o r m a l e ; dans la ce l lu le cancé reuse , nous ne connaissons 

e n c o r e ni la cause ni la fin de ce t t e évo lu t i on , qui , au point de 

vue m o r p h o l o g i q u e , about i t à des corps chromat i ques é n o r m e s 

d o n n a n t l ' impress i on de substance en d ég éné r e s c ence . » 

( B O R R E L . ) 

Théorie blastomycëtienne. — Un cer ta in n o m b r e d 'auteurs , 

parmi l esque ls nous devons c i t e r sur tout S A N F E I . I C E , R O N C A I . I , 

AVLAEFF, se sont e f f o r c é s , dans ces d e rn i è r e s années , de dé- , 

m o n t r e r q u e les tumeurs cancé r euses , ép i thé l i omateuses ou 

sarcomateuses , sont p rodu i t es , non par des sporozoa i r es , ma is 

par des l e vu r es ; c 'est à ce p r o p o s qu ' i l a été de nouveau ques-

t ion des corps à fuchs ine de CAZIN-RUSSELL, que l ' on a vou lu 

cons idé re r c o m m e des l e vures pa thogènes . 

Ces co rpuscu les ont é té décr i ts p r e sque s imu l t anémen t en 

1 8 9 0 par R U S S E L L et, à une date un peu an té r i eure , par l 'un de 

n o u s 1 . RUSSELL, en co lo rant succes s i v emen t des. c oupes de 

tumeurs cancéreuses par des so lu t i ons de fuchs ine p h é n i q u é e 

et de vert d ' i ode , put d i s t inguer n e t t e m e n t des corps a r rond is , 

f o r t e m e n t co lo rés en r ouge , sans noyau et sans a u c u n e t race 

d 'o rgan isa t ion . Il n 'hés i ta pas 

à l e s c o n s i d é r e r c o m m e des 

c h a m p i g n o n s qui f u r en t dès 

lo rs c lassés pa rm i les para-

• sites spéc i f i ques des t u m e u r s 

cancéreuses . 

Or il s 'agissait s i m p l e m e n t 

de p rodu i t s de d é g é n é r e s c e n c e 

hya l i n e , ana logues à ceux qui 

ont été s ignalés dans le rh i -

nos c l é r ome p a r C O R N I L e t A L -

V A R E Z , N I K I F O R O W , M I R B E L L I , 

Woi .KOWlTSCU, e t c . 

Ces produi ts de dégéné res -

cence se m o n t r e n t sous f o r m e 

de pet i ts amas très r é f r ingen t s , 

c omposés de co rpuscu les s p h é r i q u e s , de tai l le très inéga le , 

d ' apparence h o m o g è n e , hya l ine , i n c o l o r e s ou à p e i n e te in tés 

de j a u n e sur les coupes c o l o r é e s au p i c r o c a r m i n a t e d ' a m m o -

n iaque et m o n t é e s dans la g l y c é r i n e , q u e l q u e f o i s l é g è r e m e n t 

teintés de rose sur les coupes co lo rées au ca rmin b o r a l é a l coo r 

l ique, i nco l o r e s pour la p lupart ou présentant s e u l e m e n t un g 

te inte j a u n e pâ l e dans les p r épara t i ons co l o r é es à l ' h é m a l o x y -

l ine . , 1 

I n d é p e n d a m m e n t des amas, on t r ouve é g a l e m e n t des co r -

puscules de m ê m e na ture , de tai l le p lus c ons idé rab l e , i so l és 

ou g roupés par deux ou tro is , que l ques -uns d o n n a n t l ' appa-

r ence d 'un doub le contour . 

Dans les p r épa ra t i ons c o l o r é e s au p i c r o ca rm ina t e d ' an imo-

' MAORICF. CAZI .W Contribution à l'étude des dégénérescences cel-
lulaires. Journal (le l'Anat. et de la Physiol. norm. et path., 1890, 
p. 563. 

Fig. 114. 
l 'seudo-parasiles du cancer du 

type C.UIN-RDSSELL. (Labora-
toire de la cl inique chirurgi-
cale de l ' I lôtel-Dieu.) 
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I l iaque, ces corps hya l ins paraissent être , pour la plupart, 
abso lument l ibres dans les intervalles des cellules : cependant , 
après un examen so igneux , on peut reconnaître l 'existence de 
quelques-uns de ces corpuscules ré fr ingents dans un certain 
nombre de ce l lu l es ; les uns, de petite taille, disséminés dans 
le protoplasma de la cel lule, dont la f o rme extér ieure ne se 
t rouve pas modi f i ée pa r leur présence ; d'autres, plus v o lum i -
neux, rempl issant presque complè tement une cel lule, dont le 
noyau n'existe plus ou se montre réduit à l 'état d'une petite 
masse i r régul iè re , f a ib l ement co lorée par le carmin et re je tée 
à la pé r iphér i e ; quelques-uns enf in isolés chacun dans une 
cel lule, et assez vo lumineux pour la r e m p l i r complè tement . 

Le krystalv iolet , en solution dans le carbonate d ' a m m o -
niaque au cent ième, suivi du tra i tement par la solution iodo-
iodurée de Gram et l 'alcool absolu, donne à ces corps hya l ins 
une colorat ion intense qui résiste énerg iquement à la déco l o -
rat ion. 

Cette méthode , ind iquée par K Ü H N E pour la recherche des 
bactéries, met donc admirab lement en relief les corpuscules 
hyal ins disséminés dans les coupes, et l 'on peut ainsi distin-
guer , entre les gros g lobes isolés et les granulations dissémi-
nées dans l ' intér ieur des cellules, toute une série de formes 
intermédiaires , mon t ran t bien qu'il s'agit là d 'un processus de 
dégénérescence ce l lu la ire , qui rappel le jusqu'à un certain 
point , par le g r oupemen t de ses produits, le mode d 'appari t ion 
de la graisse dans les cel lules adipeuses (CAZIN). 

Après avoir eu connaissance du travail de RUSSELL, nous avons 
repr is l 'étude de ces g lobes hyalins, qui nous paraissaient 
avo ir la plus g rande ressemblance avec les pseudo-para-
sites et, en leur appl iquant la méthode de coloration pai-
la fuchsine et le ve r t d ' iode, indiquée par cet auteur, nous 
avons pu nous convaincre que les corps à fuchsine de l ' obser-
vateur anglais étaient le résultat de la dégénérescence étudiée 
par nous. A part que lques exceptions, qui, pour lui, é ta ient 
imputables à des e r reurs de diagnostic ou à des contamina-
tions accidentel les, R U S S E L L disait n 'avoir guère rencontré ces 
corpuscules que dans les épithél iomcs et il en concluait qu' i l 

s'agissait d 'é léments caractérist iques du cancer. Or nous 
avons rencontré ces corps non seulement dans les épithé-
l iomes, où ils existent, en e f fet , très f r équemment , mais aussi 
dans des ti>sus pathologiques non cancé r eux 1 , no tamment 
dans des tissus tuberculeux, c o m m e l 'a s ignalé éga lement 
M. LETULLE. Ces product ions ne sont donc pas caractérist i-
ques du cancer. N E P V E U a d'ai l leurs con f i rmé p le inement 
notre op in ion, a joutant aux faits dé jà signalés d'autres faits 
des plus intéressants, re la t i vement à l 'or ig ine des corps 
à fuchsine, qui, d 'après ses observations, prov iennent tantôt 
de la mise en l iberté des noyaux pro l i f è res des leucocytes, 
tantôt de la destruction des globules rouges, tantôt et le plus 
souvent encore des cel lules èndothél ia les et lymphatiques. 

Nous empruntons à l ' intéressant rapport de B O R R E L sur les 
théories parasitaires du cancer que lques crit iques formulées 
au suje t de la théorie blastomycétienne", qui, ainsi que nous 
venons de le d ire , j ou i t depuis que lque temps d 'une certaine 

faveur. 

Les partisans de cette théorie « veu lent l 'appuyer : 1° sur 
la présence d 'é léments semblables aux levures dans les coupes 
des t u m e u r s ; 2" sur l 'obtention de cultures de levures de's 
cance rs ; 3° sur les ef fets de l ' inoculation aux animaux. 

« 1. — Us ne se préoccupent pas beaucoup de l 'é lude pré-
cise des formes microscopiques. Tou t ce qui est rond et muni 
d 'une capsule est fac i lement rangé dans le groupe des Blasto-
mycètes ; ils acceptent c o m m e levures et les figures de D A R I E R 

et ce l les de T H O M A , S O U D A K E W I T C H , R U F F E R , S A W T S C H E N K O , en 
y jo ignant les corps à fuchsine de C A Z I N - R U S S E L L . 

« Il y a là une inf inie var iété de f o rmes bien connues main-
tenant, d 'or ig ines très diverses, et qu' i l est tout à fait impos-
sible de cons idérer en bloc c o m m e des levures . 

« D'ailleurs, a priori, il serait très di f f ic i le d 'expl iquer le siège 
intracel lulaire d 'une levure dans une cel lule épithél iale ; on 

1 M A U R I C E C A Z I N . Bulletins de lu Société' Anatominue de Paris 
mai 1801. 



comprend très bien la pénétrat ion d u n e cocc id ie ou d 'une 

amibe dans une cel lule épi tbél ia le , mais on ne peut admettre 

•la pénétrat ion d 'une l evure . 

„ point de vue morphologique, les diverses var iétés d inclu-
sions que nous avons passées en revue ne sauraient etre con-
sidérées c o m m e des levures , et la démonstrat ion au micros-
cope reste tout ent ière à fa i re . S'il y a des levures dans les tu-

meurs cancéreuses, elles ne sont certainement pas dans les cellules 

épilliéliales. , . . . . , 

-, 11 - Les partisans de la théor ie b las tomycet ienne real .sent 
fac i l ement des cultures de levures extraites de lumeurs cancé-
reuses mais la p lupart des observateurs n 'ont pas conf i rmé 
cette op in ion , et lo rsqu 'on prend des précautions d'asepsie 
r igoureuse, lorsqu 'on opère sur des pièces fra îches, on 
•n'obtient pas de cultures. M A F F U C C I et S I R L E O ont fa.t .le nom-
breuses recherches dans ce sens ; ils ont en eiTet que lquefo is 
obtenu des co lonies de levures , mais ils les ont considerees 
c o m m e des impuretés, puisque des p laques de contrô le expo -
sées en m ê m e temps à l 'air du laboratoire ont aussi donne des 

•colonies de l evures . 
« III — Les partisans de la théor ie b lastomycet ienne s ap-

puient encore et surtout sur le résultat des inoculat ions aux 

a n i m a u x ; cette inoculat ion a mis en év idence le rô l e patho-

cène considérable des levures. • 
« B U S S E . C U R T I S , en inoculant des levures provenant de 

saccharomycoses humaines , ont obtenu des effets pathogènes 
et la mort des animaux, avec product ion de tumeurs au lieu 
d ' inoculat ion et dans d i f férents points de l ' organisme. Chez le 
rat, les tumeurs produi tes par inoculat ion pér i tonéale dev ien-
nent énormes , mais il ne s'agit pas de tumeurs cancereuses. 
L ' examen microscopique mont re , soit dans la tumeur pr imaire , 
soit dans les nodules de général isat ion, la structure des gra-
nu lomes ; il est faci le de mettre en évidence, dans les coupes, 
des levures par fa i t ement reconnaissables, et les figures obte-
nues d i f f è rent tota lement des f igures invoquées c omme levures 
dans les cancers, l 'ar la culture 011 isole ces levures. 

« L 'accumulat ion de cellules épit l iél ioïdes, qui traduit la 

réaction de l 'organisme, a, dans certains cas, pu faire pen-
ser à une néo format ion épitbél iale. 

« Suivant la levure, suivant l ' organisme inoculé-e t le lieu de 
l ' inoculat ion, l es réactions sont un peu di f férentes, mais très 
généra lement les tumeurs obtenues sont du type mésoder-
mique ; le tissu réac l ionne l peut m ê m e s 'organiser , donner de 
véritables fibromes, chondromes . 

« W I . A E F F a étudié aussi le rô le pathogène des levures, et, 
en les inoculant dans le pér i to ine d'un rat, a obtenu une fo is , 
au mi l i eu de tumeurs granuleuses, la product ion d'un adé-
nome kyst ique déve loppé aux dépens de l ' ép i lhé l ium intesti-
nal inclus dans la tumeur à levure . Les levures sont par fa i te -
ment reconnaissables dans le tissu interst i t ie l ; e l les ne se 
trouvent pas dans les cel lules épi l l ié l iales. 

« Mieux que les observations de S A N F É L I C E , ce fait montre 
que, au voisinage d 'une tumeur à levure, il peut y avoir p ro -
l i férat ion de la cel lule épitbél iale par une action à distance. 
Mais on n'a pas le droit d'en conclure que le parasite des 
tumeurs cancéreuses est une levure. ( B O R R E L ) » 

Contagion et inoculabilité du cancer. — Comme 011 peut en 
j u g e r d 'après ce qui précède, la nature parasitaire du cancer 
est loin d ' ê l r e démontrée , et il faut avouer que nous ignorons 
complè tement la nature et les or ig ines des Lumeurs cancé-
reuses. Il est donc tout au moins p rématuré d 'accepter c o m m e 
un fait démont ré la contagiosité du cancer chez l ' homme, 
suivant une tendance qui s'est mani festée dans ces dernières 
années. La nature parasitaire et la contagiosité du cancer sont 
d'ai l leurs deux questions connexes, et les partisans de l 'hypo-
thèse cocc id ienne ou b lastomycé l ienne n'ont pas manqué d' in-
voquer , en faveur de l ' interprétat ion donnée par eux à leurs 
constatations microscopiques, des faits c l iniques ou expé r i -
mentaux publiés au suje t de la transmissibi l i té des lumeurs 
mal ignes. 

Bien des fails contradictoires ont été publiés à ce propos, et, 
dans les interprétations qui ont été données, les d ivergences 
d 'opinions ont été plus marquées encore . Toutefo is , dans ces 



interprétat ions, on a généra l ement accordé, un peu hât ivement 
peut-être, et sans at tendre un contrôle suffisant, une certaine 
créance aux a f f i rmat ions émises par les partisans de la théor ie 
parasitaire, et c 'est ce qui nous a engagés, à plusieurs reprises, 
à discuter que lques-unes des assert ions qui se sont produites 
en faveur de la contagion du cancer , autorisés d 'a i l leurs à 
ce l l e discussion par les recherches expér imenta les que nous 
avons fa i les sur ce s u j e t ' . 

Nous nous bo rne rons à discuter les faits qui se rattachent à 
la contagion du cancer , ou plutôt à la contagion d i r ec te , c'est-
à -d i re à l ' inoculabi l i tê du cancer , par transmission immédiate 
d 'un indiv idu cancé reux à un indiv idu sain, appartenant soit 
à la m ê m e espèce, soit à une espèce d i f f érente . Ce n'est év i -
demment là qu'un de s côtés de la question généra le de la 
contagion, mais, dans l 'état actuel de nos connaissances, 
c'est le seul qui c omprenne des faits assez préc is pour qu'on 
puisse essayer d'en t i rer quelques conclusions. Nous n 'avons 
pas, en e f f e t , de données suffisantes pour discuter les faits qui 
ont été publiés, p r inc ipa l ement dans ces dernières années, à 
l 'appui de la possibi l i té d 'une transmission plus ou moins indi-
recte du cancer , parmi les habitants d 'une m ê m e maison, 
par exemp l e , ou s implement d 'une m ê m e local i té. 

Nous ne pouvons pas cependant passer sous si lence les 
a f f i rmat ions d ' A I T X A U D E T qui n'hésite pas à dénoncer , c omme 
vecteurs de la contag ion du cancer, l 'eau et le cidre. 

D'après ARNAUDET, l 'eau ne constitue pas d'ai l leurs le seul 
agent de transmission du cance r ; pour exp l iquer certaines 
observations dans lesquel les les habitants d 'une m ê m e maison 
o n t été f rappés successivement, il admet que l 'habitation peut 
suff ire à propager les a f fect ions cancéreuses. 

F I E S S I N G E R ( d 'Oyonnax ) a signalé éga lement une ép idémie 
cancéreuse observée dans un groupe de trois maisons où il a 
vu se produire , en quatre ans, quatre cas de néoplasmes mal ins, 
dont le point de dépar t aurait été la dissémination des objets 

• S. D C P L A Y et M . C A Z I N . Contagion et inoculabilité du cancer, 
Semaine médicale, 1893. p. 329. 

de pansement servant à une f e m m e atteinte d 'un cancer du 
sein. 

G U E L L I O T (de Re ims) a, de son côté, réuni un certain nombre 
d'observations « d ' ép idémies de maisons » recuei l l ies par lui. 
ou empruntées à di f férents auteurs. 

F A B R E (de Lyon ) , dans sa thèse Sur la contagion du cancer, a 
publié, en 1892, des observations inédites, parmi lesquel les 
nous trouvons un fait de H C M B E R T M O L L I È R E , re levant une série 
de quatre cas de cancer ayant évolué en moins de dix ans 
parmi les habitants d 'une m ê m e maison ; l 'auteur pense que 
<• la contagion du cancer est possible et peut s ' exp l iquer par 

la greffe d'une cellule cancéreuse sur un organ isme sain » ; il 
a joute toutefois que « les faits c l in iques de contagion et d 'épi-
démie cancéreuse ne sont pas assez probants pour fa ire consi-
dérer cette propr ié té des lésions néoplas iques c omme prou-
vée. » 

B B O N O N a réuni , en faveur de la contagiosité du cancer., un 
certain nombre d 'observat ions de petites ép idémies survenues 
parmi les habitants d 'une m ê m e maison ou d 'un m ê m e vi l lage. 
Notre con f rè re a institué, en Normand ie , une sorte d 'enquête 
sur les causes qui peuvent être mises en rapport avec la f ré -
quence du cancer dans certaines rég ions de la France. 

La plupart des médec ins qui ont répondu à son ques t i on-
naire, sans nier la possibi l i té de la contag ion, déc larent n 'en 
avoir j ama is observé de cas ne t tement avéués. 

On trouve cependant dans les auteurs, disséminés çà et là, 
quelques faits cités c o m m e exemp les de contag ion inter-
humaine ; c 'est ainsi que G U E L L I O T dit avoir pu recuei l l i r 
« 23 observations de cancer de la verge survenu chez le mari 
consécut ivement à un cancer de l 'utérus chez la f e m m e » . 
C'est là, cer les, un chi f f re assez impor tant pour qu'on doive 
en tenir compte , sans qu 'on puisse toutefois l ' interpréter 
d'une façon absolue en faveur de la contagion du cancer, en 
raison de la d isproport ion colossale qui existe entre la f ré -
quence du cancer utérin et ce l le du cancer de la ve rge . 
D'ailleurs, c omme G U E L L I O T le reconnaît , on a souvent de la 
peine, chez les malades atteints de cancer du pénis, à retrou-



ver un point de départ utér in , puisque DEMARQUAY, sur 
134 cas de cancer de la verge , n'a signalé qu 'une fois 
un cancer de l 'utérus chez la f e m m e du malade. 

En présence de tous ces faits, G U E L L I O T cro i t à la contagion 
du cancer , mais il atténue cons idérab lement la portée de 
celte assertion en admettant que la contagion « ex ige des 
condit ions de récept iv i té heureusement peu f réquentes » et 
que la transmission du cancer d 'homme à homme doit être 
except ionne l le . 

Dans l 'état actuel de la sc ience, r ien ne nous autorise à 
laisser se propager cette idée que les cancéreux, comme les 
tuberculeux, sont des contagieux. Si, en e f fet , le cancer était 
contagieux comme, la tuberculose, nombreux seraient les 
exemples d ' infect ion cancéreuse chez les médec ins et dans 
le personnel auxi l ia ire des hôpitaux ; or J A C O B S , d 'après G A L L E T 

et DESCHAMPS, a fait une enquête spéciale, en 1896. dans les 
établissements où l 'on soigne part icul ièrement des cancéreux, 
et il n'a pas pu re lever un seul cas d ' infect ion dans le person-
nel traitant. 

Les préoccupat ions soulevées par les observations que nous 

venons de rappeler devaient provoquer de nombreuses recher-

ches expér imenta les sur la contagion du cancer ; les tentatives 

ont été, en ef fet , for t nombreuses, sans que, malheureuse-

ment, leurs résultats aient pu fournir une solution satisfai-

sante. 
Les recherches expér imenta les qui, depuis plus d'un siècle, 

ont été faites dans le but d'établir la transmission du cancer, 
au moyen de gre f fes ou d' inoculations directes, peuvent être 
divisées en trois séries correspondant : 1° aux essais de trans-
mission des cancers de l ' homme aux animaux ou des an imaux 
à d'autres animaux d'espèce d i f f é r en te ; 2 ° aux essais de trans-
mission de l ' homme à l ' homme ou d'un individu d'une espèce 
animale à un autre individu de la m ê m e espèce ; 3° aux trans-
plantations de tissus néoplasiques d'un individu cancéreux 
dans des parties du corps restées saines. 

l" Essais de transmission du cancer de l'homme aux animaux 

ou d'un animal à d'autres animaux d'espèce différente. — Depuis 
P E Y R I L H E qui , en 1 7 7 3 , inoculait à un chien du suc cancé-
reux sans obtenir la reproduct ion du néop lasme, on s'est 
ingénié à mult ip l ier les tentatives du m ê m e genre en faisant 
des gre f f es sous la peau, dans le pér i to ine ou dans d i f férents 
organes, ou encore en injectant dans les veines du suc cancé-
reux ou des l iquides tenant en suspension des f ragments de 
tissus cancéreux, ou enf in en faisant ingérer aux animaux 
des mat ières cancéreuses. 

La plupart des expér imentateurs reconnaissent que leurs 
essais de transmission de cancer de l ' homme aux animaux 
ont été comp lè t ement in f ructueux, et la liste en est l ongue . 
IL nous suff ira de citer D U P U Y T U E N , V A L E N T I N , V O G E L , W E B E R , 

D U B U I S S O N , I I Y V E R T , C H A T I X , H É N O C Q U E e t L E R O Y , D O Û T R E L E P O N T , 

B I L L R O T H , L K B E R T e t 0 . W Y S S , S K N G E R , S E N S , Y I L L E M I N , S H A T T O C K 

e t B A L L A N C E , e t c . 

Quelques-uns ont cru avoir obtenu des résultats positi fs : 
LANGENBECK, après avoir in jec té du suc cancéreux dans les 
veines de deux chiens, constata, deux mois plus tard, l 'exis-
tence de petits noyaux intrapulmonaires , dans lesquels il crut 
reconnaître des cel lules cancéreuses ; F O L L I N et L E B E R T , après 
une in j ec t i on intraveineuse prat iquée éga lement chez un 
chien, avec du suc cancéreux , t rouvèrent , quinze j ou r s seule-
ment après ce l le in ject ion, des granulations disséminées dans 
le f o i e , les poumons et le cœur, et vou lurent cons idérer ces 
granulations c omme des nodules cancéreux. 

De m ê m e G O U J O N après avoir g re f f é , dans le tissu cel lulaire 
sous-cutané d'un cobaye et d 'un rat, de petits f ragments 
cancéreux, observa chez l 'un, après soixante j ours , une 
tumeur grosse comme une amande , adhérente au sternum, 
et indépendante du point d ' inoculat ion, et chez l 'autre, après 
v ingt-c inq jours, une tumeur bi lobée, grosse c o m m e un pois, 
siégeant au point d ' inoculat ion et ent i è rement f o rmée de 
cellules èpithclialcs. 

Enfin QuiNQUAUCj après des expér i ences mult ip les , aurait 
obtenu un fait positi f , chez un cobaye sur lequel il avait pra~ 



t iqué une inoculat ion sous-cutanée d'un cancer du foie, 
et qui , au trente-s ix ième j our , présentait dans les poumons 
et dans le fo ie de petites masses miliaires jaunâtres ou casèeases, 

r en f e rmant des éléments identiques à ceux du tissu inoculé. 

11 n'est guère possible d 'appréc ier aujourd 'hui la valeur de 
ces résultats, étant données les condit ions très diverses dans 
lesquel les ils ont pu être obtenus à une époque où l 'on 
n 'employa i t pas les précautions rigoureuses qui nous parais-
sent aujourd 'hui indispensables, et surtout en présence des 
renseignements trop vagues que nous possédons sur l ' examen 
microscopique des product ions pathologiques constatées chez 
les animaux qui ont servi aux expér iences 

Dans des r echerches plus récentes, S C H W E N I N G E R ( 1 8 8 1 ) a pu 
reconnaî t re que les f ragments de tumeurs, qu'il gre f fa i t dans le 
tissu ce l lula ire sous-cutané des animaux, contractaient des 
adhérences avec les tissus environnants, continuaient à vivre, 
eL m ê m e augmenta ient de vo lume par prol i férat ion, mais, 
après un certain temps, diminuaient au contraire de vo lume, 
par suite d'une résorpt ion atrophique e t f ina lement disparais-
saient complè tement . 

Plus r é cemment encore , K I . E B S a inc lus dans la cavité pér i -
lonéale de rats des f ragments de carc inome, qu' i l a pu 
retrouver , souvent m ê m e augmentés de vo lume, chez la 
moit ié des animaux mis en expér i ence et sacri f iés après un 
espace de temps var iant entre trois et cent quatre dix-huit 
j ou r s ; mais dans aucun cas il n'a observé de général isation, 
et, d 'après les conclusions qu'il a pu tirer de l ' examen liisto-
log ique des f ragments gre f fés , il s'agissait s implement d'un 
processus de transplantation, sans prol i férat ion. 

De m ê m e F I S C H E L a fait de nombreux essais de transmission 
de tumeurs mal ignes de l 'homme au rat, sous f o rme d ' inocu-
lations sous-cutanées, intrapéritonéales ou intraveineuses, et 
sur vingt-trois rats inoculés de d i f férentes façons, il n'a jamais 
obtenu la mo indre production de cancer expér imental . 

' M A T R I C E C A Z I X . I .a t h é o r i e pa ras i t a i r e du cance r , Arc h. générales 
de médecine, 1892. 

A la m ê m e époque nous avons démontré , par une longue 
série d 'expér iences , que le cancer n'est pas transmissible de 
l 'homme aux an imaux ou d'un animal à d'autres animaux 
d'espèce difféi ente 1 , et, depuis la publication de ce p remie r 
travail, aucun fait démonstrat i f n'est venu in f i rmer nos con-
clusions. 

Dans cette première sér ie d 'expér iences, nous avons ino-
culé des produits cancéreux humains au lapin, au cohaye, et 
surtout au chien, chez lequel on voit assez f r équemment se 
déve lopper des néoplasmes cancéreux, sous des f o rmes entiè-
rement semblables, par leur structure histologique, à cel les 
qu'on observe chez l ' homme. 

Nous avons prat iqué ces inoculations en variant les procédés 
expér imentaux. Dans certains cas, nous avons implanté d i rec-
tement des f ragments de cancer , soit dans le tissu ce l lu la i re 
sous-cutané, en d i f férents points du corps, soit dans la cavité 
pér i lonéale, soit dans la tunique vaginale , et, dans que lques 
expér iences, nous avons essayé, par des traumatismes variés, 
de créer un mil ieu favorable au déve loppement du néo -
plasme. 

Dans d'autres cas, nous avons in j ec t é dans le sang, dans la 
cavité pér i lonéale , ou dans divers organes, des l iquides obte-
nus en broyant des produits cancéreux dans du boui l lon sté-
rile ou dans de l'eau disti l lée éga lement stér i le . 

Nous devons a jouter que . dans toutes ces expér iences , les 
f ragments inoculés provena ient de tumeurs enlevées dans le 
service de la c l in ique que lques instants auparavant et p résen-
taient par conséquent toutes les condit ions de vitalité dés i -
rables. 

Enfin, grâce aux précautions antiseptiques, nous n'avons 
jamais eu le mo indre acc ident de nature à compromet t re les 
résultats de nos expér iences . 

Dans la major i t é des cas, nous.avons choisi , pour ces inocu-
lations, des cancers ép i thé l iaux ; dans que lques cas seu le -

' S . D U P L V Y et M . C A Z I X . Des greffes cancéreuses. Semaine médi-

cale, 1892, p. 61. 



ment nous avons e m p l o y é d'autres néoplasmes, tels que des 
sarcomes, des l ympl iadénomes . 

Or, les résultats de toutes ces expé r i ences ont été uni formé-
men t semblables . Quels qu 'a ient été le procédé d ' inoculat ion, 
le tissu cancéreux employé , l 'animal inoculé , en aucun cas il 
n'y a eu product ion de néoplasmes cancéreux. 

Les in ject ions intraveineuses, chez les an imaux sacri f iés 
dix-huit mois plus lard, n 'ont pas laissé de traces appréciables 
à l ' examen le plus minutieux des viscères thoraciques et abdo-
minaux. 

Quant aux f ragments inclus dans les tissus, ils ont d 'abord 
provoqué autour d'eux une réact ion inf lammatoire! se tradui-
sant par une augmentat ion de vo lume qui parfois a pu, dans 
les p remiè res semaines suivant l ' inoculat ion, nous fa i re cro i re 
au déve loppement et à l 'accro issement du tissu néoplas ique 
imp lanté ; mais, après s 'ôlre en que lque sorte enkystés dans 
les tissus, ils ont constamment fini par être résorbés, de 
sorte qu'à l ' examen microscopique on ne pouvait m ê m e pas 
en re t rouver la mo indre trace, chez les animaux sacrif iés, 
après huit, six ou quatre mois , et m ê m e que lquefo is après quel-
ques semaines seulement . 

Ainsi que nous avons pu nous en rendre compte en sacrif iant 
les animaux à des interval les variés, le processus est toujours 
le m ê m e : dès les premiers j ou r s de l ' inclusion, le f ragment 
implanté , bien que faisant absolument corps avec les tissus 
voisins, a perdu toute vital ité, au point que, sur des coupes 
prat iquées en vue de l ' e xamen microscop ique , 011 11e peut plus 
co l o re r les noyaux des cel lules du tissu néoplas ique g r e f f é ; 
autour de ce f r a gmen t qui, c omme tout corps étranger asep-
tique, provoque ces phénomènes de réact ion des tissus qui 
ont été si bien étudiés par M E T S C H N I K O F F , 011 constate un aff lux 
considérable des cellules mobi les , dont le rô le phagocyta ire a 
préc i sément pour résultat d 'amener , après 1111 temps plus ou 
moins long, suivant son volume, la résorpt ion complète du 
f ragment implanté . 

Depuis la publication des résultats de nos premières expé-
r iences , nous avons cont inué à mult ip l ier nos essais d ' ino-

eulation, et pendant huit années consécutives nous avons 
inoculé sous des f o r m e s diverses des produits cancéreux frais, 
provenant de la C l in ique chirurg ica le de l 'Hôtel-Dieu, à des 
chiens, à des lapins et à des cobayes, et toutes nos tentatives 
ont été infructueuses. Nous avons n o t a m m e n t eu recours, 
dans une longue série d ' expér iences , à l ' inoculat ion de frag-
ments de tissus cancéreux dans le canal médul la i re des os 
longs, en ple ine moel le osseuse, chez des chiens que nous 
avons conservés au laborato ire de la Cl inique, pendant plus de 
trois ans, et il nous a été impossible de re t rouver chez eux la 
moindre trace des produits inoculés. Nous avons éga lement 
fait chez des singes de nombreuses expér iences d' inoculation 
dans la moe l l e osseuse et dans le p é r i t o ine ; les résultats ont 
été négati fs. 

En résumé, malgré les très nombreuses inoculat ions prati-
quées par les di f férents expér imentateurs qui se sont occupés de 
cette quest ionna transmissibil ité du cancer de l ' homme aux ani-
maux, ou d'un animal à d'autres an imaux d 'espèce d i f férente , 
n'est démont rée par aucun fait probant, et jusqu 'à plus ample 
informé nous sommes autorisés à maintenir la conclusion que 
nous avons fo rmulée il y a quelques années : le cancer n'est 

pas transmissible de l'homme aux animaux ou d'un animal à 

d'autres animaux d'espèce différente. 

2U Essais de transmission de l'homme à l'homme ou d'un individu 

d'une espèce animale à un individu de la même espèce. — On 
connaît la tentative cé lèbre d'ALIBERT, qui fit sur lui et sur 
quatre autres personnes des inoculat ions de cancer restées 
sans résultat. Cette tentative n'a pas eu beaucoup d' imitateurs 
et c'est surtout chez les animaux qu'on a mult ip l ié les expé-
riences de ce genre , dont la valeur est, d 'ai l leurs, aussi grande 
que cel les qui auraient pu être faites sur l 'homme, puisqu'on 
rencontre chez eux toutes les variétés de cancers humains. 

Toutefois , il faut b ien savoir qu' i l existe chez les animaux un 
très grand nombre de tumeurs, d 'apparence mal i gne , qui 
sont en réal i té d 'une bénignité absolue au point de vue de 
la général isation et des réc idives, de sorte qu'on ne doi t pas les 
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comprendre , sans que lques restrictions, dans les essais de 
transmission de cancer . C o m m e , d 'autre part, nos connais-
sances sur l 'h isto log ie comparée des tumeurs des animaux 
sont assez incomplè tes , il est absolument nécessaire, pour 
donner aux expé r i ences une véritable valeur, de s'assurer de 
la nature exacte des néoplasmes qu'on rencontre , spontané-
ment déve loppés , chez certains animaux, et qu 'on cherche 
ensuite à i n o c u l e r à d 'autres animaux de la même espece. 

C'est ce que les expér imentateurs n 'ont pas toujours fait, et 
cela sullit, dans bien des cas, à d im inuer l ' importance des faits 

observés . _ 
Les expér iences de JEANNEL, DOUTRELEFONT, LEBLANC, P A U . 

BEBT , S E N S , R I N N E (du chien au chien) , P A U L B E R T (du chat au 

chat) ont eu des résultais.négati fs. 
En revanche que lques faits positifs ont été rapportes, parmi 

lesquels il en est d 'anciens sur lesquels nous n'avons que peu 
de rense ignements , e t qui sont, par conséquent, discutables 
dans une assez large mesure ; c'est ainsi que, dans une expe-
rience de GOUJON, la transplantation chez un cobaye d un frag-
ment de cancer épi lhél ia l , provenant d'un animal d e l à m ê m e 
espèce, aurai t été suivie de généralisation en quinze j ours . 

K L E N K E rapporte un fait qui mér i te davantage de fixer 1 atten-
tion en raison de l a durée plus vra isemblable de l 'évolut ion 
du néop lasme expér imenta l obtenu par l u i ; .1 aurait vu se 
déve lopper sur un cheval une tumeur mé lan ique locale, 
quatre mois après une inoculation sous-cutanée de suc prove-
nant d'un cancer p i gmenta i r e observé chez une j umen t . 

W E H R sur vingt-six expér iences dans lesquel les il a gre f le 
chez des chiens des f ragments de carc inome spontané du chien, 
paraît avo ir obtenu un résultat positif, un des chiens étant 

mort de carc inome général isé . 
Il x.x vu (de Saint-Gall ) a gre f fé dans le scrotum de deux 

vieux rats des f ragments d 'ép i thé l iome pav imenteux a globes 
ép idermiques provenant de la vulve d'un animal de la m ê m e 
espèce et l 'un de ces rats est mor t sept semaines seulement 
après l ' inoculat ion, avec des lésions cancéreuses général isées 
dans le pér i to ine et les gangl ions de l 'aisselle et de l ' a ine ; 

F i g . l i a . 

Cance r é p i l h é l i a l g é n é r a l i s é o b t e n u e x p é r i m e n t a l e m e n t che z l e ra t 
par g r e f f e d e t i ssus c a n c é r e u x p r o v e n a n t d ' un a n i m a l de l a m ô m e 
e s p è c e (HANAU). 



l 'autre rat a succombé un peu plus tard à des lésions de 
même n a t u r e ; enf in , chez un tro is ième rat, H A S A U a obtenu 
expér imenta lement une général isation cancéreuse identique à 
ce l le qu'il avait dé jà constatée dans ses deux premières obser-
vations. Nous avons pu examiner , grâce à l 'ob l igeance de 
notre con f rè re , des photographies et des préparat ions se rap-
portant à ces trois cas, et il ne saurait y avoir le mo indre doute 
sur la nature des néoplasmes décrits par lui chez ses rats ino-
culés; leur structure est i den t iquement semblable à cel le de 
la tumeur qui avait servi de po in t de départ aux expér iences. 

I l est cependant un fait assez surprenant, étant donné ce 
que nous observons habi tue l lement dans la marche et révolu-
l ion des af fect ions cancéreuses : c'est la rapidi té avec laquelle, 
surtout chez le p r em i e r rat inoculé , le déve l oppement et la 
général isat ion des lésions cancéreuses ont dû se fa i re à la 
suite de la g re f f e . En présence de trois faits aussi nets, il n'est 
guère possible de songer à une s imple co ïnc idence , tandis 
que, s'il s'agissait d 'un fait isolé, on serait en droit dé se 
demander si l ' an ima l porteur d'un cancer apparent à la vulve 
et l 'animal inoculé , ayant une c o m m u n e or ig ine , n'avaient 
pas été l 'un et l 'autre atteints spontanément de cancer. 

H A X A U a essayé de cont inuer , avec les matériaux précieux 
qu' i l avait entre les mains , ses inoculations en série, chez des 
animaux de la m ê m e espèce ; ma lheureusement cinq nou-
vel les expér iences ont échoué à cause d 'accidents d' infection 
septique, et cette sér ie de recherches sur la contagion du 
cancer , si b r i l l amment inaugurée, s 'est trouvée interrompue. 

Les travaux de M O R A U (1891-94), faits en sér ie sur des 
souris, ont eu c o m m e point de départ une tumeur spontanée 
de la souris. En mai 1891, M O R A U avait prat iqué trois séries 
d ' inoculat ions, comprenant dix-huit animaux, et il avait 
obtenu dans l 'a ine et dans l 'aissel le, après in ject ion sous-
cutanée de suc néoplas ique , la product ion de tumeurs expé-
r imentales présentant tous les caractères de la tumeur pr imi-
tive, qui était h is to log iquement un épithéliome cylindrique. Ces 
expér iences ont une grande importance , car ce sont les pre-
mières qui a ient été faites d 'une façon systématique pour 

démontrer la transmissibil ité de néoplasmes d'un individu à 
un aulre individu de la m ê m e espèce, e t les résultats aux-
quels elles ont abouti ne sauraient être considérés, de m ê m e 
que dans les expér iences isolées, c omme pouvant ê t re at tr i -
bués aussi bien à un déve loppement spontané de la néopla-
sie qu'à l ' inoculation e l l e -même. 

Continuant ses expér iences , en inoculant ses tumeurs 
expérimentales soit à des descendants issus des souris 
inoculées p récédemment , soit au contra ire à des an imaux de 
provenance d i f f é rente , M O R A U a vu ses inoculat ions suivies de 
succès dans la plupart des cas. 

De m ê m e en nourrissant des souris indemnes avec des 
fragments de tumeurs, il a vu se déve lopper ' chez ces an imaux 
des néoplasmes analogues à l ' ép i lhé l iome qui avait été le 
point de départ de cette sér ie d ' expér i ences . 

F A B R E - D D M E R G U E a fait éga lement des inoculat ions chez des 
souris, avec des f ragments de carc inome d 'or ig ine g landulaire 
développé spontanément chez la sour is ; les résultats ont été 
négatifs. 

En 1895, G E I S S L E R a communiqué au v ingt-quatr ième con-
grès de la Société a l l emande de chirurg ie un résultat positi f 
d' inoculation de carc inome du chien au chien ; à l 'a ide d'un 
trocart, l ' expér imentateur avait implanté soùs la peau du 
liane et dans la cuisse des f ragments d'un carc inome déve loppé 
spontanément sur le prépuce d'un aulre ch ien ; l 'animal inoculé 
a succombé après huit mois, et G E I S S L E R a constaté à l 'autopsie 
que la néoplasie s'était propagée dans le pér i to ine et avait 
donné lieu à des métastases mult iples dans les gangl ions p r é -
vertébraux et dans ceux du mésentère . 

Nous avons fait à plusieurs reprises un assez grand nombre 
d'essais de transmission de tumeurs du chien au chien et du 
rat au rat, et, quel qu'ait été le procédé emp loyé , ces essais 
ont été infructueux, dans les cas où il s'agissait de tumeurs 
cancéreuses. 

Dans quelques expér iences, nous avons observé des résul-
tats posit i fs et nous avons vu des tumeurs expér imenta les se 
développer à la suite d ' inoculat ions faites avec des f ragments 



de tumeurs spontanées provenant d 'animaux de la même 

espèce , mais l ' e xamen histologique nous a constamment 

montré que nos tumeurs expér imenta les n 'étaient pas des 

cancers épithél iaux C'est ainsi que nous avons pu obtenir 

chez le rat la transplantation de f ragments d 'une tumeur mam-

m a i r e : nous avons rapporté plus haut ce l l e expér i ence , à pro-

pos de l ' é t io log ie des f ibromes. 

Fig. 116. 
Tumeur expérimentale obtenue chez le chien ( D C P L A Y et C A Z I N ) . 

Dans une autre sér ie d ' expér iences e f fec tuée chez le chien, 

nous avons obtenu, avec des tumeurs déve loppées spontané-

ment dans le vagin d 'une chienne, le déve loppement de 

tumeurs douées d 'une tendance indiscutable à la persistance 

et à l ' accro issement indéf ini . Dans un cas nous avons m ê m e 

trouvé, dans les deux testicules d'un chien infecté expér i -

menta l ement , des noyaux néoplas iques dont l ' ex is tence-nous 

paraî t d i f f i c i l ement devo i r ê t re rapportée à une simple coïn-

cidence.. 

Quant à la structure de la tumeur qui a é té le point de 

' M A U R I C E C A Z I N . Des origines et des modes de transmission du 
cancer. Thèse de Taris, 1894. 

départ de cette série heureuse, et qui s'est reproduite d 'une 
façon un i f o rme dans les tumeurs expér imenta les obtenues 
au moyen de la première , nous devons dire qu'e l le ne présen-
tait aucun caractère épithél ial . 

Fih . 117. 

Tumeurs expérimentales obtenues chez le chien ( D I P I . A Y et C A Z I N ) . 

Malgré tout l ' intérêt qui peut s 'attacher, au point de vue de 
la pathologie générale des tumeurs, à l ' é tude de ces produc-
tions expér imenta les , nous devons laisser de côté ces résultats, 
qui ne s£ rattachent pas d i rec tement à l 'évolut ion des cancers. 

3° Transmission du cancer d'un point du corps à un autre chez 

un individu cancéreux. — Q u e l q u e s expér imentateurs, heureu-
sement peu nombreux , n 'ont pas voulu se contenter de la 
démonstrat ion cl inique, si f r é quemmen t vér i f iée , de l 'auto-
inoculabi l i té du cancer, et ils ont prat iqué des gre f fes sur des 
cancéreux avec des f ragments de l eur propre cancer. 



3 6 8 L E S T D M E Ü R S 

HAHN, che/, une f e m m e atteinte de réc id ive inopérable de 
cancer du sein, enleva quelques-uns des nodules cutanés qui 
se trouvaient disséminés autour de la masse pr incipale, les 
gre f fa dans des plaies faites sur le sein opposé, et vit, un mois 
plus tard, se produire autour de ces gref fes des petits nodules 
qui présentaient exactement la structure du vrai carc inome. 
S Ê N N a, chez un indiv idu atteint d 'un vaste carc inome de la 
j a m b e , transplanté un f ragment du néoplasme, gros c omme 
un noyau de pêche, dans le tissu sous-cutané de la face posté-
r ieure de la j a m b e ; mais, dans ce cas, la transplantation n'a 
pas été suivie de succès ; on a observé seulement une réaction 
in f lammato i re autour de la g re f f e , pendant quelques jours, et . 
après quatre semaines, on a pu constater la résorpt ion com-
plète du f ragment g re f f é . 

Ces expér iences sont d'autant plus condamnables que les ré-
sultats qu'el les peuvent donner ne do ivent r ien nous apprendre, 
attendu que la gre f fe cancéreuse sur les cancéreux n'est pas 
rare à observer c l in iquement , soit qu 'e l le se produise par con-
tact d irect , c omme dans le cancer de la lèvre propagé à l 'autre 
lèvre, soit au cours des opérat ions chirurgicales, dans lesquel les 
un f ragment de cancer, ensemencé par inégarde dans la p la ie 
opérato ire , devient le point de départ d 'une tumeur secondaire 
qui reproduit exac tement la structure du néoplasme primit i f . 

Les faits d ' inoculat ion opérato ire sont loin d'être rares, mais 
il est di f f ic i le de trouver un exemple plus net que celui qui 
nous est fourni par C L A U D E et P I L L I E T , dans les Bulletins de la 

Sociëlé Anatomique de Paris ( 18 f o ) : 

Après ablation large d'un épi thé l iome de l 'avant-bras déve-
loppé sur une cicatr ice consécutive à une brûlure datant de la 
première enfance , on cherche à comb le r la perte de substance 
au moyen d'une g re f f e cutanée en glissant la surface cruentée 
de l 'avant-bras sous un lambeau de la peau de l ' abdomen taillé 
en f o rme de pont au moyen de deux longues incisions vert i-
cales entre lesquels restent ménagés deux pédicules, l 'un supé-
r ieur et l 'autre in fér i eur . Neuf j ours plus tard .onresèque la par-
tie méd iane du pont par deux incisions parallèles, horizontales, 
au-dessus et au-dessous de l 'avant-bras qui est ainsi l ibéré. La 
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partie réséquée est adhérente à la perte de substance de l 'avant-
bras et paraîL o f f r i r une vitalité parfa i te . 

Or, trois mois après l 'opérat ion, on constate, au niveau de la 
cicatrice d 'une des incisions abdominales, un petit bourgeon 
violacé, qui bientôt fait place à une ulcérat ion indurée sur ses 
bords. 

I.a malade succombe deux mo is plus tard, e t l ' examen 
histologique de l 'ulcération de la paroi abdomina le montre 
qu'il s'agit d'un épi thé l iome cutané à g lobes ép idermiques en 
tout semblable à l ' ép i lhé l iome de l 'avant-bras qui , r éc id ivé 
d'ailleurs presque immédiatement après la p r e m i è r e opérat ion, 
avait nécessité la désarticulation du coude. 

C'est là un cas d 'auto- inoculat ion par g re f f e chirurgicale, 
qui a r igoureusement toute la valeur d 'une expé r i ence de labo-
rato i re . 

En résumé, d 'après nos expér iences personnel les et cel les 
de nos prédécesseurs, nous croyons pouvoir conc lure que les 
néoplasmes cancéreux ne sont pas transmissibles de l ' homme 
aux animaux ou d'une espèce animale à une autre espèce. 

Pour ce qui est de la transmissibi l i té du cancer d'un indiv idu 
à un autre indiv idu de la même espèce, l 'existence des faits 
positifs que nous avons cités plus haut suffit à en démont re r la 
possibilité. Mais, si les cancers sont transmissibles, dans une 
m ê m e espèce animale , d 'un indiv idu à un autre, c'est-à-dire 
si, en un mot , les cancers sont contagieux dans une m ê m e 
espèce, la contagion ne parait s 'e f fectuer que d 'une façon 
irrégul ière , lorsque, sans doute, 011 trouve réal isées des condi -
tions de récept iv i té spéciale sur lesquel les nous n'avons actuel-
lement aucune notion précise. En tout cas, il est permis de 
dire que la contagion inter-humaine n'est pas très redoutable, 
puisque A L I B E H T a obtenu un résultat négat i f en s ' inocu lantà 
lu i -même et en inoculant à quatre autres indiv idus sains des 
produits cancéreux. 

I ^ s défenseurs de la théorie psorospermique du cancer 
peuvent objecter , à propos des insuccès fournis par les inocu-
lations chez les animaux, que la contagion ne s 'e f fectue pas 
d i r ec t ement , mais par l ' intermédiaire des parasites qu'ils 



décrivent, après que ces parasites ont atteint en dehors de 
l 'organisme, dans le cyc le de l eur évolution, un stade jusqu' ic i 
i n c o n n u ; il nous semble que cette conception ne s 'accorde 
pas très fac i l ement avec les faits indiscutables d'auto-inocula-
lion directe du cancer ni avec les faits de propagation à dis-
lance et de général isat ion. 

En el fet , quand on prend, sur un indiv idu cancéreux , un 
f ragment de son p ropre cancer , et qu 'on v ient le g re f f e r sur 
lu i -même dans un po in t du corps jusque- là indemne , c o m m e 
l 'a fait HAHN, c omme on peut le fa ire invo lonta i rement dans 
les ablations chirurg ica les de tumeurs mal ignes, ce f ragment 
gre f fé cont inuera à v ivre sinon toujours, au moins dans beau-
coup de cas, et, en se développant, il donnera naissance à un 
nouveau foyer néoplasique, e t cela que l que puisse être le 
stade des é léments qu ' on considère c o m m e les agents de l ' in-
fect ion cancéreuse. 

Qu'on g r e f f e , d 'autre part, un f ragment ident ique en un 
point que lconque d'un organisme absolument sain, il ne don-
nera, dans l ' immense ma j o r i t é des cas, aucun résultat analogue, 
il cessera de vivre e t de s 'accroître, alors que cependant les 
condit ions étaient les mêmes que dans le cas précédent , au 
point de vue du stade des é léments considérés c omme parasi-
taires. 

De m ê m e , si ces é léments ne se rencontra ient pas dans les 
tumeurs cancéreuses dans des condit ions telles qu'i ls puissent 
assurer l ' inoculat ion directe du cancer , il faudrai t admet t re 
alors que les localisations cancéreuses secondaires sont le 
résultat, non pas d 'émigrat ions directes issues de la tumeur 
pr imit ive, mais d 'une infection incessamment renouve lée par 
des agents venus de l ' extér ieur , ce qui paraît bien peu vraisem-
blable. 

Un autre a r gument des partisans de la contagion du cancer 
consiste à comparer le cancer à la tuberculose et à rappeler 
les résistances qui se sont produites, devant l ' év idence m ê m e , 
lorsque V I L L E M I N a f ourn i la démonstrat ion expér imenta le de 
la nature infect ieuse et contagieuse de la tuberculose. Mais 
ces résistances, bien excusables à l ' époque où el les se sont 

manifestées, ne sauraient se r enouve l e r aujourd 'hui devant 
des preuves aussi indiscutables que cel les qu'apportai t V I L L E -

MIN. Or personne n'est ac tue l l ement en état d 'en fournir de 
semblables en ce qui concerne la contagion du cancer. Quand, 
en e f fet , dans nos laboratoires, on inocule des produits tuber-
culeux à des cobayes ou à des lapins, l ' inoculat ion produit 
son action pour ainsi d ire à coup sûr ; or, quand on inocule 
du cancer dans les m ê m e s condit ions, en règle généra le on 
n'obtient aucun résultat. 

Pour ce qui Concerne la thcorie parasitaire du cancer, sans 
essayer de pré tendre que les cancers ne peuvent pas être de 
nature parasitaire, attendu que nous n 'en savons r ien, nous 
nous bornons à conc lure , avec FABRE-DOMERGUE, que tous les 
é léments, qu 'on a décrits jusqu' ic i c omme des parasites du 
cancer, se rattachent à des dégénérescences de la cel lule néo-
plasique, de sorte que t 'é l io logie des cancers épi lhél iaux reste 
ent ièrement i gnorée c o m m e par le passé L 

Les résultats posit i fs oblenus chez les an imaux par que lques 
expér imentateurs à la suite d ' inoculat ions de produits cancé-
reux, provenant d 'animaux de la m ê m e espèce, n 'apportent 
d'ail leurs aucune preuve en faveur de la théor ie parasitaire. 
attendu que, dans les cas où l 'on a réussi à produire des 
tumeurs cancéreuses expér imenta les , on a inoculé en réalité 
des cel lules cancéreuses, accompagnées ou non des agents 
parasitaires dont on a cherché à démont r e r l 'existence ; on pour-
rait donc se demande r si les cel lules cancéreuses n 'ont pas été 
les seuls agents de l ' in fec t ion . 

Enf in, c o m m e B R A U L T l 'a fait r emarque r , les connaissances 
que nous avons pu acquér i r sur les réact ions que les agents 
parasitaires déterminent dans les tissus ne nous ont pas encore 
fourni d ' exemple susceptible de démont re r que ces réact ions 
des tissus vis-à-vis de certains parasites puissent aboutir, 
c omme dans les cancers épithél iaux, à une néo fo rmat ion de 
tissu épithél ial . 

1 M A U R I C E C A Z I X . La théorie psorospennique du cancer. Rev. des 
mal. cancéreuses, 18%. 



M E T C H X I K O F F a cru trouver des arguments en faveur de l 'hy-
pothèse parasitaire dans la comparaison des productions 
pathologiques des animaux et des végé taux , mais tous ces 
arguments ont été réfutés sans grande di f f iculté par F A H R E -

D O M E R G U E . 

Etant donné que chez les êtres in fér ieurs toutes les néo-
plasies sont d 'or ig ine in fect ieuse , M E T C H X I K O F F se demande 
pourquoi il n 'en serait pas de m ê m e chez l 'homme, tout en 
reconnaissant d 'ai l leurs que l ' ex istence des cancers épithél iaux 
n'a jamais été constatée jusqu 'à présent chez les invertébrés. 

Quant à la comparaison des tumeurs des mammi f è r es avec 
celles des végétaux, « M E T C H X I K O F F aurait dû comparer les gal les 
de ceux-ci aux kystes à échinocoques et les cancers des arbres 
aux cancers des mammi f è r es . Il eût trouvé alors une remar -
quable l i omolog ie entre les néoplasies parasitaires des végé-
taux et des animaux, et les néoplasies cancéreuses de ces 
êtres. Si, en e f f e t , on se repor te aux traités do pathologie 
végétale les plus récents, 011 voit les gal les classées parmi les 
maladies parasitaires, mais parmi les af fect ions non parasi-
taires on trouve les cancers. C'est m ê m e là un fait extrême-
ment intéressant que la constatation d 'une af fect ion r igou-
reusement homologab le chez les végétaux, te l l ement homolo-
gable même qu'en lisant dans l 'ouvrage de S O R A U E R la déf init ion 
du cancer des arbres on retrouve un grand nombre de carac-
tères assignés aux tumeurs mal ignes des vertébrés. 

« La comparaison de M E T C H X I K O F F portai l sur des af fect ions 
de nature essent ie l lement d i f f é rente et, pour être juste, el le 
aurait dû viser non les galles mais les vrais cancers des végé-
taux. Or, ceux-là n 'é lanl pas, que l'on sache, d 'or ig ine para-
sitaire, l ' a rgument n'a plus de portée en ce qui concerne les 
vér i tables tumeurs des animaux. 

« Les arguments tirés du règne animal ne sont pas non plus 
irréfutables. Il existe incontestablement chez les animaux des 
néoplasies d 'or ig ine parasitaire, et elles sont loin d 'y être 
rares. Mais, de m ê m e que nous voyons chez les végétaux les 
gal les se dessécher et disparaître avec la cause qui les produi-
sait, de m ê m e aussi nous pouvons constater chez les animaux 

la disparition des néoplasies parasitaires avec les parasites. Il 
n'est pas log ique d 'assimiler une réact ion in f l ammato i r e 
c omme un abcès ou un tubercule à une hyperplasie cancéreuse 
à évolution lente, conLinue et fatalement, progressive ; il l 'est 
encore moins de conclure de l 'é t io logie parasitaire de la p r e -
mière af fect ion à la vraisemblance d 'une ét io logie ana logue 
pour la seconde ( F A R R E - D O M E R G U E ) . » 

Nous venons d 'exposer les raisons mult iples pour lesque l les 
nous devons reconnaître que, dans l 'état actuel de nos con-
naissances, la nature parasitaire du cancer n'est aucunement 
démontrée , ma lgré les nombreux travaux qui se sont succédé 
sur ce sujet depuis quinze ans. 

Dans ces condit ions, 011 est en droit de se demander c o m -
ment il est possible d 'expl iquer le déve l oppement des néo -
plasmes cancéreux, si vér i tablement ils ne reconnaissent pas 
une or ig ine parasitaire. 

« Fût-elle reconnue exacte, la présence de parasites dans les 
tumeurs ne saurait exp l iquer l ' agencement spécial à chaque 
néoplasme, puisque dans la plupart des organes et des rég ions, 
les néo format ions représentent de véritables ébauches de 
I issus. 

« Les tumeurs étant représentées par des groupements cellu-

laires dont la prol i férat ion se fait sans plan dé te rminé à 
l 'avance, mais se poursuit d 'une façon cont inue et indéf in ie , la 
raison de cette aberrat ion nous est ent i è rement inconnue . 

« Sait-on davantage pourquoi clans l 'évolut ion n o r m a l e le 
déve loppement des d i f férentes parties est toujours ma in tenu 
dans des l imites précises, pourquoi , pour prendre un exemp l e , 
les invaginations épithél iales qui do ivent constituer les glandes 
s 'arrêtent à un momen t donné, sinon parce que cette disposi-
tion esl arrêtée dans le plan généra l de l ' o rganisme? On le 
constate, sans l ' exp l iquer ; il en sera vra isemblablement de 
même pour l ' ensemble des productions auxquel les nous don-
nons le nom de tumeurs. Tout en el les indique la monstruo-
sité du déve l oppemen t : l 'abondance deskaryok inèses , la mul-
tiplication des noyaux, les d imensions extraordinaires des 



pro top lasmes , l ' e xagé ra t i on (les sécrét ions et des f o rmat i ons 

ce l lu la i res de tout o r d r e , l ' é laborat ion excess ive du g l y c og ène , 

mais aussi, ma lg r é cet excès de vital i té, l ' impuissance à éd i f i e r 

quoi que c e soit de s table (BRAULT). » 

Les théories non parasitaires. — Nous devons m a i n t e n a n t 

expose r b r i è v e m e n t que lques -unes des théories d iverses que 

l 'on a p roposées pour exp l i que r la pa thogén i e du cancer , sans 

l'aire in te rven i r l 'hypothèse parasitaire. 

Nous avons dé jà m e n t i o n n é la théo r i e de C O H X H E I M , ou 
théor ie de la congénitalité, app l i quée aux tumeurs en généra l 
et au cancer en par t i cu l i e r . Les néop lasmes ma l ins , dans cet te 
man i è r e de vo i r , p rov i endra i en t d 'une pro l i f é ra t i on ce l lu la i re 
excess ive qui se p rodu i ra i t dans les phases init iales du déve-
l o p p e m e n t e m b r y o n n a i r e , et g râce à laque l l e les ce l lules inu-
t i l isées pour l ' éd i f i ca t i on des tissus n o r m a u x res tera ient en 
que lque sorte à l 'état d e vie la tente jusqu 'au m o m e n t où , sous 
l ' i n f luence d 'une cause que l conque , e l les man i f es t e ra i en t leur 
act iv i té sous f o r m e d ' une néop las ie envahissante. 

On a c i té à l 'appui d e cette théor ie les résultats obtenus par 
que l ques e xpé r imen ta t eu r s au .moyen de g re f f e s de tissus 
fœtaux sur des a n i m a u x adultes de la m ê m e espèce . 

LÉOPOi.i>. n o t a m m e n t , a constaté n o n s eu l ement que ces 
gre f f es cont inua ient à v ivre , mais qu 'e l l es p ro l i f é ra i en t a v e c 
une act iv i té très g r ande , pour se r éso rber d 'a i l leurs au bout 
d 'un cer ta in t emps . 

K A U F F M A N N , Z A H N e t M A S S E ont fait des e x p é r i e n c e s ana-
logues qui l eur ont d o n n é des résultats semblables , les frag-
ments de tissus e m b r y o n n a i r e s inclus ayan t l ou j oùrs fini 
par se r éso rber après s 'être déve loppés pendan t que l que 
t emps . 

Dans u n e sér ie d ' expé r i ences plus r écentes , F E R R E a ob t enu 
des tumeurs plus pers is tantes en g r e f f an t des b las todermes de 
poule t sur des i nd i v i dus âgés de la m ê m e espèce . Mais, 
c o m m e F A B R E - D O M E R G U E l e fait observer a v e c ra ison, les 
tumeurs ainsi const i tuées s emb l en t ê t re mo ins des néop lasmes 
p r o p r e m e n t d i ts que de vér i tab les g re f f es déve l oppées aux 

dépens du b las toderme et évo luant vers d i f f é r en ts types de 
tissus adultes d 'une façon plus ou mo ins ano rma l e . 

La théor i e de l'origine parthénogénetique ou gémellaire des 
cancers , d é f endue par CRITZMAN, doi t ê t r e rapprochée de la 
théor ie de COHXHEIM; dans cette concep t i on l 'héréd i té du can-
cer concorde avec l'alternance en t re les grossesses gémellaires 

et les néoplasmes malins, et une m è r e cancé reuse peu t engen-
drer , soit des j umeaux , qui , tout en fa isant part ie d 'une 
f ami l l e r é gu l i è r emen t cancéreuse , ne m e u r e n t pas cancé reux , 
soit des en fants non j u m e a u x qui sont au cont ra i re très 
exposés à être atteints de cance r . 

Partant, d 'une part , de la not ion de l 'hérédi té d e la g éme l -
lité, et, d 'autre part, de ce l te idée de l ' a l t e rnance en t re le 
cancer e t la grossesse g éme l l a i r e , C R I T Z M A N a d m e t donc qu 'un 
cancer est le f r è re de l ' ind iv idu qui le por te et r en t re ainsi 
dans la classe des monstruos i tés i n c o m p l è t e s ; ce n'est, en 
réal i té , que l ' extens ion aux tumeurs cancéreuses de la théor ie 
par lhénogéné t i que des kystes de rmo ïdes , te l le que nous l 'avons 
exposée l onguement . P o u r les part isans de ce l te théor ie , les 
kystes d e r m o ï d e s ou tératomes bénins et les cancers ép i thé-
liaux qui mé r i t e r a i en t b i en , s'il en est a insi , l e nom de téra-

tomes malins, résul tera ient , les uns c o m m e les autres, d 'un 
processus par thénogéné t i que . La ques t ion de l ' é l i o l og i e du 
cancer ne se trouve guère é luc idée par ce t te hypothèse , car 
dans cette m a n i è r e de vo i r , il res te à nous e xp l i que r dans 
quel les cond i t ions ce. m é c a n i s m e c o m m u n d o n n e naissance 
tanlôt à des tumeurs bén ignes , tantôt à des néop lasmes 
malins. 

Nous devons m e n t i o n n e r é g a l e m e n t la théo r i e pa thogén ique 
b r i l l amment dé f endue par BARD, qui cons idè re « la capaci té 
de d o n n e r naissance à des tumeurs ma l i gnes » c o m m e une 
p ropr i é t é d ' o rdre g éné ra l , c o m m u n e à tous les tissus. « Les cel-
lules qui les const i tuent j ou i ssen t d 'une v i tal i té exubéran te et 
d 'un pouvo i r de pro l i f é ra t ion indé f in i , e xp l i quan t tout à la fo is 
l ' extension sur place du néop lasme , et sa généra l i sa t ion à dis-



tance, dans des co lon i es dont les ce l lu les possèdent la m ê m e 

puissance de p r o l i f é r a t i on i n d é f i n i e que ce l l e s d u f o y e r pr i -

mi t i f . T ou t e s les ce l lu les d 'une m ê m e t u m e u r d e s c enden t d 'une 

ce l lu le in i t ia le u n i q u e née e l l e - m ê m e de l ' une des d i ve rses 

p ro l i f é ra t i ons phys i o l o g i ques ou pa tho l og i ques dont l ' o r gan i sme 

est c o n s t a m m e n t le t h é â t r e ; toutes les ce l lu les naissantes, au 

cours de ces p r o l i f é r a t i ons , sont n o r m a l e m e n t d o m i n é e s e t 

d i r i gées par l ' i n f luence q u ' e x e r c e sur e l les par induc t i on l ' o r -

g a n i s m e tout e n t i e r ; c 'est ce t t e i n f l u e n c e qu i l im i t e l eurs pro -

l i f é ra t ions et l eur a c c r o i s s e m e n t aux beso ins des r énova t i ons 

et des r épa ra t i ons nécessa i r es . Dans ce l t e m a n i è r e de vo i r , 

quand une tumeur p r e n d na issance , c 'est que l 'une de ces 

ce l lu les j e u n e s a é chappé à cet te i nduc t i on modé ra t r i c e , p a r 

le fa i t d ' une malformation initiale, qui l 'a r e n d u e incapab l e 

d ' en sub i r l ' i n f l u ence . La t u m e u r est d o n c une mons t ruos i t é 

du d é v e l o p p e m e n t c e l l u l a i r e ; e l l e est le fa i t de la p ro l i f é ra -

tion sans f r e in de ce l lu les m a l f o r m é e s , d e v enues anarch iques , 

et en t rées en q u e l q u e sorte en r évo l t e con t re la co l l ec t i v i t é 

(HAun) . » 

Sous le n o m de théorie du rajeunissement karyogamiqiic, 

H A L L I O N a f o r m u l é , au su j e t de la pa thogén i e du cance r , u n e 

hypo lhèse intéressante qui lui a été insp i rée par cer ta ins fa i ts 

de la b i o l o g i e g é n é r a l e . 

L e s r e c h e r c h e s de M A U P A S on t m i s en l um i è r e le m é c a n i s m e 

de la fécondation réciproque par conjugaison, chez les in fuso i r es . 

« Deux in fuso i r es , A et B, que ne d is t ingue d 'a i l l eurs l 'un de 

l 'autre aucun ca rac t è r e , r i en qui puisse i m p l i q u e r u n e d i f f é -

renc ia t i on sexue l l e , se r a p p r o c h e n t , s ' acco l ent , se conjuguent. 

Ensuite u n e part ie du noyau de A é m i g r é dans B, tandis que , 

r é c i p r o q u e m e n t , une part ie s emb lab l e du noyau de B é m i g r é 

dans A . I.es ce l lu les A e l B c o n t i e n n e n t a lo rs chacune un 

f r a g m e n t de l eur a n c i e n n o y a u et un f r a g m e n t de noyau qui 

l eur v i en t de la ce l lu le c o n j u g u é e ; ces d e u x f r a g m e n t s se sou-

dent , se c o n f o n d e n t , c ' es t ce que M A U P A S appe l l e karyogamic, 

c 'est-à-dire mariage de noyaux ( H A I , U O N ) . » 

Cette k a r y o g a m i e i n t e r v i en t c o m m e une phase de ra j eun is -

sement , de r énova t i on , dans l ' évo lu t ion en cyc l e des g é n é r a -

tions d ' i n fuso i r e s . Ceux - c i , en e f f e t , se mu l t i p l i en t par vo i e 

agame , au m o y e n de la div is ion fissipare, mais , après un cer -

tain n o m b r e de ces g éné ra t i ons agames , ce l les-c i se t rouvent 

a f fa ib l i es de plus en p lus par la d é g é n é r e s c e n c e sén i l e et fina-

l emen t d isparaissent par dissolut ion tota le des ê t res résu l tant 

de cet te dégradat ion progress i ve . 

P a r conséquen t , si les in fuso i res n ' a va i en t q u e la d iv is ion 

l issipare pour p e rpé tue r l eur espèce , i ls aura i en t d i sparu depu i s 

l o n g t e m p s ; ma is c 'est ici qu ' in t e r v i en t la k a r y o g a m i e , g râce à 

laque l le les in fuso i res . f é condés e l r a j eun i s , d e v i e n n e n t chacun 

le p r e m i e r t e rme d 'une sér ie de g éné ra t i ons a g a m e s des t inées 

à pa r cour i r à leur tour un cyc l e n o u v e a u . 

Si d e m ê m e 011 cons idère la cellule cancéreuse c o m m e « une 

ce l lu l e en vo i e de sénescence p rog ress i ve , et qu i , tout à coup , 

sans p e r d r e les carac tè res essent ie ls de l ' espèce à l aque l l e e l l e 

appar t i ent , man i f e s t e , p a r s a f o u g u e de p ro l i f é r a t i on i n d é f i n i e , 

les at tr ibuts des é l émen t s j e u n e s » , il sera i t poss ib le , d ' a p r è s 

H A L L I O N , d ' e xp l i que r c e r a j e u n i s s e m e n t par u n e karyogamie 

anormale, c ' es t -à -d i re p a r une f é c o nd a t i o n ce l lu l a i r e a n o r m a l e . 

On aura i t ainsi une exp l i ca t i on assez sat isfaisante de ce t t e par -

t icular i té , que p résen ten t les cance r s ép i thé l i aux , d ' a t t e indre 

leur m a x i m u m de f r é q u e n c e ent re quaran te et so i xan te ans. 

•< Or si l ' on r e ga rde la genèse du cance r c o m m e s u b o r d o n n é e 

à u n e k a r y o g a m i e , si 1' on cons idero , d au t r e part , que chez les 

êtres où la k a r y o g a m i e est n o r m a l e , ce l le -c i n 'est possible que 

durant une pé r i ode d é t e r m i n é e , p é r i o d e q u i , p r é c i s é m e n t , 

p r é c ède que l que peu l ' appar i t i on des s y m p t ô m e s man i f e s t es 

de d é chéance sén i le , 011 c o n v i e n d r a q u e ce r a p p r o c h e m e n t 

n'est pas sans in té rê t ( H A L L I O N ) . » 

Cette c oncep t i on du rajeunissement karyogamique est part i -

c u l i è r e m e n t in téressante par son o r i g ina l i t é , ma is e l l e ne 

repose que sur des cons idéra t i ons théor iques et e l l e n'a que la 

va leur d 'une hypo thèse ingén ieuse , pu isque l es p h é n o m è n e s 

de k a r y o g a m i e n ' on t pas été constatés dans les cance r s ép i thé-

l iaux, qu' i l faudra i t e x a m i n e r pour ce la tout à fait au début 

du processus néop las ique . 



11 nous reste à r appe l e r la théor ie de la désorientai ion cel-

lulaire b r i l l amment exposée par F A B R E - D O M E R G U E dans ses 
beaux travaux sur les cancers épithêliaux. Pour r é m i n e n t micro-
graphe , c 'est en e f fe t le sens de l 'or ientation de la division 
cel lula ire , par rapport au tissu dont e l le dé te rmine l 'accrois-
sement, « qui constitue la véritable, la seule cause tangible 
de la format ion des tumeurs » . 

Lorsqu 'on étudie les phases de la division cel lulaire au sein 
de la couche basilaire de l ' ép iderme en f l ammé art i f ic ie l lement, 
à la suite de l 'appl icat ion d'un vésicatoire par exemple , on peut 
constater que toutes les cellules ép idermiques évo luent dans 
une seule e t m ê m e d irect ion centr i fuge , et l 'on peul admettre , 
par conséquent, que le plan de division des cellules en karyo-
kinèse est toujours paral lè le à celui de la couche basilaire, ou, 
en d'autres termes, que l 'axe de leur fuseau karyok iné t ique 
est perpendicula i re à la peau, car, s'il en était autrement, la 
d irect ion généra l e des é léments de l ' ép iderme ne pourra i t 
être centr i fuge. 

Or, tandis que, dans le papi l lome, l 'or ientat ion de la division 
ce l lula ire demeure suf f isamment normale pour que la desqua-
mation des é l éments séniles de son ép i fhé l ium reste cen-
tr i fuge, dans YépithéUome lobule « la désorientat ion des plans 
de division cel lulaire s'est accentuée à un degré assez consi-
dérable pour dé t e rm ine r l 'arrêt part ie l , local, des é léments 
séni les qui le const i tuent . Le lobule de l ' ép i lhé l iôme lobulé esl 
un bourgeon ép ide rm ique dans l ' intér ieur duquel il se fait 
une évolution complè te des cel lules ép idermiques , évolut ion 
qui conduit à la f o rmat i on et à la rétent ion des cel lules k é ra -
tinisées au centre des bourgeons . 

« Dans les tumeurs g landulaires éga lement se rencontrent 
au plus haut deg ré ces phénomènes de désorientat ion cel lulaire, 
dont le premier résultat est l 'épaississement de l ' ép i lhé l ium 
de revêtement , et tous les anatomo-palholog istes savent à quel 
point peuvent var ier les aspects de ces tumeurs glandulaires 
douteuses, si voisines des adénomes quant à leur faciès, et par-
fois cependant si redoutables. C'est que tantôt la désor ienta-
tion cy tod iéré t ique , assez accentuée pour occasionner un épais-

sissement notable de l ' ép i lhé l ium, laisse encore cependant 
l 'évolution g landulaire de celui-ci s ' e f fec tuer à peu près nor-
malement . Tantôt , au contra ire , les canaux excréteurs, les 
lumières glandulaires s 'obstruent par l ' e f f e t de la prol i férat ion 
désordonnée de leur revê tement , et a lors peuvent survenir 
la rétent ion, la résorption des produits d 'excrét ion et la 
cachexie qui en est la conséquence . 

« Le dern ier terme de la désorientat ion de la division cellu-
laire est représenté par les tumeurs dont chaque é l ément subit 
ses phases d 'évolut ion d 'une façon indépendante de ce l le de 
ses voisins : ce sont les carcinomes. 

« La cel lule épithél iale se divise un certain nombre de fois, 
el le viei l l i t , puis e l le m e u r t ; cel les qui l ' entourent en font 
autant, mais sans qu'il s 'ensuive m ê m e une tendance à une 
orientation d 'ensemble . Les tumeurs qui présentent ce l le déso-
rientation max imason t nature l l ement cel les que l 'on s'accorde 
à cons idérer c omme les plus graves et les plus rap idement 
i n f e c t i e u s e s (FABRE-DOMBRGUE). » 

La théorie de la désorientat ion cel lulaire est basée sur cette 
notion que, dans la peau norma le , le plan de division des cel-
lules en karyok inèse se trouve toujours or ienté para l lè lement 
à la sur facedu de rme . Or les recherches de R . M A R I E sur l ' or ien-
tation de la div is ion ce l lula ire dans la peau normale ne con-
cordent pas avec cette idée . Dans une communicat ion à la 
Société de b io log ie (1898) ce tauteur a mont r é en ef fet des pré-
parations de peau normale de chien, très r iches en cel lules à 
l 'état de division karyok iné t ique . Dans un très petit nombre 
de cellules seulement l 'axe du fuseau karyok iné t ique était 
f ranchement perpendicula ire à la m e m b r a n e l imitante, le 
plan de division se trouvant par conséquent parallèle à 
celte membrane . P lus souvent , au cont ra i r e , l 'axe était 
f ranchement paral lè le à la membrane , au l ieu de lui être 
perpendicu la i re , de sorte que le plan de division était 
perpendiculaire et non paral lè le à la m e m b r a n e l imitante. 
Enfin dans toutes les autres f igures karyok inét iques , l 'axe 
du fuseau était plus ou moins ob l i que , et le plan de 
division cel lulaire devait donc se t roqver éga lement plus 



ou mo ins ob l i que par r appo r t à la m e m b r a n e l imi tante . 
En résumé, d 'après R . MARIE* l e plan de div is ion des ce l lu les 

du corps m u q u e u x de Malp ighi p eu t ê t re o r i enté d 'une façon 
que l c onque , et il est e x c e p t i o n n e l de le vo i r tout à fa i t paral-
lèle à la sur face du d e r m e . 

C o m m e on le voit, ce t te constatat ion v i ent à r e n c o n t r e de 
la théor i e de FABRE-DOMERGUE, qui ne cons idère les cancers 
ép i thé l i aux c o m m e dus à la désor i en ta l i on ce l lu la i re qu ' en 
admet tan t que n o r m a l e m e n t le plan de div is ion des ce l lu les de 
l ' é p i d e r m e se t rouve tou jours o r i en té pa ra l l è l ement à l eur 
sur face d ' imp lan ta t i on . 

B R A U L T ( 1 8 9 9 ) a r ep rodu i t la m ê m e ob j ec t i on à la théor ie de 
la désor ientat ion ce l lu la i re , insistant sur ce fa i t que , lorsqu 'on 
a d é t e rm iné au n iveau de la peau ou d 'une muqueuse une in-
i l ammat ion expé r imenta l e , on peut constater « que les ka ryo -
kinèses observées au m o m e n t d e la r épara t i on des tissus 
ép i thé l iaux n 'ont pas tou jours l eur axe pe rpend i cu la i r e à la 
surface d ' implantat ion ; les axes de cer ta ins fuseaux peuvent 
m ê m e être paral lè les et les p laques équator ia les pe rpend icu-
laires à c e l l e sur face sans qu' i l en résul te d 'a i l leurs aucune 
t endance à l ' évo lut ion ép i thé l ia le ou carc inomateuse , a t tendu 
que les ce l lules n é o f o r m é e s se redressent par la suite et < 

subissent dans l ' é p i d e rme ou dans la muqueuse les m é t a m o r -
phoses c o m m u n e s » . 

En r ésumé , la cause du d é v e l o p p e m e n t des cancers nous est 
to ta l ement inconnue , m a l g r é le g r and n o m b r e de travaux qui 
ont été publ iés jusqu ' i c i sur l ' é t io log ie et la pathogén ie des 
tumeurs mal ignes . 

L a théor i e paras i ta i re s emb l e d e vo i r a t tendre enco r e long-
temps une démonstra t ion va inement , espérée par tous ceux 
qui se sont imposé cette tâche a rdue . 

Les adversa i res de cette théor ie restent donc en dro i t de lui 
opposer , sous des f o rmes d iverses , cette i dée , ma lheureuse -
m e n t théor ique aussi, suivant l aque l l e l e cancer est s imp l e -
m e n t dû à une per turbat ion de l ' évo lut ion ce l lu la i re , la ce l lu le 
épithél ia le é tant e l l e - m ê m e le paras i te qu i envahi t l ' o rgan isme . 

C'est ainsi qu ' i l est pa r f a i t ement v ra i semblab le d 'admet t re 
que , sous l ' in l luence de causes qui nous échappent , la ce l lu le 
s 'a f f ranchi t des lois qui n o r m a l e m e n t d i r i g en t et m o d è r e n t sa 
pro l i f é ra t ion suivant les besoins de l ' équ i l i b re cons tamment 
nécessaire entre l 'usure et l a r épara t i on . Dès lors , c o m m e le 
dit express i v ement HALLION, le plan d ' ensemb le , auque l les 
é l émen t s se sont jusque - l à f i d è l emen t soumis, est détrui t par 
ce t acte d ' émanc ipa t i on qu i subst i tue à l ' impuls ion ovula i re 
in i t ia le u n e impu l s i on g é n é r a l i v e nouve l l e , et la ce l lu le révo l -
tée fait souche d 'une co l on i e i n d é p e n d a n t e qui va désorma is 
se d éve l oppe r en parasi te sur l ' o r gan i sme ainsi t roublé dans 
son f o n c t i o n n e m e n l et dans sa vital ité résul tant de la c oo rd i -
nat ion des propr i é tés de tous ses lissus. 

S y m p t o m a t o l o g i e . — Les cancers ép i thé l iaux débutent 
d 'une façon très ins id ieuse , en ra ison de l'indolence abso lue 
qui les caractér ise jusqu 'à une pé r i ode avancée de l eur 
évo lu t i on . P o u r ceux qui se déve l oppen t aux dépens de 
la peau ou des muqueuses access ib les au toucher , on voit 
appara î t re tantôt une excor i a t i on , tantôt un noyau induré , 
f o r m a n t une l é g è r e sai l l ie ; l 'une ou l ' aut re s 'é tend progres-
s i v ement en sur face , sans d 'a i l leurs qu' i l soit possible de cons-
tater à la pé r iphér i e de la lés ion une l imi ta t ion préc ise , le 
c ance r ép i thé l ia l présentant dès le début ce carac tè re si impor -
tant des tumeurs ma l i gnes , sur l eque l nous avons l o n g u e m e n t 
insisté à propos de la c lassi f icat ion des tumeurs . 

P o u r les cancers ép i thé l iaux déve loppés dans les organes 
p ro f onds , le début échappe en t i è r ement , et la lésion ne peut 
donne r l ieu à des s y m p t ô m e s appréc iab l es qu 'après une évo-
lution dé jà assez l o n g u e , soit l o rsque la tumeur a acquis un 
d é v e l o p p e m e n t notable , et dev i en t percept ib le à l ' exp lora t ion 
c l in ique ou dé t e rm ine des t roubles m é c a n i q u e s quand el le 
évo lue n o t a m m e n t sous f o r m e d'un ré t réc i ssement , soi t l o rsque 
le n éop l a sme est u l c é r é et dev i en t le s iège d 'hémor rag i e s qui 
se t raduisent par les l i ématémèses , le mœlena , les m é t r o r -
r l iagies ou les hématur ies . 

L o r sque l ' on étudie par la pa lpa l i on un cancer épi thél ia l en 



ple ine évo lut ion, on peu t constater F irrégularité de sa f o rme , 
coïncidant avec l 'absence de toute l imitat ion précise, et se 
traduisant souvent pa r des bosselures plus ou moins accen-
tuées. La consistance est g éné ia l ement dure, mais el le est fré-
quemment inégale , l o rsque la lés ion est avancée et qu'il existe 
dans la masse néoplas ique des part ies ramoll ies. 

Quand il s'agit de tumeurs déve loppées aux dépens des tégu-
ments ou d 'organes dont la circulation est en rapport avec les 
réseaux ve ineux sous-cutanés, 011 constate souvent une vascu-

larisation anormale, résultant de la dilatation de ces réseaux 
ve ineux . 

Si l 'on examine so igneusement les rapports de la tumeur 
avec les divers plans de la rég ion où el le s'est déve loppée ou 
avec les organes voisins, on reconnaî tra toujours, en présence 
d 'un cancer épithél ial su f f i samment avancé dans son évo lu-
tion, l 'existence d'adhérences in t imes empêchant soit la mobi-
lisation de la peau ou de la muqueuse qui recouvre la tumeur, 
soit le dép lacement de la tumeur au-devant des plans profonds 
sur lesquels el le repose . 

Enf in l'un des s ignes physiques les plus importants des 
cancers épithél iaux consiste dans l 'envahissement précoce du 
système lymphat ique , dé te rminant des adénopathies dures et 
généra l ement indolentes , tout à fait caractéristiques, au niveau 
des groupes gang l ionnai res auxquels aboutissent les lympha-
tiques de la rég ion malade , qui sont eux -mêmes parfois le siège 
d 'une vér i table l ymphang i t e cancéreuse, et f o rment alors des 
cordons durs et noueux , re l iant le néoplasme aux gangl ions 
voisins. 

L'ulcération, avec ses compl icat ions hémorrag iques et in fec-
tieuses, constitue au po in t de vue local la phase terminale 
c o m m u n e à tous les cancers ép i thé l iaux ; précoce pour les 
ép i thé l i omesde la peau et des muqueuses, el le se produit plus' 
ou moins rap idement pour les cancers profonds, suivant la 
distance que doit f ranchi r le processus néoplasique avant 
d 'atteindre la surface l ibre , cutanée ou muqueuse, au voisinage 
de laquel le il a pris naissance. L 'ulcérat ion peut se produire 
aussi b ien dans les cavités internes qu'à la surface des tégu-

ments. C'est ainsi qu'un ép i thé l i ome du cuir chevelu pourra 
per fo re r la voûte du crâne et qu 'un cancer du sein pénétrera 
dans la cavité p leurale , de m ê m e qu 'une néoplas ie épi lhél ia le 
issue de l 'utérus fera c o m m u n i q u e r celui-ci soit avec la vessie, 
soit avec le rec tum. 

La douleur, qui manque au début de l ' évo lut ion des cancers 
épithél iaux, apparaît plus ou moins tard ivement , soit sous 
l ' inf luence des in fect ions secondaires consécutives à l 'ulcéra-
tion, soit lorsque des ner fs sont envahis ou s implement com-
primés p a r l a tumeur pr imi t i ve ou par les gangl ions. Indépen-
damment des douleurs locales spontanées ou provoquées par 
le mo indre contact, il se produit des i rradiat ions douloureuses 
qui peuvent s 'é tendre à tout 1111 p lexus . 

Quant aux troubles fonct ionne ls que peuvent dé te rminer les 
cancers épithél iaux, ils varient, c o m m e pour tous les néoplas-
mes, avec les fonct ions de l ' organe intéressé, et ils 11e peuvent 
être envisagés d 'une façon généra le . 

La généralisation des cancers épithél iaux se produit plus ou 
moins rap idement suivant la marche de la néoplasie, variable, 
ainsi que nous allons le voir , non seulement dans les diverses 
variétés histologiques, mais aussi suivant l 'âge des indiv idus 
atteints. Elle peut m ê m e fa i re défaut, c omme on l 'observe 
assez souvent , dans certaines f o rmes d 'ép i thé l iomes cula-
nés. 

Tandis que, pour les sarcomes, la général isat ion se fait de 
pré férence par la voie ve ineuse, et donne ainsi l ieu f r équem-
ment à des localisations pulmonaires secondaires, les cancers 
épithél iaux se propagent surtout par la vo ie l ymphat ique , 
tout au moins dans les p remiè res phases de l ' in fect ion géné-
rale, car le système ve ineux prend aussi une part importante 
dans la dissémination des é léments néoplasiques, qu' i l soit 
envahi d i rectement , ou qu' i l le soit par l ' in termédia i re du canal 
thorac ique. 

Indépendamment des gang l ions l ymphat i ques , tous les 
organes, tous les tissus peuvent être le siège de localisations 
cancéreuses secondaires, provenant de la colonisation des élé-
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menls épi lhé l iaux détachés de la tumeur primit ive et entraî-
nés dans le courant lymphat ique ou sanguin. De cette façon 
les cancers épi lhé l iaux peuvent se déve lopper secondairement 
dans des tissus dépourvus d 'ép i thé l ium, et incapables, par 
conséquent , de donner naissance à un néoplasme ép i thé l io -
mateux pr imit i f , c o m m e on le croyait autrefois. C'est ainsi que 
le tissu osseux, au niveau de la co lonne vertébrale no tamment 
ou dans les d i f f érentes parties du squelette, est assez souvent 
intéressé dans la général isat ion cancéreuse. 

On a cherché s'il n'était pas possible de trouver c l in iquement 
dans le sang des traces de la dissémination des é léments can-
céreux et l 'on a pu, en e f fet , trouver des cellules épithél iales 
dans le sang de la ve ine porte par exemple , chez des individus 
atteints d'un cancer de l 'estomac propagé au foie ou d'un can-
cer des voies bi l iaires ayant envahi la veine porte. « Il n 'ar-
rive pour ainsi d ire presque j ama i s que ces é léments étran-
gers soient observés dans le sang des capil laires cutanés, le 
seul qu'on examine c l in iquement ; on y a cependant observé 
que lquefo is des cel lules qu 'on a attribuées à des néoplasmes 
concomitants, ou qu'on a cons idérées c omme des cel lules 
e n d o t h é l i a l e s (JOLLY) . » 

N E P V E U (1878-79), a recherché dans un grand nombre de cas 
et n'a trouvé qu ' except ionne l l ement des cellules épithéliales 
dans le sang des cancéreux ; mais il y a en revanche rencontré 
f r é quemmen t de petits corpuscules qui prov iendraient , d 'après 
l u i , du noyau des cellules cancéreuses et formera ient ainsi le 
véritable agent de dissémination de ces tumeurs, les grosses 
cellules épi lhé l iomaleuses ou carc inomateuses étant trop volu-
mineuses pour pouvoir passer dans les capil laires. Il y aurait 
donc dans l ' examen du sang un é lément de diagnoslic de la 
généralisation des cancers épithél iaux. 

La cachexie constitue la pér iode terminale de l 'évolution 
cancéreuse. Elle se traduit essent ie l lement par la per le de 
l 'appétit, l 'amaigrissement, l 'a f fa ibl issement progressi f , en 
m ê m e temps que la peau, sèche et déco lorée , prend une teinte 
j aune paille tout à fa i t caractérist ique. Nous reviendrons sur 

l ' importance de ces phénomènes généraux à propos du dia-
gnostic des tumeurs en généra l . 

P r o n o s t i c . — La marche cles cancers épi lhél iaux est pro-
gress ivement envahissante, mais el le est plus ou moins 
rapide et le pronost ic est, par conséquent , variable sui-
vant l eur s i ège , leur f o r m e , et aussi suivant l 'âge des 
sujets. 

C'est ainsi que les cancroïdes de la peau qu'on observe chez 
les v ie i l lards évoluent généra lement avec une lenteur ex t rême , 
tandis que les ép i lhé l iomes de m ê m e structure déve loppés 
aux dépens de la muqueuse buccale ou de la muqueuse anale 
ont une marche très rap ide . 

Dans ces épilhéliomes pavimenteux lobulès de nature histolo-
g ique ident ique , le siège a, c omme on le voit , une impor tance 
très grande, puisque certains d 'entre eux , déve loppés aux 
dépens de la peau du nez ou de la j o u e , peuvent conserver de 
très petites dimensions et ne provoquer aucun acc ident grave , 
pendant 10, 15 ou 20 ans, alors que , au niveau des or i f ices 
muqueux humides , assujettis à des mouvements ou à des 
contusions, c 'est-à-dire sur les lèvres, la langue, etc. , on voit 
évo luer rap idement des ép i lhé l iomes de la mal ign i té la plus 
g rande . 

Les épithél iomes pav imenteux lobulés à marche l en l e 
s 'étendent surtout en surface, et leur partie centra le peut se 
cicatriser, tandis que le néoplasme s 'accroît à la pér iphér ie . 
« Us peuvent du reste, après avo ir été longtemps sta l ion-
uaires, envahir les rég ions prorondes et p rendre tout d 'un 
coup une marche des plus rapides. Ce fait mont r e que la 
mal ignité d 'une tumeur dépend mo ins de son type histolo-
g ique que de certaines circonstances toutes fortuites don 
nous ne pouvons encore aujourd 'hui soupçonner la nature. » 
( B R A U L T ) . 

Le j t ronost ic de Vépithéliome tubulé varie éga lement suivan 
le siège. Lorsqu ' i l se déve loppe, par exemple , au niveau du col 
de l 'utérus, la rapidité de son évolut ion le r end aussi grave 
que le carc inome le plus mal in. Les épithél iomes tubulés de 
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la p eau au c on t r a i r e , ont une grav i té beaucoup m o i n d r e , e t 

VKLEU/L a b e a u c o u p insisté sur ce fa i t . «< Mais e 

ne do i t pas se p r e n d r e non plus dans un sens absolu, car ces 

t u m e u r s r é c i d i v en t souvent après l ' ab la t ion. Elles se p r o p a g e n t 

p a r f o " c o m m e nous avons p u le vé r i f i e r , aux gang l i ons y m -

pbat iques dans l e sque l s il se f o r m e u n tissu - - b l a b l a c d o , 

S e la tumeur p r i m i t i v e . El les se t r a n s f o r m e n t aussi q u e l q u e -

f o i s en é p i t h é l i o m e l obu l é . Cependant , pa rm i les tumeurs can-

céreusesf ce s o n t c e l . e s dont l e d é v e l o p p e m e n t es l e p usleu L 

De p lus, l o rsque , p a r suite d e l eurs p rog res , e les on t d ru t 

dans u n e part ie de l a peau tous les é l émen t s g landula i res , 

e l les p e u v e n t se c i ca t r i se r p a r p lace dans l eur par t i e cen-

tra le , tandis q u e l l e s s ' é t endent e n c o r e à l eur p é r i phé r i e . ». 

( C O K N I L e t R A N V I R R ) . . , . . 

P a r m i les f o r m e s d u type carcinome, l'enccphaloide qu i est 

caractér isé h i s t o r i q u e m e n t par l ' a b o n d a n c e des e l é m e n s 

é p i t h é l i a u x e t l ' ac t iv i té de leur p ro l i f é ra t i on , const i tue la g l i e l e 

la p lus grave dans l aque l l e l a tumeur p r im i t i v e a cqu i e r t r a p i -

d e m e n t un v o l u m e impor t an t . Le squirrhe, sur tou t dans 

sa va r i é t é a t r o p h i q u e , est au con t ra i r e r e m a r q u a b l e p a r la 

l en t eu r de son é vo lu t i on , qui peut d u r e r j u s q u a dix e qu .nze 

a n s ; nous avons ins isté p r é c é d e m m e n t sur les ca rac t è res de 

cette t rans fo rmat i on squ i r rheuse du ca r c inome qui équ i vau t 

en q u e l q u e sor te à u n processus de guér i son ; m a l h e u r e u s e m e n t , 

tandis que ce p rocessus t end à p r o d u i r e la g u é n s o n spon tanee 

de la t u m e u r p r i m i t i v e , la généra l i sa t i on n en a pas m o i n s 

l e t e m p s de se p r o d u i r e , et c 'est ainsi , qu ' on peut v o i r , par 

e x e m p l e , u n e m a l a d e , à peu près ' guér i e sans opéra t i on d u n 

s q u i r r l i e a t r oph i que d u sein, s u c c o m b e r à un cance r s e conda i r e 

de la p l è v r e . . , , 
L ' â ge e n f i n e x e r c e u n e in f luencé é v i d en t e sur la rap id i t é de 

l ' évo lut ion des c a n c e r s ép i thé l iaux . Con t r a i r emen t aux s a r c o m e s 

qui , a insi que nous l ' avons vu , se m o n t r e n t chez des ind i v idus 

j eunes p lus f r é q u e m m e n t que chez les v ie i l lards , l e s ép . thé-

l i o m e s sont r e l a t i v e m e n t ra res chez les j e u n e s gens et les i nd i -

v idus d ' âge m o y e n , m a i s , en r e vanche , lorsqu ' i l s é vo luen t chez 

un j e u n e su je t , ils on t une rap id i t é d ' é v o l u t i o n ex t r ao rd ina i r e 

et p résentent une grav i té e x t r ê m e , a lors q u e les cancers des 

v ie i l lards évo luen t g é n é r a l e m e n t avec u n e l en t eu r d'autant, 

plus g r a n d e que le su j e t est plus âgé : c 'est d 'a i l l eurs dans 

la v ie i l lesse q u ' o n o b s e r v e ces squ i r rhes a t roph iques dont 

il v i ent d ' ê t r e ques t i on . 



D E C I D U O M E S M A L I N S 

On a consacré, dans c e s dernières années, un certain nombre 
de travaux à l'étude de quelques affections de l 'utérus qui 
n'avaient jusque-là donné lieu à aucune description spéciale, 
et pour lesquelles on a dû, d'après les résultats des examens 
anatomo-patho log iques , attribuer un rôle pathogémque 
important aux débris placentaires et déciduaux. C'est ainsi 
que la persistance anormale de débris de ce genre a pu 
être incr iminée non pas seulement comme constituant, passi-
vement en quelque sorte, un terrain particulièrement favo-
rable au déve loppement des agents pathogènes des métrites, 
mais aussi comme étant capable de devenir le point de départ 
de néoformations susceptibles d 'envahir de proche en proche 
les parois utérines et même d'aller produire, par des migra- ' 
tions éloignées, des localisations secondaires dans les autres 
organes. 

Déjà l 'on savait qu'il est des cas dans lesquels une môle 
hydat i forme peutrécidiver e tdonner naissance à des bourgeons 
vi l leux qui envahissent progressivement les parois de l'utérus, 
dont on a même observé la perforation par les villosilés m y x o -
mateuses d 'or ig ine molaire. 

Plus récemment, on a décrit des néoplasmes, les uns dits 
« bénins » , les autres au contraire dits « malins » , développés 
aux dépens des restes du placenta ou de la caduque. C'est ainsi 
que K L O T Z a rapporté u n fait d 'adénome de la caduque ; Z A H X , 

M E Y E R , V O N K A H L D E N , des cas de polypes destructifs d'origine 
placentaire, poussant des prolongements dans les parois de 
l 'utérus et pouvanj, aller ainsi jusqu'à les per forer dans toute 

leur épaisseur;d 'autre part nous avons vu publier, sous le titre 
de « dêckluomes malins » , une série déjà importante de faits 
dans lesquels il s'agissait de néoplasmes que leur structure 
histologique et leur mode d'évolution permettaient de consi-
dérer comme constituant une variété tout à fait spéciale. 

L 'élude des décidiiomes malins ne correspond pas, comme 
on a pu le croire, lorsqu'on a publié les premières observations 
ainsi quali fiées, à des faits anatomo-pathologiques qui n'auraient 
qu'une valeur purement histologique, mais bien au contraire 
à des faits cliniques d'un intérêt considérable ; moins rares 
d'ailleurs qu'on ne le pense, ces faits ont été jusqu'ici confondus 
avec d'autres af fect ions et il importe de les diagnostiquer, 
puisqu'une intervention radicale peut sauver les malades, alors 
que, dans tous les cas où, méconnaissant la gravité du mal, o n 
s'est borné à une intervention incomplète, l 'af fecl ion s'est 
régul ièrement terminée par la mort . 

Avant d'aborder l 'élude anatomo-patliologique des déc i -
duomes malins, qu'on a désignés également sous le nom de 
sarcomes chorio-déciduo-cellulaires, de déciduo-sarcomes, de sar-

comes ovulaires, de choriomes malins, ou d'épithéliomes chorial, 

si/ncitial. ectoplacentairc, etc., nous résumerons sommairement 
l 'historique de la question, qui correspond à un nombre de 
travaux déjà grand, sans que l 'accord soit fait, entre les dif fé-
rents auteurs. 

» 

Le premier travail (1889) sur le déciduome malin est celui 
de S . E N G E R qui a distingué sous ce nom des tumeurs malignes 
composées d'éléments déciduaux ou placentaires, et ayant des 
caraclères assez spéciaux pour ne pas être confondues avec les 
autres néoplasmes que nous avons étudiés précédemment . 

Le même auteur a repris longuement, en 1893, l 'étude des 
« sarcomes déciduo-cellulaires de l 'u 'érus el autres tumeurs 
déciduales » , en étudiant comparat ivement les cas publiés 
depuis son observation, notamment celui de PFEIFFER, les trois 
faits de CHIARI, qui avaient été considérés comme appartenant 
au groupe des carcinomes du corps de l'utérus, un cas de 
M Ï I L L E R ( 1 8 9 1 ) , un autre de G O T T S C H A L K ( 1 8 9 3 ) , trois cas de 



S C H M O K L ( 1 8 9 3 ) , et en f in deux faits de K A L T E N H A C H et de G U T -

T E N P L A N ; S I E N G E R discute aussi trois faits publ iés par P E S T A -

L O Z Z A sous le t itre de « sarcoma uteri hemorrag i c t fm s. in f ec -
t iosum » , mais il ne c ro i t pas devo i r les faire r en t r e r dans le 
cadre des vraies tumeurs déciduales. 

En 1893 ont paru éga l ement les observations de L Û H L E I K et de 
K Ô T T N I T Z . L 'année suivante, les observat ions de K L E I N , M E N G E , 

N O V É - J O S S E R A N D e t L A C R O I X , P A V I O T , J E A N N E I . , T O U P E T o n t c o m -

mencé à faire conna î t re en France l ' ex is tence des déc iduomes 
mal ins , ainsi que la thèse de B E A C H (Par is , 1894). 

F i g . 118. 

D é c i d u o m e m a l i n a v e c p r o p a g a t i o n à l ' o v a i r e d ro i t , e n l e v é par 
h v s t é r e c t o u i i e v a g i n a l e ( S E C O N D ) . 

Nous devons men t i onne r ensuite les observat ions publ iées 
en 1895 par B A C O N et par K U P P E N H E I M , les travaux de R E S I N E L L I , -

de P E S T A L O Z Z A et de W H I T R I D G E W I L L I A M S , le m é m o i r e de M A R -

CHAND, qui cons idère les déc iduomes mal ins c o m m e étant, non 
pas de nature con jonc t i v e , mais de nature épi thél ia le , puis les 
travaux par t i cu l i è r ement intéressants de HOBUY-KOSSMANN, le 
m é m o i r e impor tan t d e RUGE, qui se l i v re à une sévère cr i t ique 

des observat ions de déc iduomes mal ins publ iées avant son 
travail, et re fuse de cons idérer c o m m e répondant à cette déno-
mination un certa in n o m b r e d ' en t re el les, en part icul ier cel le 
de PAVIOT, dans laquel le il n 'existait aucun rappor t entre le 
déve loppement du néoplasme et la grav id i té , cel le de J E A N N E I . , 

au sujet de laquel le l 'auteur a l l emand f o rmu l e la m ê m e 
r emarque , la malade n 'ayant eu qu 'un retard de qu inze j ou r s , 
trois mois avant le début de l 'a f fec t ion, ce l le de LÔHLEIN, et en f in 
cel le que SONGER a cons idérée c o m m e le p remie r cas de déc i -
duome mal in , et qui , pour RUGE, n'est qu 'un sarcome du tissu 
utér in . A j ou tons que dans la d e u x i è m e part ie de son mémo i r e , 
C A R L R U G E . se rangeant en t i è r emen t à la théor ie de M A R C H A N D , 

admet que, le plus souvent, les tumeurs désignées sous le nom de 
« déc iduomes mal ins » sont en réa l i té d ' o r i g ine épi thél ia le , et 
que les ce l lules déc iduales n 'ont aucune part à l eur déve lop-
pement . 

En 1896, l 'un de nous a repr is l ' é tude anatomo-patho log ique 
et c l in ique des déc iduomes mal ins et r éun i dans ce but seize 
observat ions, dont une personne l l e , recue i l l i e dans le serv ice 
d e S E G O N D 1 . 

P o u r abréger ce l te énuméra l i on dé jà longue , nous citerons 
deux mémo i r e s plus récents , celui de W I N K L E R ( 1 9 0 1 ) et celui de 
K R E W E R ( 1 9 0 2 ) , qui d é f enden t l e s deux op in ions d iamétra lement 
opposées, suivant lesquel les, ainsi que nous al lons le vo i r , les 
déc iduomes rentrent , pour les uns, dans la classe des sarcotnes, 

mér i tant b ien le n o m qui leur a été donné par les p r emie r s 
observateurs, ou. au contra i re , pour les autres, dans la classe 
des épithéliomes, t irant leur or ig ine des cel lules épi thél ia les 
fœtales ou materne l l es , ou à la fo is des unes et des autres. 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Au point de vue macrosco -
p ique , rien ne pe rme t de d is t inguer un déc iduome mal in 
des autres néop lasmes de mauvaise nature déve loppés dans 
l 'utérus. 

' M A U R I C E C A Z I N . D e s d é c i d u o m e s m a l i n s , é t u d e c l i n i q u e e t a n a t o m o -

pathologique. La Gynécologie, avril 1896. 



Dans certa ines observations les d imensions de l 'utérus sem-
blaient à peine augmentées, alors que, dans d'autres cas, cet 
organe était aussi déve loppé qu'au quatr i ème mois de la gros-
sesse et remplissait plus ou moins complè tement la cavité pel-
v i enne , en m ê m e temps qu'il avait contracté des adhérences 
avec les viscères voisins, e t présentait une surface irrégul ière-
ment bosselée. 

Lorsqu'on ouvre l 'utérus, sa paroi paraît aminc ie par disten-
sion et sa cavité r en f e rme une boui l l ie noirâtre composée en 
grande partie de cail lots sanguins. 

« La tumeur, dont le vo lume varie de celui d'un pois à celui 
d 'une pomme, rarement davantage, est généra lement unique 
au début ; plus tard on p o u r r a constater l 'existence d'autres 
tumeurs gre f f ées soit sur la muqueuse, soit dans l 'épaisseur 
des parois, mais ce sont des noyaux secondaires. 

« C'est presque toujours dans le segment supérieur du corps 
de l 'utérus que l 'on rencontre la tumeur primit ive ( fond, bords 
ou faces) , c 'est-à-dire dans les points m ô m e où s' insère d'habi-
tude le placenla. Toute fo is , pas plus que pour l ' insertion pla-
centaire, il n 'existe de règle fixe, et dans le cas de K L E I N le point 
de départ siégeait au col . Très i r régu l i è re de f o rme , la tumeur 
est tantôt arrondie , assez sail lante, proéminente dans la cavité, 
tantôt i rrégul ière , en chou- l l eur et supportée par une large 
base d ' implantat ion. Sa consistance, rarement dure ( K Œ T N I T Z ) , 

est plutôt mol le ou f r iable . Sa surface, très anfractueuse, est 
tantô tmamelonnée , échancrée , tantôt végétante, ville'use même , 
avec un centre é rodé , nécrosé , présentant une ulcérat ion plus 
ou moins pro fonde à parois très déchiquetées. De couleur gr i -
sâtre, el le est s emée de" taches rouges hémorrhag iques , de 
caillots remplissant les anfractuosités, et les points ulcérés 
sont rempl is d 'un détritus rouge violacé f o rmé de fibrine, d'élé-
ments figurés du sang et de cel lules néoplasiques. 

« Sur une coupe, la surface de sec t ion ,semée d 'un abondant 
piqueté hémorrhag ique , présente un aspect truffé, a réo la i r e . 

« Les l imites du néoplasme 11e sont pas nettes, car il envoie 
entre les faisceaux musculaires des pro longements profonds 
allant parfois jusque sous la séreuse. 

« La musculature utér ine est pâle ; très part icul ièrement 
amincie au niveau de l ' insertion de la tumeur , e l le est réduite 
en ce point à l 'épaisseur d 'une feui l le de parchemin . 

« Les autres lésions sont secondaires et dues à des métastases. 
Celles-ci, très f réquentes dans les gangl ions pe lv i ens , les 
ovaires, les l igaments larges, sont surtout constantes et pré-
coces dans les jwumons, où elles f o rment , soit en plein paren-
chyme, soit sous la plèvre, de petites nodosités arrondies, 
molles, blanchâtres ou rouge sombre , du vo lume d'un pois 
ou davantage. Cette prédi lect ion des métastases pour le poumon 
s 'expl ique par le fait que cette tumeur, envahissant dès le 
début les vaisseaux, se propage bien moins par les lymphati-
ques que par embol ies sanguines. Après le poumon, le vagin 

est le plus souvent intéressé d 'une façon très précoce , soitdans 
sa paroi postér ieure, où peuvent se produ i re des fistules recto-
vaginales, soit au niveau des grandes lèvres. On a retrouvé, du 
reste, des métastases dans presque tous les organes, f o i e , re in, 
raie, d iaphragme, côtes, f émur , et m ê m e cœur, pér icarde et 
cerv eau ( D U R A N T E ) . >» 

A l ' e xamen microscop ique , il est un é lément constant, abso-
lument caractér i l isque, qu 'on observe sur les coupes de toutes 
les tumeurs qu 'on a rangées, sous di f férentes dénominat ions, 
dans ce groupe si controversé des déciduomcs malins : c'est une 
volumineuse cel lule géante qui ne ressemble à aucune autre 

• cel lule, sauf à la cel lule déciduale de F R I E O L A N D E R , et cette 
cel lule géante est si caractérist ique de ces tumeurs que dans 
les noyaux secondaires résultant de la général isat ion du néo-
plasme 011 la re t rouve constamment , présentant abso lument le 
m ê m e aspect que dans la tumeur pr imit ive , si bien que, dans 
le cas qui nous est personnel et pour lequel le diagnost ic cli-
nique n'a pas été fait, parce qu'à cette époque on commença i t 
à pe ine à parler de tumeurs déciduales, ce fut l ' examen 'des 
coupes de l 'ovaire droit envahi par le néoplasme qui , nous 
montrant l 'existence d'un grand nombre de ces cel lules carac-
téristiques, nous fit songer aux néoplasmes déc iduaux dont 
les A l l emands avaient dé jà publié que lques observations. 

Mais si ces cellules att irent imméd ia t ement l 'a l lent ion par 



leurs dimensions colossales, e t constituent par fo is des amas 
assez considérables, el les sont loin, malgré cela, de f o rmer 
toute la masse ou m ê m e seulement la plus grande partie de la 
masse néoplasique, dont la partie f ondamenta le , dans l e cas 
que nous avons é tudié , était composée d'un tissu qu 'on ne pou-
vait m ieux déf in ir dans son ensemble qu'en le rapprochant du 

Fig. 119. 

Cellules géantes dans un cas de décidnome malin. 
(Laboratoire de la Clinique Chirurgicale de l'Hôtei-Dieu.) 

tissu sarcomateux , inéga lement répart i d 'ai l leurs dans les 
tissus de l ' o rgane envahi , qui se montra i en t , en outre, le 
siège d ' inf i l trat ions sanguines ou de nécroses plus ou moins 
étendues. 

En dehors des cel lules géantes ou masses plasmodiales, si 
caractéristiques, le tissu néoplasique qui envahissait presque 
ent i è rement les paro is de l 'utérus, détruisant les tissus propres 
de l 'organe, en se substituant à eux, se trouvait constitué par 
des cel lules plus petites, rondes, fus i f o rmes ou polygonales 
par pression réc iproque , tout à fait analogues aux é léments 

constitutifs des sarcomes, e t d 'autre part on pouvait constater 
un autre caractère des tissus sarcomateux, à savoir l 'absence 
de vaisseaux pourvus de parois d i f f é r enc i ées ; toutes les lu-
mières vasculaires observées sur nos coupes, étaient, en e f fet , 
l imitées seulement par le tissu néoplas ique. I l nous a donc 
semblé que la tumeur étudiée au laborato ire de l 'Hôtel-Dieu 
devait être rangée dans le groupe des sarcomes (CAZIN;. 

A la descript ion histologique que nous venons de donner , et 
qui correspond exactement à ce que nous avons observé, ainsi 
qu'à la plupart des descript ions contenues dans les observa-
tions publiées, il conv ient d 'a jouter que lques détai ls sur une 
deuxième variété du néoplasme, qui se dist ingue de la pre -
mière par un aspect v i l leux rappelant la disposition générale 
des vi l losi lés cl ioriales. C'est cette variété qui correspond au 
choriodeciduoma malignum de G O T T S C H A L K ; c 'est éga lement à 
cette variété qu 'on peut rapporter le cas de TOUPET, et aussi * 
l e c a s d e K Ô T T N I T Z e t l ' u n d e s c a s d e S C H M O R L . 

Celte disposition a été observée et par t i cu l i è rement bien 
décrite par T O U P E T : « Le tissu néoplas ique semble f o rmé par 
l 'adjonct ion de végétations arborescentes à pédicule mince, 
s'élargissant ensuite, s 'a l longeant et se contournant plus ou 
moins, et se terminant par des expansions arrondies, conti-
nues les unes aux autres. » Ces végétat ions sont constituées 
par un vaisseau central imméd ia t ement entouré par des é lé-
ments conjonc l i f s assez vo lumineux . A la pér iphér ie des végé-
tations on observe des é léments spéciaux e x t r êmemen t volu-
mineux, se présentant le plus f r é q u e m m e n t sur les végétations 
arrivées à leur pér iode de déve loppement complet , sous l'as-
pect d 'une membrane cont inue, ayant une épaisseur régulière 
et r en fe rmant jusqu'à v ingt et v ingt-c inq noyaux, sans qu'il y 
ait de dél imitat ion de cel lules. Émanant de cette membrane 
de revêtement , on voit part ir des végétat ions secondaires qui 
apparaissent d 'abord sous la f o rme de masses protoplasmiques 
arrondies en massue, r en fe rmant un nombre considérable de 
noyaux, et pourvues à leur pér iphér ie de pro longements amor-
phes granuleux eu f o rme d 'ép ines , qui sont de véritables 
pointes d 'accroissement. « Quand ces végétations ont acquis 
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un certain vo lume, on les voit se creuser d 'une cavité vascu-
laire, puis la membrane pér iphér ique se condense, s'aplatit, 
et les é l éments embryonna i r es s ' interposent entre el le et le 
vaisseau dont la paroi est tou jours mince . » 

On peut donc dist inguer parmi les déc iduomes malins deux 
types histologiques dont les é léments fondamentaux sont d'ail-
leurs absolument comparables : un type villeux dont les cas 
de G O T T S C H A L I Î et de T O U P E T const i tuent des exemples très nets 
et un type diffus ou type aréolaire, dans lequel les masses 
plasmodiales, par l eur distr ibution et l 'anastomose de leurs 
pro longements , dessinent un réseau i rrégul ier , plus ou moins 
incomplet , dans les mai l les duque l se trouvent les cellules 
rondes, ovoïdes ou polygonales par pression réc iproque , le plus 
souvent en raquette pu fus i formes ( D U R A N T E ) . 

É t i o l o g i e e t p a t h o g é n i e . — L 'af fect ion se développe cons-
tamment à la suite d 'un accouchement ou d'un avortement 
et, dans la plupart des observat ions que nous avons eues sous 
les yeux, les malades avaient accouché ou avorté très peu de 
temps avant l 'appari t ion des premiers symptômes. 

Dans certains cas, le déc iduome prend naissance, à la suite 
d 'un accouchement normal ou d 'un avortement , sans accident 
précurseur d'aucune sorte, par déve loppement imméd ia t de la 
tumeur aux dépens d'un f ragmen t p lacentaire r e t enu ( D U R A N T E ) . 

Mais, dans la ma jo r i t é des cas, il existe une coïncidence, sur 
laquel le l'un de nous a insisté, entre le déve loppement du déci-
duome et l 'expuls ion préalable d 'une mô le hydat i forme, c'est-
à-dire d'une masse constituée par une dégénérescence m y x o -
maleuse des vil losités. 

Sur dix-sept faits que nous avons pu réunir , il y a eu neuf 
fois avortement consistant dans l ' expuls ion d 'une m ô l e ; dans 
deux cas, il est vrai, ce l te expuls ion avait eu lieu neuf mois ou 
un an avant le début des accidents, mais dans les sept autres 
faits l 'expulsion de la mô le avait mani fes tement marqué le 
début du déc iduome. En laissant à part les cas beaucoup moins 
nombreux dans lesquels c'est un accouchement normal qui a 
précédé l 'évolut ion du néoplasme mal in, 011 a le droit de se 

T 
demander si, parmi les cas où un avor tement a marqué le début 
du déc iduome, sans qu 'on ait parlé de mô le hyda t i f o rme , il 
n 'en est pas où une mô le a pu échapper à l 'observat ion dans 
un avor tement ef fectué sans assistance médica le . Dans l 'obser-
vation qui nous est personnel le , nous avions noté la date de 
la fausse couche qui avait paru marque r le début de l 'a f fec-
tion et, ignorant alors la f r équence des grossesses mola ires 
dans les faits de ce genre , nous nous étions contentés de la 
s imple ment ion de l 'avortement. Lorsque nous avons revu la 
malade, deux ans plus tard, nous sommes revenus sur cette 
question, et c 'est alors seulement que nous avons appris 
qu'il y avait eu expulsion d'une mô le , constatée par une sage-
f e m m e . 

Quoi qu' i l en soit, e t sans que nous soyons en mesure de 
préciser d 'une façon satisfaisante le rô le que peut avoir la 
mô le dans le développement, des déc iduomes, nous pensons 
qu'il faut re ten i r le fait, pour lui attacher une rée l le valeur, 
au po int de vue du diagnostic de l 'a f fect ion, chaque fois 
qu'il se rencontrera dans l 'histoire d 'une malade qui pré-
sentera les symptômes dont nous al lons parler dans un ins-
tant. 

Ainsi que nous l 'avons dit dé jà , les auteurs sont lo in d 'être 
d 'accord sur la pathogénie des déc iduomes mal ins, qui sont 
considérés comme des sarcomes par les uns et c o m m e desep i -
tliëliomes par les autres, les partisans de la p r em i è r e ou de la 
seconde de ces théories étant, d 'autre part, en désaccord entre 
eux, suivant qu'ils considèrent le processus sarcomateux ou 
ëpithéliomateux c omme provenant des tissus maternels ou fœtaux 

ou à la fois des uns et des autres. 

C'est ainsi que les premiers observateurs ont regardé les 
déc iduomes malins c omme dér ivant du tissu conjonct i f de 
l 'utérus, mod i f i é par la grossesse, et lui ont donné le nom de 
sarcome décidual. 

D'autres ont au contraire soutenu l 'or ig ine ovulaire du néo-
plasme, tout en considérant toujours celui-ci c o m m e un sar-
come, à cause de la présence de vaisseaux sans parois ( T O U P E T ) . 

Dans une seconde pér iode de l 'histoire des déc iduomes 
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malins, la nature épithéliale de ces néoplasmes semble avoir 
rallié la major i té des auteurs, mais ceux-ci n'ont pu s'accorder 
sur l 'origine des épithél iums mis en cause. Pour les uns 
c'est Yépithéliûm utérin qui doit être considéré comme donnant 
naissance à la néoplasie ; pour M A R C H A N T , R E S I N E L L I , etc., il 
s'agit d'un épithéliome provenant à la fois de Yépithéliûm utérin 

et de Yectoderme fœtal : enfin, d'après F R A E N K E L , A P F E L S T E D T , 

A S C H O F F et D U R A N T E , le déciduome malin est un épithéliome 
développé aux dépens de Yectoderme fœtal. 

La pathogénie des déc iduomes malins n'est pas encore élu-
cidée, et la discussion reste pendante aussi bien que la ques-
tion de leur structure histologique, puisque dans les travaux les 
plus récents, W I N K L E R ( 1 9 0 1 ) fait rentrer ces tumeurs dans le 
groupe des sarcomes, tandis que K R E W E R ( 1 9 0 2 ) les considère 
comme des épithéliomes développés aux dépens du revêtement 
épithélial des villosités choriales. 

Il semble toutefois que, indépendamment des caractères liis-
tologiques sur lesquels nous avons insisté, la nature sarcoma-
teuse des déciduomes malins soit mieux en rapport avec le 
développement antérieur d'une môle hydat i forme, de nature 
essentiellement conjonctive, en raison même de la facilité avec 
laquelle les dif férentes variétés de tumeurs conjonctives 
s'associent les unes aux autres. Au contraire, le développe-
ment d'une néoplasie épithéliomateuse, superposée en quelque 
sorte à la néoplasie conjonctive, constitue une association 
relat ivement rare dans laquelle il faut admettre que le déci-
duome, tumeur épithéliale, prend naissance aux dépens de 
débris épithéliaux épars dans le tissu myxomateux. 

S y m p t o m a t o l o g i e . — Ainsi que nous venons de le voir, 
l 'étude histologique des tumeurs déciduales malignes démontre 
bien que ces tumeurs constituent un type anatomo-patholo-
gique défini, qu'on peut faci lement diagnostiquer à l'aide de 
l 'examen microscopique, qu'il s'agisse de la fo rme villeuse ou 
de la fo rme non vil leuse. 

Nous allons essayer de montrer que, au point de vue cl inique, 
ces tumeurs constituent également un type parfaitement clis-

Jinct dés autres affections de l 'utérus avec lesquel les on les 
avait confondues jusqu' ic i , et qu'el les présentent une sympto-
matologie assez spéciale pour permettre le diagnostic à l'aide 
d'un examen suff isamment approfondi. 

Le début de l 'affection se manifeste par des hémorrhagies 
qui, le plus ordinairement, n'apparaissent qu'à la suite de 
l 'accouchement ou de la fausse couche ; cependant, dans quel-
ques cas, ainsi que cela a eu lieu chez noire malade, les pertes 
de sang se manifestent déjà avec une fréquence extrême au 
cours même de la grossesse, préc isément dans les cas de 
grossesse molaire, au point qu'il devient tout à fait impossible 
de fixer l 'époque du début du néoplasme par rapport à celui 
de la grossesse. Il eu est de même lorsque les pertes, au lieu 
d'apparaître tardivement, c'est-à-dire trois ou quatre semaines 
après un avortement, l'ont suite salis interruption à l 'hémorrha-
gie symptomatique de l 'avor temenl , de façon à laisser croire 
parfois que celui-ci n'est pas terminé. 

Dans un seul des cas que nous avons rassemblés, les métror-
rhagies ont fait totalement défaut, pendant toule la durée de 
la maladie, à la suite d'un curettage pratiqué peu de temps 
après l 'él imination de l 'œuf, qui n'avait pas été complète. On 
cul l 'explication de ce fait exceptionnel lors de l'autopsie qui 
montra que la tumeiir était développée dans la paroi utérine 
et que, malgré les métastases nombreuses disséminées, là 
muqueuse utérine était intacte et ne présentait pas la moindre 
trace d'ulcération. 

Dans un certain nomdre de cas, il existait en dehors des 
hémorrhagies des pertes aqueuses fétides, plus ou moins san-
guinolentes. 

Nous avons insisté sur l ' importance de l 'exploration digitale 
de la cavité utérine, au point -de vue du diagnostic du déci-
duome malin, qui produit par places une destruction de la • 
paroi utérine, d'où résultent des pertes de substance bien 
circonscrites, l imitées par des bords nets ayant la consis-
tance normale du tissu utérin. Mais nous devons ici nous bor-
ner à ces indications sommaires, au sujet d'une affection qui 
doit être plutôt étudiée avec les autres maladies de l'utérus. 



Le pronostic des déciduomes malins est extrêmement grave, 
puisque, sur seize observations, quatorze fois la maladie s'est 
terminée rapidement par la mort, malgré l 'hystérectomie 
vaginale pratiquée dans trois cas ; deux malades seulement ont 
été guéries par l ' I iystérectomie vaginale, et , dans le cas que 
nous avons observé, la guérison se maintient, neuf ans après 
l 'opération, ainsi que nous avons pu le constater tout r é cem-
ment ; il es ta noter que, dans ce cas, l 'ovaire droit était envahi 
par la néoplasie mal igne. 

T U M E U R S M I X T E S 

T E R A T O M E S M A L I N S 

Dé f in i t i on . — On décrit sous le nom de tumeurs mixtes des 
néoplasmes ci tissus multiples, dans Icscjuels 011 roncontrc 
des éléments épithéliaux, disposés soit comme dans le carci-

nome soit comme dans les di f férentes variétés de cancers épi-

théliaux, au mil ieu d'une trame conjonct ive qui prend par 
places tantôt un aspect sarcomateux, tantôt un aspect myxo-

mateux, et r en fe rme en outre ça et là des cellules de cartilage, 

des cavités kystiques, des fibres musculaires, etc. 

Nous avons déjà étudié sous le nom de tératomes bénins toute 
une série de tumeurs bénignes également composées de tissus 

multiples, et nous nous sommes demandé à ce propos si, en 
opposition avec ces tératomes bénins, d 'origine congénitale, il 
n'y avait pas lieu de distinguer des tératomes malins, véritables 
cancers à tissus multiples, provenant de la persistance de dé-
bris embryonnaires et ayant aussi une or ig ine congénitale. 
Comme nous allons le voir, en étudiant la pathogénie des 
tumeurs mixtes, un grand nombre de tumeurs malignes à 
tissus multiples paraissent mér i ter cette dénominat ion de téra-

tomes malins. 

En étudiant les sarcomes, nous avons signalé la f réquence 
des associations du tissu sarcomateux, dans ses diverses 
formes, avec les autres variétés néoplasiques de la série con-
jonctive, méritant les noms de fibro-sarcomes, myxo-sarcomes, 
fibro-myxo-sarcomes, etc. Ce sont bien là des tumeurs malignes 
à tissus multiples, mais elles ne méri tent pas d'être étudiées à 
part, car elles peuvent faci lement trouver place parmi les 
variétés des sarcomes. 



Le pronostic des déciduomes malins est extrêmement grave, 
puisque, sur seize observations, quatorze fois la maladie s'est 
terminée rapidement par la mort, malgré l 'hystérectomie 
vaginale pratiquée dans trois cas ; deux malades seulement ont 
été guéries par l ' I iystérectomie vaginale, et , dans le cas que 
nous avons observé, la guérison se maintient, neuf ans après 
l 'opération, ainsi que nous avons pu le constater tout r é cem-
ment ; il es ta noter que, dans ce cas, l 'ovaire droit était envahi 
par la néoplasie mal igne. 

T U M E U R S M I X T E S 

T E R A T O M E S M A L I N S 

Dé f in i t i on . — On décrit sous le nom de tumeurs mixtes des 
néoplasmes ci tissus multiples, dans Icscjuels 011 roncontrc 
des éléments épithéliaux, disposés soit comme dans le carci-

nome soit comme dans les di f férentes variétés de cancers épi-

théliaux, au mil ieu d'une trame conjonct ive qui prend par 
places tantôt un aspect sarcomateux, tantôt un aspect myxo-

mateux, et r en fe rme en outre ça et là des cellules de cartilage, 

des cavités kystiques, des fibres musculaires, etc. 

Nous avons déjà étudié sous le nom de tératomes bénins toute 
une série de tumeurs bénignes également composées de tissus 

multiples, et nous nous sommes demandé à ce propos si, en 
opposition avec ces tératomes bénins, d 'origine congénitale, il 
n'y avait pas lieu de distinguer des tératomes malins, véritables 
cancers à tissus multiples, provenant de la persistance de dé-
bris embryonnaires et ayant aussi une or ig ine congénitale. 
Comme nous allons le voir, en étudiant la pathogénie des 
tumeurs mixtes, un grand nombre de tumeurs malignes à 
tissus multiples paraissent mér i ter cette dénominat ion de téra-

tomes malins. 

En étudiant les sarcomes, nous avons signalé la f réquence 
des associations du tissu sarcomateux, dans ses diverses 
formes, avec les autres variétés néoplasiques de la série con-
jonctive, méritant les noms de fibro-sarcomes, myxo-sarcomes, 
fibro-myxo-sarcomes, etc. Ce sont bien là des tumeurs malignes 
à tissus multiples, mais elles ne méri tent pas d'être étudiées à 
part, car elles peuvent faci lement trouver place parmi les 
variétés des sarcomes. 



Les tumeurs à tissus mult ip les que nous visons dans ce cha-
p i t re , r e n f e r m a n t à la fo is des tissus de la sér ie c o n j o n c t i v e e t 
des tissus ép i thé l iaux , ne peuvent ê t r e rangées ni parmi les 
sarcomes, ni parmi l e s ép i thé l i omes , et d 'a i l l eurs , a insi que 
nous a l lons le m o n t r e r , leur é tude suf f i t à jus t i f i e r l a p lace 
qu 'on l eur r ése rve hab i tue l l ement en dehors des autres g r o u p e s 

de néop lasmes . 
Nous avons eu, à p ropos des endo thé l i omes , l ' occas ion de 

par le r de ces tumeurs à co rps o v i f o rmes , que l ' on dés igne 
hab i tue l l ement sous le nom d e c y l i nd romes et qu 'un certain 
n o m b r e d 'auteurs f o n t r en t r e r dans le g r oupe des endo thé -
l i omes . Nous avons d i t que ces t u m e u r s c o r r esponda i en t à des 
var iétés néop las iques const i tuées .par une associat ion du p r o -
cessus m y x o m a t e u x so i t avec le processus sarcomateux , soit 
avec le processus ép i t l i é l i omateux . L 'assoc iat ion des types 
m y x o m a t e u x et sa rcomateux , tous d e u x d 'o r ig ine con j onc t i v e , 
est f a c i l emen t exp l i cab l e et peut ê t re c ons idé r é e , ainsi que 
nous venons de le d i r e , c o m m e une s imple var ié té de sa rcome . 
Il n ' en est pas de m ê m e pour l 'associat ion des n é o f o r m a t i o n s 
ép i thé l i omateuse et rnyxomateuse et , pour les tumeurs de ce 
g en r e , il s emb l e i n d i q u é de l es p lacer parmi les tumeurs m ix t e s 
d ' o r i g ine congén i t a l e . 

S i è g e . — Le testicule est un des s ièges de p réd i l ec t i on des 

tumeurs mal i gnes à tissus mul t ip les , et, d 'après M O N O D e t 

TKUKILLON, les f o r m e s qu 'on y r encon t r e le plus f r équemment , 

sont les sarco-enchondr ornes, les chondro-carcinomcs et les sarco-

carcinomes, toutes les autres combina isons étant d 'a i l leurs pos-

sibles. 
Les tumeurs les plus c o m m u n e s que l 'on r e n c o n t r e au 

niveau des glandes salivales sont, d 'après M A L H E R B E (de Nantes ) 
et PÉROCHAUD, des tumeurs mix t es dans l esque l l es 1 é l é m e n t 
c o n j o n c t i f e t l ' é l é m e n t ép i thé l ia l sont associés dans des pro-
port ions var iables. Les chondro-myxo-épithëliomes const i tuent la 
var ié té la plus f r é q u e n t e au niveau de la glande parotide. 

I n d é p e n d a m m e n t des tumeurs mix t es des g landes paro-
tides, sous-max i l l a i res et labiales, on a décr i t des tumeurs 

mix t es déve loppées sur la voûte palatine ou le voile du palais. 

Pa rm i les tumeurs ma l i gnes à tissus mult ip les , i l conv ient de 
c o m p r e n d r e ces cancers pr imi t i f s du cou, qu ' on cons idère 
au jourd 'hui c o m m e ayant l eur po in t de dépar t dans les r e l i -
quats de l 'appare i l branchia l et qu ' on a décr i ts autre fo is sous 

Fig. 120. 
Tumeur mixte de la parotide. 

(Laboratoire de la Clinique Chirurgicale de l'Ilôtel-Dieu.) 

le n o m d'épithéliomes primitifs des ganglions du cou, de cancers 

des parotides accessoires, des sous-maxillaires, de cancers des 

vaisseaux du cou, e l c . 

En ce qui conce rne spéc i a l emen t les cylindromes, qui , ainsi 
que nous l 'avons dit, se d is t inguent parmi les tumeurs à tissus 
mult ip les pa r une structure très par t i cu l i è re , l eu r s iège presque 
exclusi f est à la face, et, par o rdre de f r é q u e n c e : le max i l l a i r e 



supérieur, l 'orbite, le maxi l la i re in fér ieur , les lèvres et les 

j oues , les rég ions parot id ienne et palatine, le front, etc. 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Bien souvent les tumeurs 
mix tes du testicule ou des glandes salivaires ne présentent 
aucun caractère macroscop ique qui permette de les distinguer 
à p remiè re vue des autres tumeurs mal ignes et seul le micros-
cope peut alors préciser leur nature, grâce à la constatation 
des tissus mult ip les qui entrent dans leur composit ion. 
Cependant, dans les p remie rs temps de leur déve loppement 
et pendant une pér iode plus ou moins longue, certaines 
tumeurs mixtes ont une f o rme assez régul ière et se montrent 
net tement dél imitées par une sorte de capsule conjonct ive 
qui les sépare des tissus voisins, mais, ainsi que nous l 'avons 
vu, c 'est là un caractère que présentent éga lement les sar-
comes. qui, tout au mo ins au début de leur évolution, se 
montrent f r équemment sous f o rme de tumeurs par fa i tement 
encapsulées en apparence. 

La consistance des tumeurs mix tes de la parot ide, en par-
ticulier, est o rd ina i rement assez caractérist ique ; dans la pre-
miè re pér iode de leur déve loppement el le est assez un i fo rmé-
ment dure, et présente souvent une élasticité spéciale tout à 
fait analogue à ce l le du tissu car t i l ag ineux ; mais dès que 
l ' é lément sarcomateux ou épi thé l iomateux prend une impor-
tance prépondérante , au l ieu d 'une consistance régul ière , on 
constate dans certains points des noyaux qui ont la dureté du 
carti lage et dans d'autres une consistance tout à fait d i f f érente 
qui rappel le tantôt cel le des fibromes, tantôt cel le des sarcomes 
encéphalo ïdes ou m ê m e des myxomes , au niveau des parties 
envahies par la dégénérescence myxomateuse . 

Lorsqu 'on examine au microscope une coupe de tumeur 
mixte , on distingue : 1° un stroma conjonctif constitué- par 
d i f férents types néoplas iques de la série conjonct ive tels que 
les tissus fibromateux, chondromateux, myxomateux, sarco-

mateux, associés les uns aux autres dans des proport ions 
var iables ; 2° des éléments épithëliaux f o rmant des amas d ' im-

portance variable, disséminés dans ce stroma et se rappro-
chant plus ou moins des types d'épitliêliomes p r é c édemment 
décr i ts ; on peut ainsi se convaincre qu' i l s'agit bien d 'une tu-
meur mixte , à la fo is épithél ia le e t conjonct ive . 

L e stroma conjonct i f , qui f o rme autour du néoplasme une 
sorte de capsule, se présente dans l 'épaisseur de la tumeur 
sous des aspects var iab les ; souvent lâche dans les parties 
centrales, il se montre assez dense par places, enserrant alors 
les amas épithél iaux voisins, suivant une disposition analogue 
à ce l le que nous avons signalée à propos des squirrhes atro-
phiques. 

C'est aux dépens de cette charpente conjonct ive que se dé-
ve loppe le tissu myxomateux qu 'on observe si f r équemment 
dans les tumeurs mixtes . V E A U l'a cons tamment rencontré 
dans les cas qu'il a pu étudier et il l'a observé à des états d i f f é -
rents de pureté . « En certains points le tissu myxomateux se 
présente sous un aspect tout à fait t yp ique . 11 est essentiel le-
men t f o rmé de cel lules et d 'une substance amorphe intercel-
lulaire. Les cellules sont o rd ina i rement plusieurs fois rami-
fiées, souvent elles sont rondes, que lquefo is fus i formes. La 
substance intercel lulaire est incolore et présente tous les ca-
ractères histologiques de la muc ine . El le se co lore à peine pa r 
l 'éosine et le carmin, la thionine la co lore en violet , la safra-
nine en brun rougeâtre ; ces colorat ions sont d'ai l leurs peu 
tenaces. 

« Dans certains cas sa structure est moins typ ique . Un trouve 
dans la substance fondamenta le des f ibri l les assez abondantes 
et on peut observer tous les intermédia i res entre le tissu 
myxomateux pur et le tissu conjonct i f adulte. 

« Ce tissu myxomateux se dispose d 'une façon variable. Il 
f o rme souvent la masse centrale de la tumeur. Quelquefois, 
sur une coupe, il constitue une masse ronde entourée d 'une 
bordure cel lulaire très net te , d 'autres fois il f o rme des traînées 
plus ou moins rami f iées , tantôt l imitées par une bordure de 
cel lules, tantôt di f fuses entre les é léments fondamentaux 
( V E A U ) . » 



Dans d'autres eus, le stroma conjonct i f est envahi par la 
neoplasie sarcomateuse, et toutes les variétés de sarcome peu-
vent se r encont re r associées aux divers Lissus épithél iomateux. 
On a même observé dans les tumeurs mix tes des f o rmes 

F i g . 121. 

B r a n c h i o m e m a l i n de la r é g i o n c e r v i c a l e , dans l e q u e l le t issu m y x o 
m a t e u x f o r m e une z o n e c l a i r e i n t e r r o m p u e à sa p é r i p h é r i e p a r u n 
r éseau p l e x i f o r m e de c e l l u l e s é p i t h é l i a l e s (VEAU) . 

rares de sarcomes telles que le sarcome angioplast ique, cons-
taté dans une observation de tumeur mix te du testicule (CAR-
NOT e t MARIE ) . « 

Enf in très f r é quemment 011 distingue de p lace en place, soif 
dans le tissu conjonct i f , lâche ou dense, soit dans les part ies 
myxomateuses d e l à tumeur, des cel lules entourées d'une cap-
sule arrondie et présentant l 'aspect des ce l lu les de carti lage. 
Comme le tissu myxomateux . le tissu cart i lagineux se montre 

tantôt à l 'état dif fus, tantôt sous la f o rme de g lobes compacts, 
constitués un iquement par du cartilage et assez ne t tement iso-
lés du reste de la charpente con jonct ive . 

Quant aux é léments épithél iaux disséminés en proport ions 
variables dans le stroma conjonct i f , ils se présentent sous 
les aspecls les plus divers, tant par leur f o rme que par leur 
mode de groupement . 

Au point de vue morpho log ique , 011 peut rencontrer toutes • 
les variétés de f o rme que présentent les é léments épithél iaux 
soit dans les épi thé l iomes pav imenteux ou cy l indr iques, soit 
dans les carc inomes . 

De m ê m e l'aspect des amas résultant du g roupement de 
ces é léments est très variable. Tantôt on observe des cavités 
tubulées, munies d 'une lumière centrale et tapissées d 'une 
ou plusieurs rangées de cellules po lyédr iques, plus ou moins 
hautes, suivant une disposition analogue à ce l le des ép i thé-
l iomes cy l indr iques. Tantôt , au contra ire , l ' é lément épithé-
lial, représenté par des cellules polygonales, tassées les unes 
contre les autres, constitue des boyaux pleins, anastomosés 
entre eux , qui se rami f i ent plus ou mo ins et envoient dans 
le s troma conjonct i f environnant des bourgeons latéraux, 
rappelant tout a lait l 'aspect des épi thé l iomes pav imenteux 
tubulés. 

Dans ces boyaux épithéliaux des tumeurs mixtes des g landes 
salivaires, 011 rencontre souvent des cavités comblées par des 
blocs de substance col lo ïde co lorés en bleu par la thionine 
ou en rouge par l 'éosine. « Dans un grand nombre de boyaux 
cel lulaires ces format ions sont à l 'état d 'ébauche et l 'on peut 
assister à tous les stades du déve loppement des grandes cav i -
tés. L 'étude de ces formes de début montre que les gros blocs 
sont le résultat de la fusion des cel lules qui ont subi la dégé-
nérescence muqueuse et surtout co l lo ïde : ils se f o rment par 
1111 mécan isme analogue à celui des masses col lo ïdes dans 
l ' intér ieur des cavités thyroïd iennes (BESANÇON). » 

Ail leurs on voit se f o rmer dans certains boyaux cel lulaires 
de véritables g lobes ép idermiques ,avec ou sans kératinisat ion, 



constitués à leur pér iphér ie par des cellules polygonales cré-
nelées, et par des cel lules aplaties dans leur partie moyenne , 

avec un globe corné ou 
•v-J-- : .•*..* . muqueux au centre . On 

. ' f | - . • . • /•'. peut éga lement rencontrer 

l l L v /• dans les tumeurs mixtes 

l ^ Ê j & ' A W-,' des globes ép idermiques 
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| l'y,à • i Yy '|S|g|p| con jonc t i ves par l eur f o rme 
J. .• " • ' ¡ m ^ ^ e t leurs noyaux. Cepen-

dant , lorsque le stroma 
conjonct i f est envahi pai-
la transformation m y x o -
mateuse, il n'est plus guère 
possible de dist inguer les 
é léments de ce tissu des 
cellules épithéliales. 

Souvent aussi, sans for-
mer des boyaux bourgeon-

nants comparables à ceux de l ' ép i thé l iome tubulé, les cel-
lules épithéliales f o rmen t des traînées qui s 'anastomosent 
en un réseau p l ex i f o rme , les cel lules s ' a l l ongea i t , en une 
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I.e., t i s su c o n j o n c t i f i n t e r m é d i a i r e 
(VEAU) . 

ou plusieurs couches, para l lè lement à l 'axe des traînées 
( V E A U ) . 

P a t h o g é n i e . — On a beaucoup discuté dans ces dernières 
années sur la nature des tumeurs mixtes, les uns faisant déri-
ver des épi thél iums g landulaires les amas cel lulaires qu'on 
observe dans ces tumeurs, les autres leur assignant une pro-
venance endothél ia le . Cette dern ière opinion a prévalu surtout 
en A l l emagne , où la plupart des anatomo-pathologistes rangent 
les tumeurs mixtes dans le groupe des tumeurs conjonct ives , 
avec les endothél iomes, les cy l indromes , les angio-sarcomes 
( K A U F M A N N , N A S S E , R . V O L K M A N X , e tc . ) En France , au con-
tra i re , on s 'accorde en généra l à cons idérer les tumeurs mixtes 
c omme étant de nature épithél iale ( M A L A S S E Z , BERGER et BKZAX-

ÇON ,BHAULT , V E A U ) , soit qu 'on fasse dér iver les é léments épithé-
liaux qu'e l les r en f e rmen t des épithél iums des g landes voisines, 
soit qu 'on place leur po int de départ dans des débris ép i thé-
liaux d 'or ig ine embryonnai re . HEINSBEHG no tamment , dans un 
m é m o i r e publié en 1899, a soutenu que les tissus épithél iaux 
des tumeurs mixtes parabuccales se déve loppaient , suivant la 
théor ie généra le de COHXHEIM, aux dépens d'acini embryon-
naires résultant d' inclusions dans le parenchyme g landulaire 
au cours du déve loppement des g landes salivaires, de m ê m e 
que la présence de tissu cart i lagineux dans ces tumeurs peut 
éga lement s 'expl iquer très bien par des inclusions de tissu 
chondrogène résultant d 'un trouble de déve loppement . Dans 
des recherches plus récentes, V E A U a cherché à montrer que 
les tumeurs mixtes parabuccales se déve loppent aux dépens 
de germes tégumenla i res inclus lors de l ' évo lut ion des arcs 
branchiaux, et il a insisté par t icu l ièrement dans sa thèse (1901) 
sur cette pathogénie, au sujet des épi thé l iomes branchiaux du 
cou (VOLKMANX) ou branchiomcs malins. 

« Tou t le monde accepte que les kystes dermo ïdes sont dus 
à l 'évolution des téguments externes inclus dans l 'épaisseur 
des tissus. Il existe dé jà au cou des kystes dermo ïdes latéraux, 
des kystes muco ï d e s ; et tous les auteurs sont unanimes à 
admettre que ces kystes se déve loppent aux dépens des légu-



ments , externes ou internes, inclus dans l 'épaisseur du cou. 

On est donc autorisé à admettre c omme très vraisemblable 

que ces mêmes débr is embryonna i res peuvent produire des 

tumeurs mal ignes. 
« Si nous j e tons un coup d'œil d 'ensemble sur la pathologie 

des débris branch iaux , nous voyons que ces restes peuvent 
f o rme r dans ' l e cou des tumeurs branchiales d iverses : 1° des 
fibro-chondromes branchiaux qui sont la persistance chez 
l 'adulte d'un état embryonna i r e qui aurait dû disparaître ou 
le résultat d 'une anomal i e régressive ; 2 ° des kystes der-
inoïdes ou muco ïdes , des (istules ; 3° des tumeurs mixtes qui 
r en f e rment à la fois du tissu épi lhél ia l , du carti lage, du tissu 
m y x o m a l e u x ; 4° en f in les épi thé l iomes branchiaux du cou 
qui se t rouvent constitués quand les débris évoluent d 'une 
façon ma l i gne . 

« Comparons maintenant cette pathologie branchiale du cou 
avec la pathologie branchia le de la f a c e : 1° la f r équence des 
f ibrô-chpndromés y est beaucoup plus considérable ; 2° les 
kystes denno ïdes sont plus rares qu'au cou ; 3° les tumeurs • 
mixtes sont beaucoup plus f réquentes ; elles r en fe rment le plus 
souvent, du cart i lage, alors que les tumeurs mix tes du cou n'en 
possèdent que ra rement , et cela se comprend quand on pense 
que les arcs supér ieurs (maxi l la i re , hyo ïd ien ) ont un squelette 
cart i lagineux dans toute Iqjur é t endue ; 4° enf in la parotide 
r en f e rme , e l le aussi, des épi thé l iomes branchiaux typiques 
( V E A U ) . » 

S y m p t ô m e s e t p r o n o s t i c . — L 'évo lut ion cl inique des tu-
meurs mix tes est essent ie l lement caractérisée par la lenteur 
de leur accro issement pendant une première période", d 'ai l leurs 
absolument bén igne , qui dure souvent quinze et vingt ans, et 
à laquel le peut succéder subitement une deux i ème pér iode 
durant laquel le la tumeur prend désormais les al lures d'un 
néoplasme cancéreux . En e f f e t les é léments malins qui pren-
nent part à la constitution de ces tumeurs restent en que lque 
sorte à l 'état latent pendant cette première pér iode dans 
laquel le on constate c l in iquemenl tous les caractères des 

tumeurs bénignes, et, à une époque plus ou moins é lo ignée 
du début de l 'a f fect ion, ces m ê m e s é léments prennent brus-
quement un déve loppement rapide et dev iennent le point 
de départ d 'une prol i férat ion active, telle qu 'on l 'observe dans 
les tumeurs mal ignes. 

En m ê m e temps que la tumeur grossit, ses caractères phy-
siques se modi f ient comp lè t ement et dev iennent en tout com-
parables à ceux des néoplasmes mal ins . Au lieu d 'une consis-
tance un i f o rmémen t dure, on rencontre , à côté d'î lots o f f rant 
la dureté du cart i lage, des port ions ayant la consistance du 
m y x o m e ou du sarcome, et m ê m e des port ions ramol l ies cor-
respondant. à des f o rmat ions pseudo-kyst iques. Bientôt la 
tumeur, pr imi t i vement bien l imitée et c o m m e encapsulée, 
contracte des adhérences avec les parties voisines, et finale-
men t dev ient adhérente aux téguments ; ses l imites sont dif-
fuses, et l 'aspect c l in ique du néop lasme contraste s ingul ière-
ment avec celui qu'il présentait, pendant la pér iode bénigne de 
son évo lut ion. La marche de l 'a f fect ion est dès lors rapide et 
le pronost ic dev ient aussi grave que celui des cancers pro-
prement dits, attendu que l 'ablation de la tumeur ne permet 
plus, dans bien des cas, d 'assurer le malade contre les risques 
de réc id ive locale ou é lo ignée . Il en résulte que, d 'une façon 
générale , le pronost ic des tumeurs sol ides des glandes sali-
vaires doit toujours être réservé , si lente que soit leur marche, 
car on doit toujours redouter l 'apparition d 'une seconde 
pér iode à évolution rapide, pendant laquel le le néoplasme se 
transformera en tumeur mal igne. 



D I A G N O S T I C D E S T U M E U R S E N G É N É R A L 

.Nous rappel lerons qu'en cl inique on considère comme une 
tumeur toute masse plus ou moins circonscrite, saillante à la 
surface du corps ou développée dans la profondeur d'une 
région ou aux dépens d'un organe dont"elle se distingue d'or-
dinaire par une consistance di f férente. On donne même sou-
vent le nom de tumeur à une augmentation de vo lume de la 
totalité de certains organes nettement isolés, comme le testi-
cule, la mamelle, etc. 

En présence d'une lésion répondant à la définition qui pré-
cède, le chirurgien doit tout d'abord déterminer s'il s'agit 
d'une tumeur vraie, d 'un néoplasme ou d'une tuméfaction le 
plus souvent de nature inf lammatoire ou reconnaissant toute 
autre cause. 

Bien que la chose puisse paraître invraisemblable, il faut 
savoir que certains malades viennent consulter le chirurgien 
pour une prétendue tumeur qui n'existe pas. .Nous avons pensé 
qu'il ne serait, pas inutile d'attirer un in étant l 'attention des 
praticiens novices sur ces tumeurs imaginaires et de les mettre 
en garde contre des méprises qui pourraient résulter des 
assertions des malades et parfois aussi d'un examen trop 
superficiel. 

C'est surtout à l 'occasion de tumeurs de la région mammaire 
et de l 'abdomen qu'on a vu se produire la singulière erreur 
dont il est question. Dans un certain nombre de cas, la tumeur 
signalée par les malades n'existe en réalité que dans leur ima-
gination et l 'on devine que ces malades sont presque toujours 
des f emmes hystériques, névropathes. 

Mais dans d'autres cas, une disposition anatomique spéciale, 

une anomal ie peuvent jusqu'à un certain point simuler l'exis-
tence d'une tumeur et justi f ier les craintes des malades; c'est 
ainsi qu'à la région mammaire une saillie anormale d'un car-
tilage costal ou d'une côte, à l 'abdomen la surcharge grais-
seuse de l 'épiploon ou du mésentère, la distension d'une 
anse intestinale par des matières fécales ou même des gaz, 
peuvent attirer l 'attention des malades et leur faire croire 
qu'ils sont atteints d'une tumeur du sein ou d'une tumeur 
intra-abdominale. 

Nous ne saurions nous arrêter sur la question du diagnostic 
des tumeurs imaginaires ou des tumeurs fantômes, ainsi qu'on 
a encore désigné celles de l 'abdomen. Il nous faudrait, en effet, 
principalement pour ces -dernières, entrer dans des développe-
ments relatifs au diagnostic des tumeurs intra-abdominales 
qui nous entraîneraient beaucoup trop loin et ne seraient pas 
à leur place. 

D'ailleurs, dans l ' immense major i té des cas, il suffira d'un 
examen attentif pour éviter l 'erreur commise pa r l e s malades, 
surtout lorsqu'on est prévenu à l 'avance que cette erreur a pu 
se produire et lorsqu'on se trouve en présence de sujets ner-
veux, hystériques. 

Nous devons encore signaler comme susceptible d'entraîner 
des erreurs de diagnostic la présence de corps étrangers venus 
du dehors ou formés dans l 'économie et que l'on a pu parfois 
prendre pour des tumeurs. 

Il existe, en effet, un certain nombre d'observations de corps 
étrangers qui, après avoir pénétré dans la profondeur des tis-
sus, se sont entourés d'une zone d' induration et ont. pu ainsi 
simuler des néoplasmes. On s'explique di f f ic i lement une sem-
blable méprise, qui suppose presque toujours un examen 
superficiel et incomplet. Car indépendamment des renseigne-
ments fournis par le malade relat ivement à la blessure qui a 
accompagné l ' introduction du corps étranger, on constatera la 
présence d'une cicatrice répondant à l 'orif ice d'entrée du corps 
étranger. Néanmoins, puisque des erreurs de cette nature ont 
été commises, le chirurgien devra, dans certaines circons-
tances, avoir ces faits présents à l 'esprit. 



A cette heure, il posséderait dans l ' examen radioscopique 
et rad iographique un moyen à peu près sùi- de reconnaî t re la 
présence d'un corps étranger. 

Certains corps, f o r m é s dans l ' économie et réunis en masses 
plus ou moins vo lumineuses, se présentent parfois avec les 
apparences d'un néoplasme ; tels sont les amas de mat ières 
fécales durcies, de calculs biliaires accumulés dans une por-
tion de l ' intestin, qui souvent sont pris pour des tumeurs 
intra-abdominales ; tels sont encore les calculs salivaires, qui 
parfois peuvent s imuler des tumeurs de la j oue ou du p lancher 
buccal . 

Nous devons encore ici nous borner à une indicat ion géné-
rale, car il nous faudrait , pour en dire davantage sur ce 
sujet, aborde r le diagnost ic d i f férent ie l des tumeurs de diverses 
régions. 

Nous nous arrê terons un peu plus longtemps sur une autre 
cause d 'erreur résultant de la présence d'un hématome ancien, 
qui a pu, dans certains cas, être confondu avec un néoplasme. 
Suivant que le sang contenu dans l 'hématome a conservé sa 
l luidité ou suivant qu' i l a subi diverses transformations par 
suite de sa coagulat ion, on a pu prendre un hématome pour 
une tumeur l iquide ou pour une tumeur sol ide. Les commé-
morat i fs auront une grande impor tance pour établ ir le dia-
gnostic, et la not ion d'un traumatisme antér ieur, suivi de 
l 'appari t ion presque immédiate d 'une tumeur, devra fa ire 
songer tout d 'abord à un hématome, surtout si l 'on apprend 
qu 'une ecchymose s'est mont rée au niveau ou dans le voisi-
nage de la tumeur , soit imméd ia tement après le traumatisme, 
soit quelques j ours plus tard. 

On pourra i t c ro i re que l ' idée d'un hématome doive être écar-
tée par ce seul fait qu 'un interval le de temps plus ou moins con-
sidérable s'est écoulé depuis l ' époque du traumatisme ; il n 'en 
est r ien, car on a vu des hématomes persister sous f o rme de 
tumeurs l iquides ou sol ides pendant plusieurs années. Il se 
peut m ê m e que certa ins hématomes arr ivent à constituer des 
sortes de kystes séro-sanguins, susceptibles d 'augmenter gra-
due l l ement de vo lume , à la façon d 'une tumeur kyst ique véri-

table, par suite de la sécrétion d'un l iquide séreux provenant 
de la néo-membrane qui s'est organisée peu à peu à la face 
interne de la cavité de l 'hématome. On voit donc que, dans 
certains cas, le diagnostic entre un hématome anc ien et un 
véritable néoplasme peut présenter de très grandes dif f icultés. 

, Aussi le chirurgien devra-t-il par fo is rester dans le doute. Il 
semblerait que, dans les cas où il s'agit de d ist inguer un héma-
tome encore l iquide d 'une tumeur , la ponct ion exploratr ice dût 
l'aire cesser toute incer t i tude ; mais nous verrons que ce d e r -
nier moyen peut être insuffisant ou m ê m e induire en e r r eur , 
en sorte que , dans ces circonstances, l ' incision et l 'ouver-
ture large permettront seules de déc ider si l 'on se trouve en 
présence d'un hématome ou d'un néoplasme. 

Indépendamment des hématomes constitués par le sang 
épanché dans l 'épaisseur des tissus, les tuméfact ions fo rmées 
par le sang contenu dans les vaisseaux (artères ou veines) 
peuvent parfois s imuler de vér i tables néop lasmes ; tels sont 
les anévrysmes, les di latations var iqueuses. 

En ce qui concerne les anévrysmes artér ie ls ou artér io-
ve ineux, c'est surtout avec certaines tumeurs mal ignes ex t rê -
mement vasculaires que la confusion a été faite, et parfois 
l 'erreur est rée l l ement très di f f ic i le à év i ter . Nous nous con-
tenterons de d ire à ce suje t que d 'ord ina i re , lorsqu'i l s'agit de 
néoplasmes très vasculaires el pulsáti les, les signes classiques 
de l 'anévrysme artér ie l ou artér io-ve ineux ne se présentent 
pas avec toute leur netteté ou o f f rent quelques particularités 
anormales susceptibles de donner l 'évei l . 

Un autre genre d 'erreur consisterait à p rendre pour un 
anévrysme une tumeur située dans le vois inage immédiat 
d'un gros tronc artérie l dont les battements lui sont c o m m u -
niqués. La méprise en parei l cas est assez faci le à évi ter , car 
si la tumeur est soulevée à chaque pulsation de l 'artère 
voisine, et peut sembler e l l e -même an imée de battements, 
il est souvent possible de fa ire cesser ces derniers en dépla-
çant la tumeur ; mais ce qui mieux encore pe rme t d'établir le 
diagnostic, c'est que les pulsat ions ne s 'accompagnent pas de 
ce mouvement d 'expansion qui caractérise la dilatation d'un 



sac anévrysmal à chaque systole card iaque . Enfin dans les cir-
constances dont il est question, l 'auscultation de la fumeur ne 
permettra pas de percevoir le bruit de souille propre aux ané-
vrysmes. 

Contra irement aux faits que nous venons d 'examiner , on a 
pu méconnaî t re l ' ex istence d'un anévrysme et le con fondre 
avec une tumeur. Cette e r reur a été commise dans un certain 
nombre de cas où l ' anévrysme avait perdu ses caractères clas-
siques, par suite de transformat ions graduel les des paro is du 
sac et de son contenu. De m ê m e que l 'on a pu prendre pour 
un abcès et inc i se r un anévrysme du cou ou de l 'a ine qui 
n 'o f f ra i t plus de pulsations, de m ê m e on a entrepris l 'ablation 
d'un prétendu néoplasme qui n'était autre qu'un anévrysme 
ayant acquis une consistance solide et ne présentant plus de 
battements par suite de l 'organisat ion des caillots sanguins à 
l ' intér ieur du sac et de l 'épaississement considérable de ses 
parois. 

Nous s o m m e s encore contraints de nous borner à cette 
indicat ion généra le , re la t i vement au diagnostic di f férentie l 
entre les tumeurs et les anévrysmes, qui nous entraînerait à 
des déve loppements hors de ' notre cadre . 11 nous suffira 
d 'avoir attiré l 'attention des débutants sur l 'éventualité possi-
ble d 'une semblable erreur , que l'on pourrait parfois éviter en 
s ' in formant si, à une époque antér ieure et plus ou moins loin-
ta ine, la tumeur en question n'a pas présenté une consistance 
d i f f é rente et surtout si el le n'a pas été l e siège de pulsations. 

Nous indiquerons en dern ier l ieu, c omme ayant pu donner 
naissance à des erreurs de diagnostic, les dilatations des veines 
qui, dans certaines rég ions, ont été prises pour des tumeurs 
ou ont été la cause d 'une méprise inverse. Ce n'est guère qu'au 
crâne et à la rég ion de l 'a ine que le fait peut se présenter et 
encore , nous semble-t-i l , l ' erreur sera le plus souvent évitée 
par une recherche at tent ive des signes qui caractérisent les 
dilatations veineuses. 

Mais de toutes les tuméfact ions susceptibles de s imuler les 
tumeurs véritables ou les néoplasmes, celles qui se rencontrent 
le plus f r équemment , e t qui bien souvent donnent lieu à des 

hésitations ou m ê m e à des erreurs de diagnostic, sont cel les 
qui résultent de l ' in f lammat ion chronique, soit s imple, soit 
spéci f ique ( tuberculose, syphil is, act inomycose ) . Aussi nous 
arrêterons-nous un peu plus longtemps sur ce point. 

Dans les cas douteux où l 'on voit se poser la question 
du diagnostic d i f férent ie l entre une tuméfact ion in f lammato i re 
et un néoplasme, les commémora t i f s ont, c o m m e on le con-
çoit, une très grande importance , et le chirurgien devra recher-
cher avec le plus grand soin l ' ex istence de causes susceptibles 
de provoquer une in f lammat ion soit s imple, soit spéci f ique ou 
diathésique, c omme on le disait autrefois. C'est ainsi que la 
connaissance bien avérée d 'antécédents de tuberculose ou de 
syphilis apportera de grandes présompt ions en faveur de la 
nature spéci f ique de la tuméfact ion. 

On devra éga lement avoir égard à l ' évo lut ion c l in ique de la 
tuméfact ion qui souvent contr ibuera à éclairer le diagnostic. 
On se rappe l lera , en ef fet , que dans les tuméfact ions inf lam-
matoires spéci f iques, et no tamment dans ce l les qui sont dues 
à la tuberculose, on observe deux pér iodes successives répon-
dant à l 'évolut ion anatomo-palho log ique des dépôts tubercu-
leux : une p remiè re pér iode dans laquel le la tuméfact ion pré -
sente une consistance plus ou moins dure, en tout cas sol ide, 
et une seconde pér iode dans laquel le el le change de consis-
tance, se ramol l i t et dev ient l iquide. Except ionne l l ement cette 
seconde pér iode peut se mani fester d i f f é r e m m e n t et la tumé-
fact ion, au l ieu de se ramol l i r , acquiert une dureté de plus en 
plus grande et comparable à cel le de la p ierre ; c 'est dans le 
cas où le tubercule subit la transformation crétacée. 

A ces deux pér iodes on en voit souvent succéder une tro is ième 
dans laquel le la tumeur ramol l ie s 'ouvre à la manière d'un 
abcès, et généra l ement l 'ouverture reste plus ou moins long-
temps fistuleuse ou devient le point de départ d 'un ulcère pré -
sentant des caractères part icul iers. 

Si nous avons rappelé en quelques mots cette évolution des 
tuméfactions in f lammato i res et surtout des tuméfact ions de 
nature spéci f ique, c 'est qu 'on n 'observe guère dans la marche 
des néoplasmes vrais cette succession des pér iodes d' indura-



t ion, de ramol l i ssement et de suppuration. Si certains néo -
plasmes, c omme les sarcomes, les encéphalo ïdes, etc. , o f f rent 
souvent une série de modi f icat ions dans leur consistance et 
dev iennent mous et pseudo-fluctuants, après avoir été primiti-
v ement très durs, il importe de remarquer que cette évolution 
ne s 'accompagne pas, sauf dans quelques cas tout à fait excep-
t ionnels, des phénomènes classiques de l ' in f lammation et 
no tamment d 'une élévation de la température locale et g éné -
rale. " i 

Cel le r emarque généra le trouvera souvent une appl icat ion 
uti le lorsqu' i l s 'agira de fa ire le diagnostic entre une tuméfac-
tion in f lammato i re chron ique et un néoplasme. 

D'autre part, d 'après ce qui vient d 'être dit sur l 'évolution 
des tuméfact ions in f lammato i res , on conçoit que, suivant la 
pér iode à laquel le 011 les observe , on pourra avoir à fa ire leur 
diagnostic tantôt avec des tumeurs solides, si elles n 'ont pas 
encore atteint la pér iode de ramol l issement, tantôt avec des 
tumeurs l iquides et f luctuantes lorsqu'el les sont ramol l ies et 
suppurées, tantôt en f in avec des néoplasmes ulcérés lorsqu'el les 
se sout ouvertes à l ' extér ieur . 

Il serait imposs ib le , dans cette étude générale, d 'entrer dans 
l ' examen comparat i f des symptômes propres à d i f férenc ier les 
tuméfact ions in f lammato i res des néoplasmes solides, l iquides 
ou ulcérés, ce qui nous entraînerait à faire, pour ainsi dire, le 
diagnostic d i f f é rent i e l de toutes les tumeurs ; mais il ne sera 
pas inuti le d ' ind iquer ici un certain nombre de moyens qui 
peuvent rendre de grands services dans les cas où le diagnostic 
est hésitant entre une tumeur in f lammatoire et un néoplasme. 
Sans parler de la ponct ion exploratr ice souvent utile , mais 
aussi susceptible de fourn i r des rense ignements incertains, ou 
m ê m e erronés, ainsi que nous aurons plus lo in l 'occasion de 
le d ire , l ' examen microscop ique de parcel les solides et surtout 
du l iquide provenant de la tuméfact ion, après suppuration et 
ouver ture à l ' ex tér ieur , permettra souvent de constater la pré-
sence du baci l le de Koch ou des grains caractéristiques de 

l 'act inomycose. 

De m ê m e l 'é tude bactér io log ique, l ' inoculat ion aux animaux 

de ces mêmes produits, suivant les résultats positifs ou néga-
tifs obtenus, t rancheront la quest ion re la t i vement à la nature 
tuberculeuse de l 'a f fect ion. 

Enfin dans certains cas dif f ici les, le t ra i tement pourra, 
connue 011 l'a dit, Servir de p ier re de touche ; c'est ainsi que 
l 'application d'un tra i tement ant i -syphi l i t ique intensif, notam-
ment les in jec t ions sous-cutanées de préparat ions mercur ie l les 
jointes à l 'usage de l ' iodure de potassium à haute dose, per-
mettront en quelques j ours de déc ide r si la tumeur en ques-
tion est ou n'est- pas de nature syphi l i t ique. 

Nous supposons qu'après avo i r écarté les diverses causes 
d 'erreur que nous venons de passer en revue on est arr ivé 
à conclure que l 'on se trouve en présence d 'une tumeur véri-
table, d'un néop l a sme ; il s'agit maintenant de dé terminer 
lineile est la nature de cette tumeur. 

Un des premiers points que le chirurg ien devra chercher à 
élucider est de préc iser le s i ège anatomique qu 'occupe la 
tumeur. 

Nous aur ions même dû prescr i re cette recherche dès le 
début de notre étude du diagnost ic général des tumeurs, 
car la question du siège anatomique se pose tout aussi bien 
lorsqu'il s'agit de d i f f é renc ie r une tuméfact ion que lconque 
(hématome, tuméfact ion in f lammato i re , etc., ) d 'une tumeur 
vraie que lorsqu'on procède à i a recherche du diagnostic di f fé-
rentiel des néoplasmes entre eux. Si nous avons attendu jus-
qu'ici pour parler du siège anatomique des tumeurs, c'est que son 
importance se montre surtout quand on se propose de dé te r -
miner quel le est la nature d'un néoplasme. Cette importance 
est si considérable, à notre avis, que l 'un de nous a coutume 
de répéter , dans son ense ignement c l in ique , que lorsqu'on est 
parvenu à préc iser r i goureusement le siège anatomique d 'une 
tumeur, on a dé jà fait la moit ié du travail qui doit conduire à 
la connaissance de la nature de cette tumeur. 

Celle-ci est-elle superf ic ie l le , c 'est-à-dire occupe- t -e l l e la 
peau ou le tissu cel lulaire sous-cutané ? Est-e l le pro fonde , 
c'est-à-dire située dans l 'épaisseur ou au-dessous de l 'aponé-



vrose, dans- l 'épaisseur oU au-dessous des couches muscu-

laires, ou b ien encore en connex ion avec le squelette ? 

Te l les sont les diverses quest ions que le chirurg ien devra 

s 'e f forcer de résoudre . 

Tumeurs superficielles. — Il sera toujours aisé de reconnaître 

si une tumeur est déve loppée aux dépens de la peau ou occupe 

le tissu cel lulo-adipeux sous-cutané. 
Dans le p remie r cas, la peau et la tumeur ne peuvent être 

mobi l isées indépendamment l 'une de l 'autre. Si l 'on essaie de 
soulever , de plisser la peau au-devant de la tumeur, on cons-
tate que celle-ci fait corps avec celle-là et que les deux se 
déplacent s imultanément . 

La tumeur, au contra ire , est-elle située dans le tissu ce l lu lo -
adipeux sous-cutané '? On pourra déplacer dans tous les sens, 
soulever, plisser la peau au-devant d'elle, sans qu'el le participe 
au dép lacement . 

Toutefo is , il existe certaines tumeurs qui occupent à la fois 
les couches pro fondes du de rme et le tissu cel lulaire sous-
cutané : dans ce cas celte indépendance de la peau et de la 
tumeur n'existe plus et l 'une et l 'autre se meuvent et se dépla-
cent en m ê m e temps: 

Mais ce qui caractérise essent ie l lement une tumeur superfi-
c ie l le et c irconscrite au tissu ce l lu lo-adipeux sous-cutané, 
sans aucune connex ion avec l 'aponévrose d 'enve loppe, c'est la 
mobi l i té de celte tumeur sur les plans sous-jacents. On peut 
la mobi l iser dans tous les sens, la soulever en masse, sans 
qu'el le soit re tenue par aucune adhérence , et cette mobi l i té a 
pour l imite l 'extensibi l i té du tissu cel lulaire de la rég ion . 

Certaines tumeurs, néanmoins , tout en étant circonscrites 
au tissu cel lulo-adipeux sous-culané, présentent des con-
nexions plus ou m o i n s int imes avec l 'aponévrose d 'enveloppe. 
Lorsque les adhérences sont très serrées et résistantes, on le 
r econna î t fac i lement à ce que la tumeur ne présente plus 
cette faculté de pouvoir être déplacée dans tous les sens et 
surtout de pouvoir être soulevée en masse et comme détachée 
des plans profonds. Ou sent, au contraire, lorsqu'on cherche 

à la mobi l iser , qu'el le est solidement, f ixée à l 'aponévrose par 
des li ens résistants. 

Mais, dans d'autres cas, bien que ces adhérences existent 
rée l lement , on pourrait méconnaî t re leur présence et admettre 
que la tumeur est mob i l e sur les part ies pro fondes , soit que 
cette mobil ité ne se montre que par t i e l l ement et s 'obt ienne 
seulement lorsqu'on cherche à dép lacer la tumeur dans une 
direct ion perpendicula i re à ce l le des f ibres musculo-apone-
vrotiques sous-jacentes, et qu'el le fasse dé faut dans le sens 
opposé, soit qu'el le s 'observe dans toutes les direct ions et 
qu'il soit m ê m e possib le 'de soulever la tumeur en masse. 

Ces faits-s 'expl iquent souvent par la laxité, le peu de résis-
tance de ces adhérences , qui pe rmet t en t à la tumeur de se 
mouvoir dans des l imites assez étendues, mais, dans bien des 
cas aussi, une tumeur peut paraître mob i l e ma lgré l 'existence 
d adhérences serrées et résistantes, parce que, dans les mou-
vements qu'on lui impr ime, elle entra îne avec el le l ' aponé-
vrose et m ê m e le muscle sous-jacent; c 'est dans ces cas que 
l 'on constate que la tumeur est surtout mob i l e lorsqu'on la 
déplace dans une direct ion perpendicula ire à ce l le des f ibres 
musculo-aponévrOtiques sous-jacentes, tandis qu'e l le ne se 
laisse pas mobi l iser dans une direct ion opposée. 

Mais il est un moyen bien s imple de reconnaî t re d 'une façon 
absolument certaine si une tumeur présente des adhérences 
avec les plans pro fonds , c'est de p rocéde r à la recherche de 
la mobi l i té d 'abord pendant que les muscles sous-jacents sont 
a l'état, de repos, puis au m o m e n t où ils sont contractés. On 
verra alors bien souvent qu 'une tumeur qui semblait mob i l e 
dans tous les sens ou seu lement dans une seule d irect ion, 
alors qu 'on l ' examinai t à l 'état de repos des muscles, dev ient 
complè tement immobi l e et fixée à l 'aponévrose sous-jacente 
lorsqu'on v ient à faire contracter les muscles. On comprend, 
en ef fet , que. dans cette dernière condit ion, l 'aponévrose, ten-
due et immobi l isée par la contract ion musculaire, ne se laisse 
plus entra îner par les adhérences et ne peut plus se déplacer 
en même temps que la tumeur, lorsqu'on impr ime des mouve -
ments à cel le-ci . 

LES T I M E l ' K S . 



En résumé donc , dans tous les cas où l 'on recherche la 

mobi l i té d 'une tumeur superf ic ie l le sur les plans pro fonds , on 

ne devra jamais , sous pe ine de s 'exposer à des erreurs, se pro-

noncer sur cette quest ion sans avoir examiné la tumeur suc-

cess ivement à l 'état de repos et à l 'état de contract ion des 

muscles sous-jacents. 
S'il n 'existe pas d 'adhérences, la tumeur restera mobi le 

dans tous les sens, c o m m e elle l 'était dans l 'état de re lâche-
men t des musc les ; tout au plus pourra-t-on que lque fo is cons-
tater un léger sou lèvement de la tumeur produi t par le g on -
f l ement du muscle contracté. Si, au contraire, il existe des 
adhérences , elles mani fes teront leur présence par la fixité de 
la tumeur qu' i l sera impossible de déplacer dans aucun sens. 

Tumeurs profondes. — En présence d 'une tumeur pro fonde , 
le chirurg ien aura à déterminer si e l le est s imp lement en 
rapport avec l 'aponévrose , si e l le est intra ou sous-musculaire, 
en f in si el le présente des relations avec le squelette. 

Mais avant de résoudre ces diverses quest ions relatives à la 
situation précise d 'une tumeur pro fonde, nous devons fa ire 
r emarquer que cel le-c i pourra se présenter dans deux condi-
tions tout à fait d i f f érentes et dont l ' importance est considé-
rable au point de vue du diaguostic des néoplasmes. Tantôt la 
peau et le tissu ce l lula ire sous-cutané qui recouvrent la tumeur 
sont sains et peuvent être mobi l isés dans tous les sens au-devant 
de la tumeur ; tantôt ils sont plus ou moins altérés, envahis 
par .le tissu néoplasique, et, dans tous les cas, présentent ce 
caractère d 'être adhérents à la tumeur, parfois m ê m e se con-
fondant avec e l le . 

C'est encore en exp lo rant la tumeur pendant que les muscles 

sous-jacents sont re lâchés et pendant qu' i ls sont contractés que 

l 'on pourra se r endre compte des relations de la tumeur avec 

l 'aponévrose ou avec les muscles. 
Une tumeur s implement en connexion avec l ' aponévrose , 

une tumeur intra-musculaire ou m ê m e sous-musculaire, exa-
m inée pendant le r e lâchement des muscles, présentera souvent 
un certain degré de mobi l i té , mais seulement dans la direct ion 

perpendicula ire à cel le des fibres musculo-aponévrot iques. 
Cependant cette mobi l i té latérale sera toujours beaucoup 
moins étendue que cel le des tumeurs superf ic ie l les ; d 'autre 
part, il sera impossible de déplacer la tumeur dans une d i rec-
tion opposée, c'est-à-dire paral lè le à col le des fibres musculo-
aponévrot iques. Cela s ' exp l ique a isément par ce fait que la 
mobil ité latérale de la tumeur est plutôt apparente et est due 
au déplacement s imultané de l 'aponévrose et du muscle 
relâchés, déplacement qui est seulement possible dans le sens 
transversal. 

Mais, v ient-on à faire contracter énerg iquement les muscles, 
on constate aussitôt que cette mobi l i té disparaît et que la 
tumeur devient fixe et ne peut plus être déplacée dans aucun 
sens. En outre, si, dans ces condit ions, on explore avec soin, 
la tumeur, on pourra se r end r e compte de sa situation exacte 
et de ses connex ions avec l 'aponévrose et les muscles. Dans le 
cas, en ef fet , où la tumeur est s implement en connexion avec 
l 'aponévrose ou est située dans les couches musculaires super-
ficielles, el le paraît c o m m e soulevée, plus sail lante, plus tendue 
et plus exactement c irconscr i te , tandis que, dans les cas où 
elle est intra ou sous-musculaire ,e l le semble moins apparente 
et c omme masquée par les fibres musculaires contractées, avec 
lesquelles e l le tend à se con fondre . 

Enfin les tumeurs en re lat ion avec le squelette, qu'el les 
siègent à la surface d 'un os ou qu'el les se soient développées 
dans son épaisseur, se reconnaî t ront a isément à ce qu'el les 
font pour ainsi d ire corps avec cet os dont, il est impossible de 
les dé tacher ; elles sont, donc abso lument fixes et immobi les . 
Mais s'il s 'agit d 'un os susceptible d 'être déplacé, la tumeur 
suivra tous les mouvements qu 'on impr ime à l 'os. 

Les tumeurs encore incluses dans l 'épaisseur d'un os se 
reconnaîtront par fo is à un s igne part icul ier , qui n'est pas 
constant et que l 'on peut seulement constater à une certaine 
pér iode de l 'évolut ion du néoplasme, c 'est la crépitation par-

cheminée, qui donne, en e f fet , aux doigts explorateurs une 
sensation analogue à cel le que fournit le fro issement du parche-
min. Cette crépitation s 'observe lorsque, un néoplasme intra-



osseux ayant g radue l l ement re foulé le tissu compact de l 'os, 
celui-ci se trouve réduit à une lamel l e mince et f lex ib le , qui, 

F i g . 123. 

O s t é o s a r c o m e cen t ra l de la r é g i o n j u x l a - é p i p h y s a i r e du f é m u r . Z o n e 
c l a i r e é c h a n c r a n t l ' os en a v a n t et r e p r é s e n t a n t la m a s s e peu 
.ossi f iée de la t u m e u r (BÈRARD e t POI.LOSSON). 

en se laissant dépr imer par le do ig t du chirurgien, produit ce 
bruit caractér ist ique. 

La radiographie et la radioscopie peuvent aussi donner des ren-

se ignements préc ieux, pour les tumeurs des membres pr incipa-

lement , sur le siège de l 'af fect ion dans le squelette ou dans les 

F i g . 124. 

T u m e u r à m y é l o p l a x e s de l e p i p h y s e supé r i eu re du p é r o n é 
( B È R A R D e t I ' O L L O S S O N ) . 

tissus adjacents, ainsi que sur les l imites et le mode d'évolu-
tion de la lésion osseuse. 

Comme l 'ont b ien montré B É R A R D et P O L L O S S O N (de Lyon ) , 
dans leur rapport au Congrès de Chirurgie de 1899, la radiogra-



p 11ie permet de dist inguer les tumeurs épiphysaires de l ' o s l éo -
myé l i t e chronique et de la tuberculose, et de dist inguer de 
môme les tumeurs diaphysaires de l 'ostéomyél i te chronique et 
de la syphi l is ; el le pe rme t aussi de reconnaî t re si l 'on est en 
présence d 'une tumeur encapsulée ou d 'une néoplasie di f fuse. 

Dans tout ce qui précède , il n'a été question que de la déter-
mination du s iège anatomique des tumeurs des membres ou 
de cel les qui occupent le cou ou les parois du tronc. 

Pour ce qui conce rne les tumeurs situées dans les cavités 
splanchniques, il est souvent assez di f f ic i le de préciser leur 
siège anatomique, et, si nous voul ions traiter ce suje t avec 
quelques détails, il faudrait sortir des général i tés pour pénétrer 
dans le domaine des faits particuliers el faire le diagnostic des 
tumeurs de chaque viscère. Bornons-nous donc à cette simple 
indication généra le que , dans la recherche du siège anato-
mique d 'une tumeur v iscérale, le chirurgien devra surtout 
fa ire appel à ses connaissances en anatomie, se rappeler la 
situation, les l imites, les rapports du viscère dans lequel on 
suppose que la tumeur a pris naissance. S'il s'agit d'un organe 
mobi le ou susceptible d'être mobil isé, comme le fo ie , le re in, 
l 'utérus, etc. . la tumeur occupant cet organe suivra les mou -
vements de ce de rn i e r . 

En outre, dans un certain nombre de cas, les troubles fonc-
tionnels déterminés pa r la présence d une tumeur v iendront 
corroborer le diagnost ic du s iège de ce l l e tumeur, dé jà soup-
çonné par les résultats de l ' examen physique, et permet t ront 
de la localiser dans tel. ou tel v iscère ; c'est ainsi, pour ne 
donner qu 'un exemp l e , que les hématuries, les altérations plus 
ou moins pro fondes de l 'urine conf i rmeront le diagnostic de 
tumeur du rein, que l 'on aura dé jà porté d 'après la situation 
.de la tumeur dans la pro fondeur de la fosse lombaire , le bal -
lottement obtenu par le palper bimanuel , etc. 

Enf in , quoique jusqu 'à présent la radiographie n'ait pas 
fourni , au point de vue qui nous occupe, les rense ignements 
que l 'on aurait pu en espérer dans le pr incipe, elle pourra i t , 
dans certains cas part icul iers, donner des résultats utiles au 
diagnostic. 

Lorsque le chirurg ien aura déterminé exactement le siège 
anatomique de la tumeur dont il se propose de rechercher la 
nature, il devra procéder méthod iquement à l 'étude de ses 
caractères physiques. 

Son p remie r soin sera d'établir quel le-est la consistance de 
la tumeur, car c'est d 'après la consistance de cel le-c i que l'on 
pourra déc ider si el le est liquide ou solide. 

On sait que les tumeurs l iquides se reconnaissent et se dis-
tinguent des tumeurs sol ides pa r deux signes particuliers : la 
rénitence et la fluctuation; mais la fluctuation seule doit être 
considérée c o m m e vér i tablement pa ' lhognomonique, en sorte 
que toute tumeur fluctuante peut être rangée dans la classe 
des tumeurs l iquides, tandis que loule tumeur non fluctuante 
sera déc larée sol ide. 

Parmi les tumeurs so l ides , on observe de très grandes 
variétés de consistance qui permettent de les séparer en un 
certain nombre de groupes distincts, ce qui fac i l i te e l abrège le 
travail qui doit conduire à la connaissance de la nature de la 
tumeur. 

Il existe tout d 'abord des tumeurs qui présentent une dureté 
extrême, ne laissant aucun doute sur leur constitution, car 
cette dureté est bien cel le de l 'os ou de la p ier re : telles son! 
les exosloses, les tumeurs calci f iées. 

D'autres o f f r ent encore une consistance ex t r êmement dure, 
quoique in fér ieure à ce l le des précédentes, mais à cette dureté 
spéciale se j o in t un certain degré d'élasticité ; tels sont les 
choudromes, les f ibromes, le équirrhe et surtout le squirrhe 
l igneux. 

Dans un trois ième groupe se rangent des tumeurs d 'une 
consistance beaucoup mo indre que cel le des tumeurs dont il 
vient d'être question. Celte consistance, d'ai l leurs assez variable, 
mais sans arr iver jamais jusqu'à la mol lesse, est toujours assez 
ferme et peut être comparée à cel le de la chair musculaire ; le 
type de ce groupe est le sarcome dur . 

Enfin, nous placerons dans un dern ier groupe très nombreux 
des tumeurs caractérisées par une mol lesse plus ou moins 
grande. Certaines de ces tumeurs, bien que dépourvues de 

î 



fluctuation vér i table , sont néanmoins réni tentes et paraissent 

l luctuantes ; el les sont, c omme l 'on dit, pseudo-fluctuantes; 

tels sont les l ipomes, les myxomes , les sarcomes mous, cer-

tains encéphaloïdes, etc. 
Cette distinction des tumeurs solides en un certain nombre 

de groupes, établie d 'après le degré de leur consistance, est, 
dans un grand nombre de cas, très aisée à faire et facilite 
s ingul ièrement , c o m m e nous l 'avons dit, le diagnostic de la 
nature de la tumeur que l 'on examine . Mais nous devons nous 
empresser de reconnaî t re qu'il n 'en est pas toujours ainsi. 
Bien souvent, parmi les tumeurs mol les de notre quatr ième 
groupe, on en rencontré qui présentent une apparence de fluc-
tuation telle que, m ê m e après un examen très consciencieux 
et plusieurs fois répété , on est contraint de rester dans le doute 
sur la consistance vraie de la tumeur et on n'ose se prononcer 
sur sa nature solide ou l iqu ide ; et l 'hésitation est d'autant plus 
lég i t ime que ces tumeurs ne paraissent pas seulement fluc-
tuantes, mais encore sont plus ou moins rénitentes. 

D'autre part, il importe de savoir que certaines tumeurs, bien 
que rée l l ement l iquides, ne présentent pas de fluctuation ou 
sont, pour le moins vaguement fluctuantes, en sorte qu'elles 
r isquent d 'être considérées c o m m e des tumeurs so l i des ; tels 
sont certains kystes r en f e rmant un l iquide très dense ou plu-
tôt encore f o rmés de parois très dures et très épaisses, et ayant 
parfois subi la transformation crétacée. 

Enf in nous devons rappeler l 'existence de ces tumeurs dont 
la consistance est loin d 'être un i f o rme et var ie dans leurs 
diverses part ies, en sorte qu'el les sont à la fois solides et 
l iquides. Souvent m ê m e on observe dans leurs parties solides 
de très grandes d i f férences dans le degré de leur consistance : 
certains points o f f r ent une dureté osseuse ou calcaire, d'autres 
une consistance fibreuse ou cart i lagineuse, d'autres enf in une 
mollesse plus ou mo ins grande ; telles sont les sarcomes et les 
myxosarcomes ren fe rmant des kystes ou des col lections san-
guines, telles sont surtout les tumeurs mixtes de la parotide et 
du testicule. s 

On voit donc, d 'après ce que nous venons de dire, que la 

détermination de la consistance vraie et par conséquent de la 
nature solide ou l iqu ide d 'une tumeur peut o f f r i r pour le ch i rur-
gien de sérieuses di f f icultés, et de fait, dans un certain nombre 
de cas, en s'en tenant à l ' explorat ion physique de la tumeur, 
il doit hésiter et rester dans le doute . 

En règ le généra le , on n 'a l lumera la nature l iquide d 'une 
tumeur que lorsqu'on aura pu percevo i r la fluctuation d 'une 
manière absolument certaine et surtout lorsque cette fluctua-
tion se transmettra d 'une ex t rémi té de la tumeur à l 'autre 
extrémité. 

Dans les cas douteux dont nous venons de par ler , 011 pourra 
recourir à un moyen qui. sans être infa i l l ib le , rend parfois un 
réel service. Ce moyen d'ai l leurs n 'est appl icable que lorsqu'il 
s'agit d 'une tumeur assez vo lumineuse. 11 consiste à fa i re ' pla-
cer le bord cubital de la main d'un aide sur Je mi l i eu de la 
tumeur et à fa ire exercer avec cette main une pression modé -
rée, puis à rechercher la fluctuation dans ces condit ions. Si 
la tumeur est vra iment l iquide, la fluctuation sera perçue, 
malgré l ' interposit ion du bord de la main, car le l iquide pas-
sera au-dessous de cette barr ière incomplè te : mais si la tumeur 
n'est pas rée l l ement l iquide et si la pseudo-f luctuation est due 
à ce que cette tumeur est constituée par un tissu mollasse, co l -
loïde, susceptible de se déplacer en masse, il sufl ira de la pres-
sion exercée par le bord cubital de la m a i n pour empêcher 
ce dép lacement et- par suite la fausse sensation de f luctua-
lion. 

Mais le moyen le plus généra l ement emp loyé , dans les cas 
où l 'on hésite sur la nature solide ou l iquide d 'une tumeur, 
c'est la ponct ion exploratr ice, prat iquée avec les apparei ls 
aspirateurs (à l 'aide de l 'aiguil le fine ou du petit trocart des 
aspirateurs de D I E Ù L A F O Y O U de P O T A I X ) . On tend m ê m e à con-
sidérer cette ponct ion c o m m e un moyen absolument certain 
de déc ider si une tumeur est sol ide ou l iquide. Bien que, 
dans nombre de cas, la ponct ion exploratr ice rende de réels 
services et fournisse les résultais qu 'on en attend, il ne fau-
drait pas pourtant exagérer son util ité et surtout cro ire à son 
infa i l l ib i l i té ; il importe , au contraire, de savoir qu 'e l le peut 



la isser pers is ter l e doute et l ' i nce r t i tude et, ce „qui est p lus 

g rave , f o u r n i r des r ens e i gnemen t s inexacts et. p r op r e s à in -

du i r e l e c h i r u r g i e n en e r r e u r . 

C'est ainsi que , dans une f ou l e de c i rconstances , la ponc t i on 

asp i ra t r i ce p r a t i q u é e dans u n e tumeur l i qu ide peut d o n n e r dès-

résultats néga t i f s , par e x e m p l e , l o r sque le l i qu ide est t rop épais 

et t rop v i squeux p o u r pouvo i r s ' é cou le r à t ravers l ' a i gu i l l e ou 

le t rocar t , et sur tout l o rsque la l u m i è r e de l ' i n s t rumen t v i en t 

à être ob l i t é r ée p a r que lques corpuscu les so l ides , nageant 

dans le l i qu ide . Dans de te l l es cond i t i ons , on pour ra i t d o n c 

conc lu r e , d 'après l e résul tat nul de la ponc t i on , qu' i l s 'agit d 'une 

tumeur so l ide . 

La m ê m e e r r e u r pour ra i t ê t re c o m m i s e , dans l e cas de 

f u m e u r l i q u i d e présentant des paro is t rès épaisses, la po in te 

du t rocar t ou de l 'a igu i l l e n ' ayan t pas p é n é t r é assez p r o f o n -

d é m e n t et n ' ayan t pas a t t e in t la couche l i qu ide . 

Connaissant ces d i ve rses causes d ' e r r eu rs , on dev ra t ou j ours 

pour les ponc t i ons asp i ra t r i ces se s e r v i r d ' une a igu i l l e ou d 'un 

t rocar t d 'un ca l i b r e m o y e n et, si l ' on soupçonne que l ' instru-

men t a été ob l i t é r é par q u e l q u e corpuscu le so l ide , passer à 

p lus ieurs r epr i ses u n m a n d r i n dans son i n t é r i eu r , a f in d e l e 

d é b o u c h e r . 

.D ' au t r e par t il f audra t ou jours e n f o n c e r l ' a igu i l l e j usqu ' au 

c en t r e de la t u m e u r , af in d 'ê t re sûr de p é n é t r e r jusqu 'au 

l i qu ide s'il en ex i s t e . 11 peu t , en f in , ê t re -ut i l e par fo i s de ponc -

t i onne r la tumeur success i vement sur p lusieurs po in ts , avant 

de d é c l a r e r d é f i n i t i v e m e n t qu 'e l l e n ' es t pas de nature l i qu ide . 

La ponc t i on est enco r e suscept ib le d ' i ndu i r e en e r r e u r le 

ch i ru r g i en , ma i s d ' une f a ç o n d i f f é r en t e , en fa isant c ro i r e à 

® l ' ex i s t ence d 'une tumeur l i qu ide a l o r s qu' i l s 'ag i t en réa l i t é 

d 'une tumeur so l i d e . 

Il se peu t , par e x e m p l e , que l e t rocart d onne issue à un 

l i qu ide sé reux ou sangu ino l en t ou m ê m e à du sang p u r et 

plus ou m o i n s a l t é r é , ce l i qu ide p rovenan t d 'un kys te ou d 'un 

h é m a t o m e f o r m é dans l ' épa isseur d 'un sa r come , d 'un encé -

pha lo ïde ou de tout autre n é o p l a s m e so l ide . D 'après ce résu l -

tat de la ponc t i on o n serait donc tenté de conc lu re au diagnos-

tic de kys te ou d ' h é m a t o m e s imp l e , a lo rs que l 'on est en pré-

sence d 'une tumeur de nature b i e n d i f f é r e n t e . 

D 'a i l l eurs , cet te e r r e u r sera g é n é r a l e m e n t assez fac i l e à évi-

ter, si l ' on se c o n f o r m e à •'ce p r é c e p t e d ' é v a c u e r c o m p l è t e -

ment la p o c h e l i qu ide , car dans l es cas auxque l s nous v enons 

de fa i re a l lus ion, après que tout l e l i qu ide aura é té extra i t , on 

pourra s 'assurer par le pa lpe r que la t u m e u r n 'a pas c omp l è -

tement. d isparu et n ' es t pas r édu i t e à l ' e n v e l o p p e d 'une cavi té 

kyst ique , ma is qu' i l pers iste une p o r t i o n plus ou mo ins cons i -

dérable du n é o p l a s m e const i tuant la part ie so l ide de la masse 

totale. 

On voit , d 'après c e qui p r é c è d e , que m ê m e la ponc t i on 
exp lora t r i ce sera incapab le , dans ce r ta ins cas, de f a i r e con-
naître d ' une f a çon a b s o l u m e n t c e r t a ine la na tu r e so l ide ou 
l iquide d 'une tumeur et que par fo i s le ch i ru rg i en dev ra rester 
dans l e doute . 

II n ' y a a lors qu 'un seul m o y e n de t rancher dé f in i t i vement 

la quest ion , c 'est l ' ouve r tu re p lus ou mo ins la rge de la tumeur . 

Nous a j ou t e r ons , à l ' occas ion de la p o n c t i o n exp l o ra t r i c e , 

que, dans les cas où e l le d onne un résul tat posi t i f , e l l e ne sert 

pas s e u l e m e n t à d é m o n t r e r q u e la tumeur est l i qu ide , ma is 

qu'e l le p e r m e t souvent aussi de c omp l é t e r le d iagnost ic , g r â c e 

à l ' e x a m e n chimique," m i c r o g r a p h i q u e et bac t é r i o l og i que de 

ce l i qu ide . 

En f in pour t e rm ine r nous r a p p e l l e r o n s qu ' on a fa i t usage , 

P °u r l e s t u m e u r s so l ides , de t rocar ts spéc iaux ( t rocar t de 

D I Ç H E N N Ë de Bou l ogne par e x e m p l e ) constru i ts de m a n i è r e 

à r a m e n e r , après avo i r é té e n f o n c é s dans la masse néop la -

sique, une pa rce l l e du tissu de ce l l e - c i que l 'on soume t 

• ensuite à l ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e . Mais cet te p ra t i que n'a pas 

donné les résultats qu ' on en at tenda i t , la parce l l e de la 

tumeur dé tachée par l ' i n s t rumen t é tan t trop pe t i t e pour pou-

voir ê tre ut i l i sée avec f ru i t . 

Lo rsqu 'on a d é t e r m i n é e x a c t e m e n t le s iège a n a t o m i q u e 

d'une tumeur , l o rsqu 'on a pu é tab l i r que ce l l e - c i est l iqu ide ou 

solide, on a d é j à fa i t un g r a n d pas dans la vo ie du d iagnost ic . 

On devra ma in t enan t se d e m a n d e r si la tumeur est bénigne 



ou maligne et enco r e la quest ion ne se pose- t -e l l e que pour 
les tumeurs sol ides ou pour les tumeurs mixtes, c a r i e s tumeurs 
exc lus i v ement l i qu ides sont g é n é r a l e m e n t bén ignes . 

La connaissance de la bén i gn i t é ou de la mal ign i té d 'une 
tumeur a une impor tance cons idérab le , et l o rsqu 'on l 'a acquise , 
on est bien p r è s d ' a t t e indre le but final. Cette connaissance se 
f onde sur des cons idéra t i ons mul t ip l es que nous a l lons passer 
en r evue . 

Tumeurs bénignes. — Si l ' on excep te , b ien en tendu, les 
tumeurs cutanées p r o p r e m e n t dites, les tumeurs bén ignes 
sont caractér isées pa r l ' in tégr i té des t éguments qui les recou-
vrent . Il n ' ex is te g é n é r a l e m e n t ni c h a n g e m e n t de cou leur , ni 
vascularisation anorma l e de la peau, qui est d énuée de toute 
adhé rence , en sorte qu 'on peut la fa i re g l isser dans tous les 
s ens , la plisser au-devant du néop l a sme . Par fo i s , l o rsque la 
tumeur est très v o lumineuse , la peau est a m i n c i e , d is tendue à 
l ' e x t r ême , mais e l le reste e x e m p t e d ' adhérences . Il faut bien 
savo ir , néanmo ins , que cette in tégr i té de la peau et du tissu 
ce l lu la i re s o u s - c u t a n é s 'observe par fo is avec cer ta ines tumeurs 
qui évo luent à la façon des tumeurs ma l i gnes , c o m m e les sar-
comes , l e s m y x o - s a r c o m e s , les tumeurs mixtes . Cette r emarque 
a donc une g rande impor tance , et on devra b ien se ga rde r de 
cons idére r c o m m e abso lument bén i gne toute tumeur recou-
ver te par des t é guments intacts et sans adhérences . 

D'autre part , si l 'on fait na tu r e l l emen t except ion des tumeurs 
ayant l eur o r i g ine dans les musç les ou clans les os, le dé faut 
d ' adhérences p r o f o n d e s const i tue é ga l emen t un bon s igne de 
bén ign i t é , et l ' on est en dro i t de cons idérer c o m m e bén igne 
toute tumeur suscept ib le d 'être mob i l i sée dans tous les sens 
sur les plans p ro f onds . Ici enco r e nous f e rons r e m a r q u e r que 
ce signe n 'est pas abso lument constant, car on r encon t r e des 
tumeurs, m ê m e comp l è t emen t bén ignes , qui p r ésen t en t que l -
ques adhérences avec l ' aponév rose sous- jacente (certains 
l ipomes, ou fibro-lipomes, par e x e m p l e ) ; mais ces adhérences 
sont d ' o rd ina i re peu serrées e t l e u r ex is tence pourra i t m ê m e 
échapper à l ' e xamen , si l ' on n 'avait pas le soin, c o m m e nous 

l 'avons dit p r é c é d e m m e n t , de p ra t i que r l ' e x amen pendant la 
contract ion des musc les . 

L ' é tude des caractères ob jec t i f s ne f ourn i t pas de r ense i -
gnemen t s très impor tants r e l a t i v emen t à la bénigni té d 'une 
tumeur . 

Le v o lume est e x t r ê m e m e n t var iab l e et l ' on observe des 
tumeurs bén i gnes très petites, tandis que d 'autres sont ex t rê -
m e m e n t vo lumineuses et pour ainsi d i re monst rueuses , c o m m e 
certains l ipomes ou fibromes. 

La f o r m e o f f r e é ga l emen t de g randes var iat ions : d 'une 
man i è r e g éné ra l e , 011 peut d i r e que la f o r m e des tumeurs 
bén i gnes est d ' o rd ina i r e r é gu l i è r e dans son ensemb le et qu'il 
n 'ex iste pas de bosse lures ; c ependant que l ques tumeurs 
bén ignes p résen ten t par fo i s des bosselures, c o m m e certains 
fibromes ou fibro-adénomes. En f i n , pour ce qui c once rne la 
consistance des tumeurs bén i gnes , e l le est g é n é r a l e m e n t un i -
f o rme , dans tous les po inté de la masse néop las ique , soif 
qu ' e l l e se caractér ise par une très g rande mol lesse , c o m m e 
dans les l ipomes , soit qu ' e l l e se m o n t r e plus ou mo ins dure , 
c o m m e dans les fibromes, les exostoses , e t c . Toute f o i s cette 
un i f o rm i t é de la consistance n 'es t pas e n c o r e un caractère 
absolu et constant, car on peut r e n c o n t r e r des tumeurs bén ignes 
qui o f f r en t une consistance inéga lé , dure en cer ta ins po ints , 
mo l l e et m ê m e fluctuante en d 'autres p o i n t s : tels sont cer-
tains fibro-adénomes avec kystes, cer ta ins f i b romes dégéné r é s 
r en f e rman t des cavités kyst iques ou des épanchemen t s san-
guins. 

Nous ins is terons néanmo ins sur ce fait, que l es tumeurs à 
consistance très i r r égu l i è r e appa r t i ennen t au g roupe des 
tumeurs mixtes (parot ide , test icule ) , g é n é r a l e m e n t de nature 
mal igne ou du mo ins suscept ib les de d e v e n i r ma l i gnes à uni-
certa ine pé r i ode de l eur évo lu t i on . 

Les tumeurs bén i gnes sont le plus souvent indolores , soit 
spontanément , soit à la press ion. Cependant , il existe à cet 
égard de très f r équen t e s except ions , et n o m b r e de tumeurs 
essent i e l l ement b én i gnes sont le s iège de dou leurs plus ou 
mo ins vives, soit que cette sensibi l i té d épende des rappor ts d e l à 
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tumeur avec q u e l q u e f i l e t n e r v e u x qui se t rouve c o m p r i m é , soit 

qu 'e l le résul te d ' une const i tut ion név r opa th i que des ma l ades ; 

tel les sont , en par t i cu l i e r , les t u m e u r s dites irritables de la 

m a m e l l e . 

D 'autre par t , c o m m e nous l e v e r rons , beaucoup de t u m e u r s 

abso lument ma l i gnes son t indo lentes , au m o i n s dans les p re -

m i e r s t emps de leur évo lu t ion ; en so r t e que l ' on s 'exposera i t 

à se t r o m p e r souvent si , c o m m e on a t endance à le f a i r e , on 

cons idéra i t une t u m e u r c o m m e 'bén igne , par cet te ra ison 

qu ' e l l e est i ndo l o r e , so i t s p o n t a n é m e n t , soit à la p ress ion . 

L e s t u m e u r s b é n i g n e s n ' envah issent pas le s y s t è m e l y m p h a -

t i q u e ; aussi les va isseaux l y m p h a t i q u e s é m a n a n t d e l à t u m e u r 

e t surtout les g a n g l i o n s qui r e ço i v en t ces va isseaux restent- i ls 

g é n é r a l e m e n t i n d e m n e s , p endan t toute la durée de l ' é vo lu t ion 

des n é o p l a s m e s bén ins . Si l ' on observe par fo is des excep t i ons 

à cet te loi g é n é r a l e , c ' es t d ' o rd ina i r e dans les cas où la tumeur 

a été i r r i t ée , e n f l a m m é e , ou après son u l cé ra t i on et son in fec -

t i on ; il s 'ag i t a l o r s d ' adén i t es in f ec t i euses et n o n de dégéné res -

cence néop l as i que des gang l ions . 

L e s tumeurs b é n i g n e s ne re tent i ssent pas sur l 'état g éné ra l 

des ma lades , d o n t la santé peut res te r f lor issante , a lo rs m ê m e 

que l e n é o p l a s m e a a t te int d ' é n o r m e s d i m e n s i o n s ; c 'es t là 

un carac tè re assez i m p o r t a n t pour l e d iagnost i c . Tou t e f o i s il 

e x i s t e que l ques excep t i ons à cette r è g l e , et ce r ta ines tumeurs 

b é n i g n e s peuvent c o m p r o m e t t r e la santé g é n é r a l e et m ê m e 

d é t e r m i n e r la m o r t , so i t par suite des acc idents de d iverse 

nature qu ' e l l es p r o v o q u e n t p a r e l l e s - m ê m e s , c o m m e par 

e x e m p l e l e s h é m o r r a g i e s dans les l i b romes utér ins , soit par 

. suite de t roub les f onc t i onne l s plus ou m o i n s g raves qu ' o c ca -

s i onne l eur p r é s e n c e en c o m p r i m a n t des o rganes impor tants . 

Le mode d'évolution, la marche des tumeurs b é n i g n e s peu-

v e n t f ou rn i r q u e l q u e s données uti les p o u r le d iagnost ic . 

En r èg l e g é n é r a l e , les tumeurs b é n i g n e s on t u n e m a r c h e 

l e n t e , r é eu l i è r e ; il es t rare de les v o i r a u g m e n t e r r a p i d e m e n t 

de v o l u m e , sauf dans les cas où e l les sont i r r i t ées par suite 

d 'un t r aumat i sme ou de toute autre cause , c o m m e les in j e c t i ons 

interst i t ie l les . 

L e u r u l cé ra t i on peu f r é q u e n t e ne résu l t e pas, c o m m e poul-
ies tumeurs ma l i gnes , d 'un envah i s s emen t par le tissu néopla-
s ique du tissu ce l lu l a i r e et .lu t é gument , ma i s d 'une sor te de 
sphacè le de ceux-c i d é t e r m i n é p a r un excès de d is tens ion et 
d ' a m i n c i s s e m e n t ; c ' es t d i r e qu ' e l l e se m o n t r e r a à une p é r i o d e 
avancée de l ' é vo lu t ion du néop l a sme , l o r sque celui-c i aura 
acqu is un v o l u m e é n o r m e . 

On obse r v e ra e n c o r e l 'u l céra t ion des tumeurs b é n i g n e s dans 

les cas où une cause q u e l c o n q u e les aura e n f l a m m é e s et aura 

p r o v o q u é l eur suppura t ion . 

L ' é t u d e des conditions étioloqiques qui ont pu prés ider au 

d é v e l oppemen t d 'une t u m e u r 11e f o u r n i r a guè r e que des r en -

se i gnements négat i f s dans l e cas de tumeur b én i gne . 

En g éné ra l l ' hé réd i t é fa i t dé f au t . Quo ique les t u m e u r s 

bén i gnes puissent se r e n c o n t r e r à tous les âges et aussi b i en 

dans l 'un et l 'autre s exe , c e p e n d a n t e l les s emb len t plus f ré-

quentes dans la j e u n e s s e et l ' âge m o y e n d e l à v i e ; en outre , il 

laut savo i r que cer ta ines tumeurs sont pour ainsi d i r e i n con -

nues dans l 'un ou l ' aut re sexe (par e x e m p l e , les po l ypes naso-

pharyng i ens que l ' on n ' obs e r v e p r esque j a m a i s chez la f e m m e ) , 

tandis que d 'autres sont b e a u c o u p plus f r é q u e n t e s dans un 

sexe que dans l 'autre (par e x e m p l e les f i b romes de la paro i 

abdom ina l e que l ' on r e n c o n t r e i n f i n i m e n t p lus souvent chez la 

f e m m e que chez l ' h o m m e ) . 

Cette not ion é t i o l o g i que , c o m m e 011 le vo i t , peut a vo i r dans 
que l ques cas u n e ce r ta ine va l eur , au po in t de v u e du d iagnost ic 
de la nature de la tumeur . 

Quant aux causes d é t e r m i n a n t e s , c o m m e les t raumat ismes , 
les i r r i ta t ions loca les , e t c . , e l l es n ' o f f r e n t r i e n de spécia l aux 
tumeurs b én i gnes . 

Tumeurs malignes. — On c o m p r e n d qu ' e l l e s se d i s t ingueront 

des tumeurs bén i gnes p a r des carac tè res inverses de ceux que 

nous v e n o n s de m e n t i o n n e r c o m m e p rop r e s à ces de rn i è r e s . 

Nous pou r r ons d o n c les é n u m é r e r b e a u c o u p p lus b r i è v e m e n t 

en insistant s eu l emen t sur que l ques po ints par t i cu l i e rs , dont 

nous n 'avons pas eu à pa r l e r à p ropos des tumeurs bén ignes . 



Les téguments et le tissu ce l lu lo-ad ipeux sous-cutané sont 

envahis de bonne heure par le tissu néoplâs ique, dans le cas 

de tumeur m a l i g n e ; aussi peut-on constater l ' adhérence et 

m ê m e la fusion de la peau avec la tumeur sous-jacente ; en 

outre il est f réquent d 'observer une vasculariSation anorma le 

de la peau, un déve loppement des ve ines sous-cutanées. 

De m ê m e la tumeur adhère plus ou m o i n s f o r t ement aux 

aponévroses, aux muscles sous- jacents et m ê m e au périoste 

des os voisins. 

La f o rme des néoplasmes mal ins est souvent i r r égu l i è r e r 

bosselée. Leur consistance très variable, depuis la dureté 

l igneuse du squirrhe jusqu'à la mol lesse de l ' encéphalo ïde 

ramol l i , est f r équemment inégale, présentant, à côté de par -

ties ex t r êmement dures, d 'autres parties mol les et pseudo-

lluctuantes ( tumeurs mixtes, etc . ) . 
De m ê m e que pour les tumeurs bénignes, on peut observer 

des tumeurs mal ignes de v o lume ex t r êmement variable, mais 
dans un grand nombre de cas l e néoplasme mal in se présente 
sous l 'aspect d 'une tumeur très petite, c omme certa ins 
squirrhes, certaines tumeurs mé lan iques . 

L 'absence de toute douleur spontanée ou m ê m e à la 
pression n'est, pas rare dans le cas de tumeur m'aligne, du 
moins au début . Dans certaines rég ions, au sein par exemple , 
on peut presque a f f i rmer que les tumeurs douloureuses sont 
plus souvent des tumeurs bén ignes que des tumeurs mal ignes , 
contra i rement à ce que sont disposés à cro ire les malades et 
m ê m e parfois les médecins. Mais, à une pér iode avancée de 
l 'évolution et surtout après l 'u lcérat ion du néoplasme ma l in , 
les douleurs s 'évei l lent et présentent souvent une intensité 
ex t rême. Cela l ient à ce que les néop lasmes malins n'agissent 
pas. pour provoquer des douleurs, par s imple compression, 
mais aussi par envahissement néoplâs ique des filets ou troncs 
nerveux, d'où résultent par fo is de vér i tables névralgies ou des 
troubles moteurs plus ou moins marqués. 

Pa r suite de cet envahissement des tissus et organes avoi-
sinants, les néoplasmes malins s 'accompagnent de très b o n n e 
heure de lésions des vaisseaux et gangl ions l ymphat iques . 

Dans certaines régions, au sein par exemple , on peut parfois 
sentir des traînées de vaisseaux lymphat iques , sous f o rme de 
pet i ts cordons indurés, se rendant à des gangl ions plus ou 
mo ins altérés ; beaucoup plus souvent , il existe seulement 
une adénopathie, sans lésion apparente des vaisseaux l ym-
phatiques, caractérisée par l 'augmentat ion de vo lume et l ' indu-
rat ion des gangl ions, qui sont parfois agg lomérés en masses 
plus ou moins considérables, adhérant les unes aux autres et 
bientôt aux tissus avoisinants. 

Cette adénopath ie mal igne , bien d i f f é rente de l 'adénite 
s imple p a r l e s caractères que nous venons d ' ind iquer , se déve-
loppe souvent dès le début de l 'évolut ion du néoplasme, et à 
une époque antér ieure à son ulcérat ion, ce qui constitue un 
signe presque pa lhognomonique de mal ignité . 

Lo r sque le néop lasme est ulcéré, il arr ive souvent que, par 
suite de l ' in fect ion septique de l 'ulcérat ion, il se déve loppe de 
véritables adénites infect ieuses, et, dans ces cas, on peut être 
embarrassé pour fa i re la part exacte de ce qui appart ient à la 
dégénérescence néoplâs ique et à l ' infect ion septique des gan-
gl ions. 

Bornons-nous encore à signaler c o m m e propres aux tumeurs 
mal ignes la thrombose des veines voisines, d 'où résultent des 
œdèmes persistants. 

Enf in, c omme conséquence de l 'envahissement dés tissus et 
organes avoisinants par les néoplasmes mal ins , on observe, 
ainsi que nous l 'avons dé jà dit, beaucoup plus souvent que 
dans les cas de néoplasmes bénins, qui agissent sur les ner fs 
seulement par compress ion, des névralg ies rebel les et très 
douloureuses ou des paralysies. 

La marche des tumeurs mal ignes est d 'ord ina ire assez rapide 
et c'est là un caractère impor tan t , si on le compare à la len-
teur de l 'évolut ion des tumeurs bénignes. Le déve loppement 
peut être un i f o rmémen t rapide ou se fa ire par poussées brus-
ques. D 'une man iè re générale , on devra suspecter la nature 
mal igne d 'une tumeur qui, après être restée stat ionnaire pen-
dant un temps plus ou moins long , subit brusquement une 
augmentation de vo lume considérable. Il s'agit presque tou-



j ours , en pareil cas, de ces tumeurs qui, pr imi t i vement 
bénignes, se t rans forment en tumeurs mal ignes ; tels sont les 
f ibro-adénomes évo luant vers le sarcome. 

Bien que la rapidité de la marche soit un caractère habituel 
de malignité, il faut savoir que certaines tumeurs mal ignes ont 
une évolut ion très l ente . Cette except ion s'observe par exemple 
dans les cancers atrophiques du se in. 

Tandis que l 'ulcérat ion des tumeurs bénignes est rare , ainsi 
que nous l 'avons ind iqué , el le est, au contraire, très f réquente 
dans le cas de tumeurs mal ignes et peut être pour ainsi dire 
considérée c omme la dern ière phase de leur évo lut ion. 

Elle ne résulte plus, c omme dans le cas dé tumeurs bénignes, 
de la destruction de la peau par distension, mais de l 'en-
vahissement progressi f du tissu ce l lu lo-adipeux sous-cutané 
et des téguments par les é léments néoplasiques ; aussi observe-
t-on par fo is l 'ulcérat ion de néoplasmes malins île m o y e n ou 
m ê m e de petit vo lume, alors que, dans le cas de tumeurs 
bénignes, el le ne survient habituel lement que lorsque ces 
tumeurs ont acquis un vo lume considérable ou lorsqu'el les ont 
été en f l ammées acc idente l l ement . 

La santé généra le reste ra rement indemne pendant l 'évolu-
tion des tumeurs mal ignes ; e l le s'altère m ê m e assez souvent 
dès le début, ou du moins il est f r équen t de noter un certain 
degré d 'amaigr issement , en même temps qu 'une diminut ion 
des forces et de l 'act iv i té physique. On pourrait sans cloute, 
chez certains malades, exp l iquer cette altération rapide et pré-
coce de la santé généra le par la préoccupat ion mora le qu'i ls 
éprouvent et qui les pr ive de sommei l et d 'appét i t ; toutefois on 
l 'observe aussi chez des sujets qui n 'attachent aucune impor-
tance à leur tumeur . 

A une pér iode plus avancée de l 'évolut ion des tumeurs mal i -
gnes, les troubles de la santé généra le dev iennent beaucoup plus 
marqués et se rapportent bien mani festement à la généralisa-
tion du néoplasme. Ils f inissent par d é t e rm ine run véritable état 
cachect ique, décr i t dans tous les livres sous le nom de cachexie 

cancéreuse, et caractér isé pr inc ipalement par une teinte j aune 
paille des téguments, un amaigr issement considérable , une 

perte complète des forces , une anorex ie absolue, de la diar-
rhée, e lc . ; en outre il n'est pas rare d 'observer du côté des 
organes thoraciques ou abdominaux des troubles fonct ionnels 
déterminés par la général isat ion de la néoplasie et le dépôt de 
noyaux métastat iques dans le poumon et la p lèvre , le fo ie e t 
le péri to ine, e t c . 

Aussi devra-t-on toujours, lorsqu'on soupçonne la nature 
mal igne d 'une tumeur , procéder à un examen complet de tous 
les viscères, afin de déce ler , s'il est possible, la présence de ces 
néoplasies métastatiques qui , si e l le était net tement reconnue, 
ne laisserait aucun doute sur le diagnost ic . 

Il importe , toutefois, de savoir que, dans la ma jo r i t é d e s 
cas, l 'existence de ces métastases viscérales échappe à l ' explo-
ration c l in ique ; en sorte qu'il faudrait bien se garder de con-
clure dans un sens contraire à la mal ignité , si l ' explorat ion 
des viscères ne donnait que des résultats négati fs. 

Certains auteurs ont pensé que l 'altération précoce de la 
santé généra le et les troubles de la nutrit ion qui en sont la con-
séquence pouvaient se traduire par une modi f icat ion dans la 
proport ion de l 'urée é l iminée, et ROMMELAERE, après s'être l ivré 
à des recherches sur ce sujet, a annoncé que, chez les sujets 
atteints de cance r , la quantité d 'urée excrétée chaque j o u r 
dans les urines devenait in fér ieure à 1 2 g rammes , la m o y e n n e 
normale généra lement admise étant de 18 à 2 0 g r a m m e s . 

Si le fait était exact, on aurait là un bon signe pour recon-
naître, dans les cas douteux, la nature ma l i gne d'un néo-
plasme. Mais l 'opinion de R O M M E L A E R E a été contestée d 'abord 
par R O B I N , puis par K I R M I S S O N . 

Dans une série de recherches faites avec le D r SAVOIRE1, nous 
avons repris cette étude, non seulement au point de vue de 
Vu.rée, mais aussi au point de vue des phosphates, dont la d imi -
nution a été cons idérée par R O M M E L A E R E comme constante chez 
les cancéreux, et des chlorures dont cet auteur a noté éga lement 
la d iminut ion , quo ique moins prononcée et non constante. 

1 DUIM.AV, C A Z I N e t S A V O I R E . R e c h e r c h e s s u r l ' u r o l o g i e d e s c a n c é -

reux. Arch. génér. de médecine, juillet 1895. 



Nous nous sommes pr inc ipa l ement attachés à var ie r le rég ime 
de nos ma lades ; nous avons pu ainsi nous convaincre que. 
pour l 'urée, la diminution signalée chez les cancéreux dépend 
uniquement du r ég ime auquel on les soumet, et que, sous 
l ' in f luence d'un r é g ime assurant l 'a l imentat ion d 'un » façon 
suffisante, le taux de l 'urée ne s 'é lo igne pas sensiblement du 

chi f f re normal . f . 
L 'hypoazo lur ie . par conséquent , ne doit pas être considérée 

c omme un symptôme des af fect ions cancéreuses, mais s imple-

ment c omme une des manifestat ions que peut entraîner la 

cachexie cancéreuse, lorsque les malades ne peuvent plus s'a-

l imenter . 

De m ê m e l 'hypophosphaturie et l 'hypochlorur ie n ont rien 

de constant chez les cancéreux et ne constituent pas non plus 

des é léments de diagnostic. 

On pourra parfois t i rer que lques données utiles, pour le dia-

gnostic de la mal igni té d 'une tumeur, de la recherche des con-

dit ions ét io log iques dans lesquel les el le s'est développée. 

L'hérédité, qui manque dans l ' é t io log ie des néoplasmes bénins, 

est au contraire f r équente dans le cas de tumeurs mal ignes. 

Au point de vue de l'âge, on peut dire que les cancers sont 

plutôt l 'apanage de l ' âge mûr et de la viei l lesse ; ils sont t rès 

rares chez les j eunes sujets. Cependant il y a des exceptions 

à cette loi g énéra l e ; certains néoplasmes mal ins (cancer de 

l 'œil, du testicule), se rencontrent assez f r é quemment dans le 

j eune âge. 
Re la t i vement au sexe, il n ' y a r ien de part icul ier a noter , 

sauf que certains néoplasmes mal ins , très f réquents chez 
l ' homme, sont d 'une ex t r ême rareté chez la f emme , c omme 
par exemple le cancer de la langue et des lèvres. 

Dans le tableau ci-contre, nous avons résumé les caractères 
d i f f é rent ie ls les plus marqués et les plus constants qui distin-
guent les tumeurs bénignes des tumeurs mal ignes. Mais nous 
avons vu que l 'on observe , assez f r é q u e m m e n t en cl inique 
des cas dans lesquels certains de ces caractères se trouvent 
en défaut ; nous avons signalé, par exemple , l 'existence de 
tumeurs qui , bien que présentant tout d 'abord les signes de la 

bénignité, tels que le défaut d 'adhérence de la peau et d'adhé-
rences profondes, la marche lente, l 'ulcérat ion par surdisten-
sion et gangrène des téguments, etc., n 'en suivent pas moins 
l 'évolut ion des néoplasmes mal ins. 

D I A G N O S T I C D I F F E R E N T I E L E N T R E LES T U M E U R S B É N I G N E S 

E T LES T U M E U R S M A L I G N E S 

Signes 
objectifs. 

TUMEBUS BÉNIGNES 

Pas d 'adhcrcnccs d e la p e a u et 
d u l i s su ce l lu la i re s o u s - c u t a n é , 

l 'as d 'a l térat ions d e s l é g u m o u l s . 
Pas d ' a d h é r e n c e s profondes . 
F o r m e régul i ère . ' 
Cous i s tancc un i forme . 

Signes \ A u d é b u t parfois d o u l o u r e u s e s 
subjectifs. / ( t u m e u r s irritables; . 

Jiappor 
prochains 

ou 
Éloignés. 

rts l 
ins ] 

Pas d ' e n v a h i s s e m e n t do proche 
en proche , 

l 'as d e l 'Otculisscnieut sur l e s 
va i sseaux el g a n g l i o n s l y m -
p h a t i q u e s . 

' In tégr i té d e la santé , sauf d a n s 
Ktat \ l e s c a s de i roubles f o n c l i o n -

général. I n e l s p r o d u i t s par c o m p r e s s i o n 
de v i scères importants . 

Marche. 
Evolution. 

JCtiologie. 

i É v o l u t i o n U n i e , g r a d u e l l e m e n t 
l p r o g r e s s i v e . 

Ulcérat ion rare s e produisant par 
I surd i s t ens ion , g a n g r è n e de l a 
' p e a u . 

l ' a s d 'hérédi té . 
\ J e u n e s s e . 

I 

TUMEURS MALIGNES 

A d h é r e n c e s de la peau et du 
t i ssu c e l l u l a i r e . 

S o u v e n t a l t éra t ions d e s t é g u -
nienls . 

A d h é r e n c e s profondes . 
Forme irrégulière. 
B o s s e l u r e s . 
C o n s i s t a n c e s o u v e n t i n é g a l e . 

A u d é b u t indo lence ; à u n e pér iode 
a v a n c é e , après ulcérat ion sur-
tout , d o u l e u r s v i v e s . 

E n v a h i s s e m e n t à l a superf ic ie el 
dans la profondeur . 

R e t e n t i s s e m e n t p r é c o c e sur l e s 
v a i s s e a u x e l surtout l e s g a n -
g l i o n s l ymphat iques . 

P a r f o i s e n v a h i s s e m e n t d e s v e i n e s 

A l t é r a t i o n de la santé . 
Cachex ie c a n c é r e u s e . 

E v o l u t i o n rapide , s o u v e n t par 
p o u s s é e s brusques . 

U l c é r a t i o n p r e s q u e fata le à une 
pér iode p lus ou m o i n s a v a n c é e 
par e n v a h i s s e m e n t n é o p l a -
s i q u e du t i ssu ce l lu la i re et 
de la peau . 

H é r é d i t é f r é q u e n t e . 
A g e m o y e n de la v i e , sauf cer -

ta ins c a n c e r s très f r é q u e n t s 
dans ' l e j e u n e â g e . 

L'association des caractères de la bénigni té et de la ma-
l i gn i té doit avo ir sa signif ication pour le c l inic ien, car el le 
appar t i ent à un groupe de néop lasmes intermédia ires entre 



celui des tumeurs bén ignes et celui des tumeurs f ranchement 
mal ignes ; ce groupe de tumeurs d 'une gravité moyenne et 
pour ainsi d ire intermédia i re , r e n f e r m e les sarcomes, les 
myxomes , les enchondromes , les tumeurs mixtes, parmi les-
quelles quelques-unes restent bénignes, ne r éc id i v en t^as , ne 
se général isent pas, tandis que d 'autres se comportent à une 
certa ine pér iode de l eur évolution c omme les cancers les plus 
graves, sans qu' i l soit possible de dire à l 'avance dans quel 
sens se fe ra l ' évo lut ion. 

Après les déve loppements dans lesquels nous sommes entrés 
re la t i vement au diagnostic général des tumeurs, nous pensons 
qu'il ne sera pas inutile de résumer br ièvement la marche que 
nous consei l lons de suivre pour arr iver à dé terminer la nature 
d 'une tumeur. 

Le chirurgien, après avoir précisé le siège anatomique de la 
tumeur qu' i l a sous les yeux et é l iminé la possibil ité d 'une 
tumeur imag ina i re , d 'un corps étranger, d 'un hématome, 
d 'une tuméfact ion in f lammato i re s imple ou plus souvent spéci-
f ique (tuberculeuse, syphi l i t ique, act inomycosique, etc. ) , est 
arrivé à celte conclusion qu'il est bien en présence d'une 
tumeur vraie ou d'un néoplasme. 

Cette tumeur est-elle l i qu ide , il s'agit d'un kyste dont il 
devra chercher l ' o r ig ine et la nature, s'aidant des c o m m é m o -
ralifs (or ig ine congéni ta le ) , du point de départ anatomique 
(glandes, bourses séreuses, etc . ) . Dans ce diagnostic il devra 
toujours songer au kyste hydat ique. 

La tumeur est-elle sol ide, .le chirurg ien recherchera si e l le 
présente les caractères de la bénignité ou de la mal igni té ou 
de cette grav i té in te rméd ia i re dont nous avons parlé. 

Lorsqu 'on a reconnu qu'il s'agit d 'une tumeur bénigne, on 
aura égard à sa consistance et à ses rapports anatomiques per-
mettant de constater sa dureté osseuse et ses connexions avec 
le squelette (exostose) , sa consistance moins dure, élastique, 
rappelant cel le du carti lage, du tissu f ibreux (enchondrome, 
f ibrome, a d é n o m e ) , sa consistance mol le , pseudo-l luctuante 
( l ipome, etc. ) . 

La tumeur est-elle ma l i gne , d 'après ses caractères physiques, 

sa consistance surtout, d 'après son évolution, on cherchera à 
dé terminer la var iété du cancer, ( squ i r rhe . encéphalo ïde) . 
Les relations anatomiques de la tumeur permettront souvent 
de dé terminer son point de départ habi tue l lement g landulaire . 

Enfit î la tumeur présente-t-el le les caractères associés des 
tumeurs mal ignes et bénignes et appartient-el le au groupe des 
néoplasmes intermédiaires entre les tumeurs mal ignes et les 
néoplasmes bénins, 011 conclura d 'après ses signes ob ject i f s , 
d 'après sa consistance notamment , en faveur d'un sarcome, 
d 'un myxome , d 'un myxo-sarcome, etc. 

11 reste encore le cas où la tumeur o f f r e les carac tères 
des tumeurs à la fois solides et l iquides. Elle peut se pré-
senter avec les signes de la bénignité ( l ibrome kyst ique par 
exemple ) ou de la mal ignité (épi thél iome kyst ique, sarcome 
kystique, ou néop lasme composé d 'é léments anatomiques 
divers) . Dans ces condit ions le diagnostic est parfois très d i f -
ficile. Cependant on devra se méf i e r d 'une man iè re généra le 
de ces tumeurs qui, si elles sont par fo is rée l l ement bénignes, 
présentent souvent un caractère d ' ex t rême mal ignité . D'ai l -
leurs, ici c omme pour d'autres tumeurs, le ch irurg ien devra 
faire appel à ses connaissances en pathologie qui lui appren-
dront que les tumeurs mixtes de certains organes présentent 
souvent une gravité except ionne l le : telles sont, par exemple , 
les tumeurs mixtes du testicule. 

Sous peine de pénétrer dans le diagnosLic minutieux et 
détail lé de chaque variété de tumeur, nous sommes obligés de 
nous en tenir à ces indicat ions générales, mais nous espérons 
qu'el les suf f i ront pour guider les débutants dans la recherche 
parfois si d i f f ic i le du diagnostic d 'une tumeur . 

La marche que nous consei l lons de suivre dans cette 
recherche et qui, c o m m e on l'a vu, consiste à procéder par 
étapes successives et par larges él iminations, nous parait plus 
scient i f ique et in f in iment plus rapide que la méthode suivie 
par quelques cl inic iens qui, à l 'occasion d 'une tumeur que l -
conque, passent en revue .toutes les af fect ions qui peuvent 
lui ressembler de près ou de lo in. 



T R A I T E M E N T D E S T U M E U R S 

La révolution qui s'est accomplie clans la thérapeutique 
chirurgicale depuis l ' introduction de la méthode antiseptique 
a considérablement simplif ié le traitement des tumeurs. 

De tous temps et jusqu'à l 'époque contemporaine, les chi-
rurgiens, redoutant à juste titre les interventions sanglantes, 
s 'efforçaient de trouver des méthodes et des procédés de traite-
ment des tumeurs ayant pour but soit de suppléer l 'emploi du 
bistouri, soit de lutter avec avantage contre l 'hémorragie au 
cours des opérations sanglantes ou de préserver les opérés des 
accidents si fréquents et si graves qui suivaient l'ablation des 
tumeurs par l ' instrument tranchant. Aujourd'hui, grâce aux 
procédés d'hémostase temporaire dont nous disposons, grâce 
aux pratiques de l 'antisepsie et de l'asepsie, nous pouvons 
procéder à l 'ablation des tumeurs avec une sécurité à peu près 
complète et avec la presque certitude du résultat opératoire. 
Aussi peut-on dire qu'à l 'heure actuelle l 'unique traitement 
des tumeurs consiste dans l 'ablation par l ' instrument tran-
chant. 

11 y a pourtant lieu de faire quelques rares exceptions et, 
pour certaines tumeurs, il est permis de recourir à d'autres 
méthodes opératoires qui, pour des raisons spéciales, fournis-
sent d 'excel lents résultats: telle est, par exemple, la ponction 
suivie d ' in jec t ion irritante dans certains kystes séreux ; tel le 
est encore la cautérisation interstitielle dans certains 
angiomes. Mais, même dans ces cas particuliers, l'ablation 
par le bistouri, lorsqu'el le est praticable, n'en reste pas moins 
le procédé curatif le plus sûr et le plus rapide. 

Est-ce à dire, cependant, que toute tumeur, de quelque 

nature qu'el le soit, doive être immédiatement enlevée dès que 
sa présence a été constatée? Cette formule qui, pour certains 
chirurgiens, résume tout le traitement des tumeurs, ne saurait, 
pourtant être acceptée sans quelques restrictions. Parmi les 
tumeurs, en effet, il en est que l 'on peut à la rigueur ne pas 
opérer , ou pour lesquelles on peut d i f férer l 'opérat ion; il en 
est d'autres que l 'on ne doit pas opérer . En d'autres termes, 
même à l 'heure présente, pour le chirurgien qui ne veut pas 
rabaisser son rôle à celui d'un opérateur aveugle, il existe des 
indications et des contre-indications pour l ' intervention san-
glante dans le traitement des tumeurs. 

Pour exposer ces indications et contre- indicat ions, il est 
nécessaire de rappeler les trois divisions que nous avons 
admises parmi les tumeurs, d'après leur nature et leur degré 
de gravité. Nous avons vu qu'entre les tumeurs franchement 
et constamment bénignes, et les tumeurs f ranchement et 
constamment malignes, il existe un troisième groupe intermé-
diaire de tumeurs qui, après avoir présenté pendant un temps 
variable les caractères de la bénignité, sont susceptibles de se 
transformer et de revêtir les allures des néoplasmes malins. 

Les indications opératoires varient suivant que l 'on se trouve 
en présence d'une tumeur appartenant à l'un de ces trois 
groupes. 

Pour les tumeurs du premier groupe, c'est-à-dire pour celles 
qui jouissent d'une bénignité constante et absolue, il y aurait 
év idemment exagération à appl iquer, dans tous les cas et de 
parti pris, la formule énoncée plus haut. Dans un grand nombre 
de circonstances, le chirurgien peut di f férer l 'opération et 
même conseil ler l 'abstention. Par exemple , un l ipome non 
apparent, de petit volume, ne déterminant aucune gène, peut 
être respecté, attendu qu'il n'est pas rare de voir de telles 
tumeurs persister dans les mêmes conditions, sans augmenta-
tion de volume sensible, pendant de longues années. 

Dans ces cas, 1 ablation de la tumeur rentrerait dans la caté-
gorie de ces opérations que l'on appelait jadis des opérations 

de complaisance, et le chirurgien n'a pas le droit de l ' imposer 
au malade. Toutefois, s'il est permis de conseiller la temporisa-



l ion, il ne faudrait pas la pousser trop loin et la règ le , à notre 
avis, dans les cas analogues à celui que nous venons de sup-
poser, est de prescr i re l 'ablation de la tumeur, dès que celle-ci 
augmente de v o l u m e , sans attendre qu'e l le ail atteint des 
d imensions considérables, car l 'opérat ion dev iendrai t alors 
plus importante, s inon m ê m e plus grave. 

Contra i rement à ce que nous venons de dire de la tempor i -
sation ou m ê m e de l 'abstention opératoire pour certaines 
tumeurs f r anchement bénignes , il importe de savoir que 
d'autres tumeurs éga lement bénignes doivent être enlevées dès 
qu'e l les sont r econnues ; tel les sont, par exemple , cel les dont la 
présence constitue une d i f formité apparente à l ' extér ieur et 
surtout cel les qui dé te rminent des troubles fonct ionnels plus 
ou moins graves pa r compression de viscères importants. 
A lors m ê m e que ces troubles fonct ionnels n'existent pas 
encore , on doit néanmoins prescr i re l 'ablation de la tumeur 
dont le déve l oppement ultérieur amènerai t à peu près fatale-
ment des accidents de compress ion . Nous citerons c omme 
exemple les f ib romes utérins. 

Les tumeurs de notre seconde classe, c 'est-à-dire f ranche-
ment et constamment mal ignes, sont absolument justiciables 
de la f o rmu l e thérapeutique énoncée plus haut. Elles do ivent 
être enlevées sans retard dès qu 'on a constaté l eur présence 
et reconnu leur nature. Cette règle absolue souf f re néanmoins 
un certain nombre d 'except ions que nous ind iquerons b ientôt , 
à propos des contre- indicat ions à l ' intervent ion sanglante dans 
le t ra i tement des tumeurs. 

Enf in , en ce qui concerne les tumeurs intermédiaires à 
celles qui sont f ranchement bénignes et à celles qui sont 
essent ie l lement mal ignes , s'il est permis, dans un certain 
nombre de cas et à la pér iode de début, de temporiser et. de 
re tarder que lque temps l 'opérat ion, c 'est à la condit ion expresse 
que cette temporisat ion ne soit pas trop pro longée et ne 
dépasse pas la pé r i ode pendant laquel le le néoplasme présente 
encore les apparences de la bénigni té . Aussi, le ch irurg ien 
devra-l-i 1 ex iger l 'ablation d e ' l a tumeur dès qu' i l constatera 
que cel le-ci augmente de volume d'une man iè re cont inue . 

sans attendre, c o m m e on le fait trop souvent encore en pareil 
cas, que l 'évolution soit assez avancée et que la transformation 
en tumeur mal igne soit devenue évidente. 

En somme, ou voit, d 'après ce qui précède , que les cas dans 
lesquels il est permis de d i f f é rer l 'opération, pour les tumeurs 
bénignes ou intermédiaires entre les tumeurs bénignes et les 
tumeurs mal ignes, sont ex t r êmement rares et constituent plutôt 
des exceptions. 

Cependant, m ê m e pour les néoplasmes les plus mal ins, il 
existe un certain nombre de contre-indications opératoires que 
nous devons maintenant fa i re connaî t re . 

Tout d 'abord il est év ident que l 'ablation d 'une tumeur 
bénigne ou mal igne est soumise aux contre- indicat ions géné-
rales que l 'on admet pour toute opérat ion sanglante. C'est 
ainsi que l 'on est convenu de s'abstenir de toute intervent ion 
opératoire chez des sujets atteints d 'une maladie grave et devant 
entraîner la mor t à échéance plus ou moins brève, c omme par 
exemple chez un phtisique avancé. 

Le diabète, l 'a lbuminurie, l 'hémophi l ie étaient jad is consi-
dérés, à juste titre, c o m m e devant contre- ind iquer les opéra-
lions m ê m e les plus bénignes. Bien que l ' emplo i des méthodes 
antiseptiques ait c e r ta inement atténué les dangers de l ' inter-
vention sanglante chez les individus atteints d 'a lbuminurie , de 
diabète, il n'est pas moins vrai que, chez de tels sujets, on doit 
toujours se mont re r plus réservé dans l 'usage du bistouri. Aussi 
devra-t-on, chez eux, retarder autant que possible l 'ablation 
des tumeurs bénignes. Et m ê m e dans certains cas de tumeurs 
malignes, l 'existence du diabète ou de l 'a lbuminur ie devra 
contre- indiquer l 'opérat ion, au m ê m e titre que les a f fec t ions 
générales dont nous parl ions p récédemment , 

Nous arrivons maintenant à une catégor ie de contre - ind ica-
lions s 'appliquant plus par t icu l ièrement à l 'ablation des uéo-
plasmès, contre- indicat ions tirées des condit ions dans les-
quelles la tumeur se présente. 

Si l 'on excepte que lques cas part icul iers que nous examine-
rons plus tard et dans lesquels l 'opérat ion n'est que pall iative, 
il est. de règle, m ê m e pour les tumeurs les plus mal ignes, d' in-



t e rve i i i r s eu l ement l o r s q u ' o n a la cer t i tude de pouvo i r 
e n l e v e r la totalité des tissus néoplas iques . On devra m ê m e le 
plus souvent s 'abstenir dans cer ta ins cas de cancers très é t en-
dus e t dont les l imi tes sont par fo is si d i f f i c i l es à préc iser , 
c o m m e dans l es ép i thé l i omes des cavités b u c c o - p h a r y n g i e n n e s . 
Il est plus huma in , en pare i l cas, d ' épa rgne r aux ma lades u n e 
opérat ion grave et par fo i s une hor r ib l e mut i la t i on , qui serai t 
p resque fa ta l ement suiv ie de r é c id i v e à très bref dé la i . 

11 est. encore f o r m e l l e m e n t contre - ind iqué d ' in te rven i r , lors-
qu ' i l existe un c o m m e n c e m e n t de généra l i sa t ion . Cet le r èg l e 
ne vise pas, c ependant , les cas dans lesquels les gang l ions 
l ympha t i ques vois ins de la tumeur sont envahis par la dégéné-
rescence néop las ique , si l 'on peut être assuré d ' en lever la 
total i té des gang l i ons dégénérés , e n m ê m e t emps que la tumeur ; 
c 'est ainsi que l 'on prat ique , dans une m ê m e séance, l 'abla-
tion d 'une tumeur ma l i gne du sein et ce l l e des gang l i ons de 
l 'a issel le atteints de dégénérescence . 

La con t re - ind i ca t i on don t il s 'agit ic i s 'appl ique aux cas ou 
la généra l i sat ion se t raduit pa r l ' appar i t i on du tissu néop la -
s ique dans des v iscères ou dans des r ég i ons plus ou mo ins 
é lo ignées du s iège de la tumeur ( f o i e , p o u m o n , rachis, e tc . ) . 

Ma lheureusement , il est d ' o rd ina i r e très di f f ic i le , m ê m e par 
un e x a m e n des plus minut i eux , de r econna î t r e c l i n i quement 
la présence de ces n o y a u x cancéreux métasta l iques . N é a n -
mo ins , on devra t ou jours , l o r squ ' on se p ropose d ' in terven i r 
dans un cas de tumeur ma l i gne , soumet t r e le malade à une 
exp lora t ion c omp l è t e , inspecter avec soin tous les v iscères , et 
r e l ever les m o i n d r e s s ymp tômes p ropres à fa ire r e conna î t r e 
la g éné ra l i sa t i on ; si c e l l e - c i peut ê t re démont r ée , il f audra 
s 'abstenir et r e n o n c e r à u n e opé ra t i on qui n 'aurai t aucune 
chance d 'être suivie de guér i son . 

11 existe enco r e une con t re - ind i ca t i on t irée de la nature 
du néop lasme et de la conna issance de son évo lut ion habi-
tue l l e . C'est ainsi que , dans ce r ta ines f o r m e s de cancer à 
m a r c h e e x t r ê m e m e n t rap ide et que pou r cette raison on a 
d é n o m m é e s cancers aigus, l ' i n t e rven t i on est r e c o n n u e plutôt 
nuisible qu 'ut i l e , la r é c id i v e suivant imméd i a t emen t l ' opé ra -

tion et la généra l isat ion semb lan t m ê m e accé l é r ée par le fa i t 
de ce l le -c i . C'est ce que l 'on obse rve par e x e m p l e pou r cer ta ins 
cancers aigus du sein. 

On serai t é ga l emen t tenté de p resc r i r e l 'abstent ion vis-à-vis 
d'autres tumeurs à marche mo ins rap ide , ma is don t la r éc id i ve 
est pour ainsi d i r e fata le , ou qui se généra l i s en t très r ap ide -
ment après l ' opé ra t i on ; les faits ont m ê m e d é m o n t r é que 
cel le-ci hâte no t ab l emen t la r é c id i v e ou la généra l isat ion du 
néop lasme. 

Il en est ainsi le plus souvent pou r les tumeurs mix t es du 
test icule, pour le c ance r m é l a n i q u e et celui de l 'œ i l , en par t i -
cu l i e r/Toute f o i s , nous ne voudr i ons pas d o n n e r ce t l e con t re -
indicat ion c o m m e abso lue , car parmi ces m ê m e s tumeurs 
dont il v i en t d ' ê t re quest ion, on en observe par fo i s que lques-
unes qui ne r é c id i v en t pas après l ' opé ra t i on , sans qu 'on puisse 
établ ir à l 'avance qu 'e l l es f e r on t e x cep t i on à la r èg l e ordi-
naire . On ne saurait donc proscr i re d 'une m a n i è r e abso lue l ' in-
tervent ion , puisque l 'on peut t ou jours espérer que l 'on se 
t rouve en présence de l 'une de ces excep t i ons heureuses . 

En opposi t ion avec les cas dont nous venons de par l e r et dans 
lesquels la cont re - ind ica t ion opé ra to i r e se f o n d e sur l ' évo lut ion 
rap ide , la cer t i tude de la r éc id i ve et de la généra l i sa t i on à 
brève échéance après l ' opérat ion , i l existe cer ta ins néop lasmes 
qui, b ien que de nature ma l i gne , p résen ten t une marche d 'une 
e x t r ê m e lenteur et la issent v ivre les ma lades pendant de 
longues années , sans p r o v o q u e r pa r l eur p r ésence aucun symp-
tôme pén ib l e . T e l l e est, en par t i cu l i e r , ce l te var ié té de squ i r rhe 
du sein, dés ignée sous le nom de squirrhe atrophique. En 

• parei l cas, l 'opérat ion est souvent con t r e - ind iquée , à cause 
de la r emarquab l e l en teur de l ' é vo lu t i on du n é o p l a s m e ; l 'ob-
servat ion a m ê m e mont r é que , dans cer ta ins cas de cancer 
a t roph ique et à mar che l en te , l 'abstent ion s emb l e donne r 
une survie plus l ongue que l ' opé ra t i on . 

Ap r è s avo i r exposé b r i è v e m e n t les pr inc ipa les contre- indi -
cal ions opéra to i res qui do ivent rég l e r le t r a i t ement curat i f des 
tumeurs, il nous faut m o n t r e r que par fo is , dans la prat ique , il 
se présente des cas dans l esque ls le ch i rurg i en , nég l i geant les 



règles que nous venons d'établ ir , sera autorisé à intervenir . 
Seulement , dans la plupart de ces cas, il sera bien entendu que 
l 'opération n'aura plus la prétent ion d'être curative et sera 
s implement pal l iat ive . 

.Nous voulons par l e r de certains néoplasmes qui sont le point 
de départ d 'acc idents part icul ièrement graves, susceptibles 
d ' empo isonner mora l ement et phys iquement les derniers 
temps de la vie des malades et souvent même d 'abréger la durée 
de la survie. Dans ces cas, alors m ê m e que toute opérat ion 
serait contre- ind iquée , en se conformant aux règles que nous 
avons p r é c é d e m m e n t établies, alors m ê m e que l 'ablation de la 
totalité du néop lasme serait imprat icable ou qu' i l existerait un 
c o m m e n c e m e n t de général isat ion bien avérée, le chirurg ien 
devra néanmoins interven i r pour parer aux acc idents graves 
dont il s'agit. 

Ces accidents sont : la douleur excessive, les hémorragies, 

l'infection septique et les troubles de certaines fonctions impor-

tantes. 

On observe par fo is des néop lasmes dont l 'évolut ion s 'accom-
pagne de douleurs ex t r êmement vives, qui résistent à tous les 
remèdes usités en parei l cas, et rendent la vie insupportable 
aux malades. Dans ces conditions, le chirurgien est autorisé à 
suppr imer la cause de ces douleurs par une ablation de la 
tumeur , alors m ê m e que cette ablation ne pourrait être c o m -
plète e t que l 'opérat ion serait contre- indiquée dans des condi-
t ions ordinaires. 

Une conduite analogue devra être suivie, lorsqu'un néo-
plasme ulcéré donne lieu à des hémorrhagies abondantes et 
répétées qui épouvantent les malades et, par l 'a f fa ibl issement 
qu'e l les provoquent , précipitent le terme fatal. Dans ces cas, le 
chirurgien devra par une intervention aussi étendue que pos-
sible, à l 'aide du bistouri ou du thermocautère , arrêter ces 
pertes de sang, sans tenir compte des contre-indications opéra-
toires qui ont été exposées p récédemment . 

Enf in , certaines tumeurs mal ignes largement ulcérées, f on-
gueuses et bourgeonnantes , sont le point de départ d 'écoule-
ments sanieux et parfois horr ib lement fét ides qui sont pour le 

malade et pour son entourage une cause de dégoût ; en outre, 
dans ces condit ions, les surfaces u lcérées absorbent ces p r o -
duits septiques et il en résulte une infect ion généra le qui s'ac-
compagne de f ièvre et aggrave encore l 'état cachect ique dans 
lequel se trouve le malade . 11 faut a joute r à cela que très fré-
quemment ces néoplasmes ulcérés donnent Heu à des hémor-
ragies plus ou moins graves et répétées, qui augmentent 
l ' épuisement des malades. On conçoit que, dans de telles 
condi t ions, le ch irurg ien devra, par une intervent ion aussi 
complète que possible, dé l i v rer les malades de cette source 
d ' infect ion et d 'hémorrag ie . 

L ' intervent ion par fo is ne devra pas se borner à l 'ablation 
avec le bistouri de la plus grande port ion possible du néo-
plasme, il sera parfois nécessaire de détruire aussi pro fondé-
ment qu 'on le pourra les fongosités exubérantes , à l 'a ide de la 
curette, ou avec le f e r rouge ou les caustiques. L 'un de nous 
a montré , l 'un des premiers , les services considérables que 
celte opérat ion pall iat ive peut r endre aux malades dans cer-
tains cancers non just ic iables d 'une opérat ion curative et 
notamment dans le cancer de l 'utérus inopérable . 

Nous devons encore , pour terminer , ment ionner certaines 
opérations pall iatives, qui peuvent être très uti les et pro longer 
la vie des malades atteints de tumeurs dont la présence déter-
mine des troubles fonct ionnels graves ; telles sont les tumeurs 
qui compr iment et obstruent les voies respiratoires, digestives, 
urinaires, etc. Dans ces condi t ions, alors m ê m e qu'une opéra-
tion curative serait contre- indiquée, le chirurgien pourra être 
conduit à prat iquer une ablation incomplète , pour permet t re 
le rétabl issement de la perméabi l i t é des canaux compr imés ou 
obstrués. 

Cependant, dans la ma jo r i t é de ces cas, il sera pré férable de 
recour i r à une intervent ion opérato ire qui, laissant de coté la 
tumeur e l l e -même, s'attaque d i r ec t ement à l ' organe dont les 
fonctions se trouvent c ompromi s e s . La chirurgie contempo-
raine s'est enrichie d'un assez grand nombre d 'opérat ions de 
celte nature, dont l 'étude complète nous entraînerait à de très 
longs développements. Aussi nous bornerons-nous à celte 



s imple indicat ion généra le en fournissant quelques exemples 
de ces sortes d ' interventions. C'est ainsi que, depuis longtemps 
dé jà , les chirurgiens prat iquent la t rachéotomie dans les cas 
de tumeurs inopérables compr imant ou obstruant les voies res-
piratoires, ou l 'opérat ion de l 'anus arti f iciel dans les obstruc-
tions intestinales dues à la présence d 'une tumeur infra-abdo-
minale non just ic iable d 'une ablat ion complète . 

Mais plus r é c emment on a imag iné et pratiqué surtout pour 
les tumeurs des v^ies digestives diverses opéral ions très ingé-
nieuses, c omme la gastrostomie contre les tumeurs de l 'œso-
phage, la gastro-entérostomie et la j é junos tomie contre le 
cancer du py lore , les d ivers procédés d'entéro-anastomoses, 
contre les tumeurs obstruant l ' intestin. 

Ces opérat ions rendent de grands serv ices et assurent parfois 
aux malades une survie plus longue que certaines tentatives 
opérato i res prétendues curatives qui , si elles ne causent pas la 
mor t immédiate , sont suivies de récidives te l lement rapides 
que Les opérés ont à peine le temps de j ou i r du bénéf ice de 
l ' intervent ion. 

Nous devons dire maintenant que lques mots de certaines 
méthodes de trai tement non sanglant qui ont été proposées 
pour le oancer et qui , sans pouvoir être considérées c omme 
ayant une valeur curat ive ,n 'en ont pas moins donné dans quel-
ques cas des résultats pall iati fs assez intéressants à connaître. 

A priori il semble bien que le cancer, véritable maladie 
généra le , devrait être du ressort de la thérapeutique médicale , 
et l 'on conçoit pa r f a i t ement que l 'on ait demandé la guérison 
des af fect ions cancéreuses aux moyens les plus divers, em-
pruntés souvent m ê m e aux théories les moins justi f iées. Dès 
qu' i l est app l iqué .de bonne foi et qu' i l a son point de départ 
.dans une donnée sc ient i f ique, tout essai peut en pr inc ipe 
paraî tre l ég i t ime, en mat i è re de cancer, puisqu'on cherche à 
combattre un mal jusqu' ic i incurable, en dehors de l ' interven-
tion chirurgicale faite avant la di f fusion néoplasique, sans que 
d'ai l leurs on puisse j ama is avo ir fa mo indre cert i tude à ce 
sujet. 

Aussi que n'a-t-on pas encore proposé c omme méthode géné-
rale de trai tement médical du cancer . Partant de ce prin-
c ipe , d 'ai l leurs souvent inexact , de l 'antagonisme qui peut 
exister entre les agents infect ieux de certaines maladies, on a 
cherché à enrayer l 'évolut ion des néoplasmes mal ins par l ' ino-
culation de di f férents microbes , tels que le streptocoque de 
l 'érys ipèle ou m ê m e le bacil le de KoCh; on a éga lement , dans 
le m ê m e ordre d ' idées, songé à fa i re intervenir le parasite de 
la malaria en l ' inoculant aux cancéreux. # 

C'est surtout l ' érys ipèle dont on a cherché à util iser l 'action 
au point de vue du tra i tement des cancers. Depuis longtemps, 
en e f fet , de nombreux auteurs ont rapporté des observations 
dans lesquel les des tumeurs avaient guéri ou s'étaient mod i -
fiées d 'une façon très notable à la suite d'un érysipèle accidentel . 

Après la découverte du streptocoque pathogène de l 'érysipèle , 
J ' E H L E I S E N inocula à des cancéreux, avec N E Î S S E R , des cultures 
vivantes de son microbe , et il fut b ientôt suivi dans cette voie 
par JœxicKE, G O L E Y , F E I C H E N F F . L D . Les résultats 11e semblent pas 
avoir été satisfaisants; on nota que lques amél iorat ions, surtout 
dans des cas de sarcome, mais plusieurs malades moururent 
des suites de l ' inoculation. 

Pour conserver les avantages que pouvait présenter la mé-
thode, tout en supprimant ses inconvénients, 011 substitua aux 
cultures virulentes des cultures filtrées e l stéril isées, de façon 
à fa ire agir seulement les tox ines du microbe de l 'érysipèle 
( L A S S A R , S P R O N C K , F R I E D R I C H , C Z E R X Y , R F . P I N ) . C O L E Y modi f ia la 
méthode en exaltant la v irulence du streptocoque érysipélateux 
par son association avec le micrococcus prodigiosus et il eut 
recours aux inject ions de toxines mixtes stéril isées. 

La méthode de COLEY, qui a été emp loyée par de nombreux 
expér imentateurs, ne parait pas avoir exercé une action très 
certa ine sur les cancers épi thé l iaux: en revanche el le aurait 
donné une amél iorat ion rée l le dans un certain nombre de cas 
de sarcomes. 

E M M E R I C H et S C H O L L ont essayé de trai ter les tumeurs ma-
lignes, non plus par des in ject ions de cultures stérilisées, mais 
avec du sérum stéril isé de moutons soumis pendant six à huit 



semaines à des in j ec t i ons de cultures de s t reptocoques de l ' é ry -
sipèle. Les résultats publ iés par ces auteurs ont é té fo r te -
m e n t discutés et l ' e f f i cac i té de cette mé thode n 'a pas été con-
firmée. 

Dans un autre o rd r e d ' idées , il conv ient de m e n t i o n n e r toute 
une sér ie d'essais de sérothérapie ant icancéreuse , inaugurée 
en 1 8 9 3 par R I C H E T et I I K R I C O U R T , qui ont essayé de guér i r le 
cancer au m o y e n de sérum d 'ânes, de chevaux, d e chiens, 
traités par des in j ec t i ons in t rave ineuses de suc sarcomateux 
ou ca rc inomateux , ob tenu par le b r o i emen t et la f i l trat ion de 
tumeurs f ra î ches p rovenant des serv ices de ch i rurg ie . Malgré 
l ' échec d e cet te m é t h o d e au point de vue curat i f , on ne peut 
n i e r l 'act ion pa l l ia t ive qu 'e l le semble exe r ce r sur l 'état local et 
généra l de cer ta ins cancé reux . ¡Malheureusement il est d i f f ic i le 
d ' appréc i e r la va l eur du p r o c é d é de préparat ion du sérum, 
at tendu que, d 'après les expér i ences d'ARLOING et COURMONT, le 
sé rum norma l de l ' âne produ i t les m ê m e s e f fe ts que celui d 'un 
âne inoculé suivant l a t echnique de R I C H E T et H È R I C O U R T . 

De nouveaux essais de sé ro thérap ie ont été d ir igés contre le 
c ance r dans le but b ien dé t e rm iné d e fa ire a g i r sur la cel lule 
cancéreuse les p ropr i é t és cy to ly t iques é lect ives et spéc i f iques 
que peut c on f é r e r au sang d 'un animal l ' inoculat ion d 'une espèce 
ce l lu la i re donnée . En 1899. D U X G E R N se proposait d 'ut i l iser dans 
la thérapeut ique des tumeurs mal i gnes ce pouvo i r cy to ly t ique 
qu ' i l avait é tud ié e x p é r i m e n t a l e m e n t chez les an imaux . C'est 
aussi dans ce sens qu ' on t été or ientées les r echerches fa i tes à 
la m ê m e époque par Don (de L y o n ) , pour essayer d ' exagére r la 
cy to lyse du s é rum d ' an imaux v is-à-v is des ce l lu les cancé -
reuses de l ' h o m m e , en in j ec tant à ces an imaux des produits 
cancé r eux et en tra i tant ensuite des tumeurs ma l i gnes à l 'a ide 
de ce s é rum. DOR a obtenu ainsi une amé l io ra t ion chez deux 
ma lades atteints de sarcome mé lan ique , à l 'a ide du sé rum 
d 'une chèv re à l aque l l e ou avait in j ec t é an t é r i eu rement du suc 
sa r comateux p r o v e n a n t d'un sa rcome mé lan ique . P lus r é c e m -
m e n t des e xpé r i ences analogues ont été faites à l ' institut 
Pasteur par J. CHARCOT, mais el les ne paraissent pas avoir 

donné jusqu ' i c i des résultats suscept ibles d 'ê t re uti l isés prati-
quemen t au point de vue du t ra i t ement des néop lasmes mal ins . 

Nous devons nous b o r n e r à rappe l e r les expér i ences , éga l e -
m e n t très récentes , de von L E Y D E N et B L U M E N T H A L qui, après 
avoir constaté les e f fe ts f avorab les que produ isa i en t sur le cancer 
d 'un chien des in j ec t i ons de suc ca rc inomateux de p rovenance 
canine, on t é té a m e n é s à inst i tuer sur l ' h omme des essais du 
m ê m e genre . Ils ont donc traité trois cancéreuses par des in j ec -
tions sous-cutanées d e suc ob tenu par tr i turat ion et expression 
de néop lasmes de p rovenance huma ine . Ces in j ec t i ons , qui 
n 'ont d 'a i l leurs pas d o n n é l ieu au m o i n d r e acc ident , auraient 
e x e r c é une in f luence avantageuse sur l 'état des trois ma lades 
ét auraient , en outre, d é t e rm iné la d ispar i t ion des adénopathies . 
Deux des malades ont , il est vrai , succombé m a l g r é le t ra i te -
ment , mais à l eur autopsie on a constaté l ' absence de généra -
l isation. 

S ' inspirant de ce fait que les cancers ép i thé l i aux sont excep -
t ionnels chez les j e u n e s sujets, 011 a cherché à traiter les épi-
thé l iomes par le sé rum sanguin de j e u n e s an imaux , e m p l o y é 
soit en in j ec t i ons sous-cutanées , soi t par ingest ion, le sérum 
étant pré l evé chez des an imaux appar t enant , c o m m e le 
mouton et le porc , à des espèces qui s emb l en t n ' o f f r i r au 
cancer qu'un terrain p e u favorab le . A . K O R R S C H (de Krap-
pitz) dit avoir guér i des ép i lhé l i omes u lcé rés de la f ace au 
m o y e n de cette séro thérap ie , en pansant é g a l e m e n t les ulcéra-
tions avec le m ê m e s é rum ou s i m p l e m e n t avec une solution 
phys io log ique de ch l o rure de sod ium ; il aura i t é g a l e m e n t 
obtenu une amé l io ra t ion notable , au po in t de vue de la dég lu-
t it ion, dans un cas de cancer de l 'œsophage , avec des in j ec t i ons 
sous-cutanées d e sé rum de j e u n e porc . 

D'autres mé thodes de séro thérap ie cancéreuse ont été 
publ iées dans ces de rn i è res années , et t rop souvent on s'est 
hâté d ' annonce r p r éma tu r émen t des résultats merve i l l eux dont 
la va leur rée l le n ' a pu ê t r e c o n f i r m é e ; il serait long et peu 
utile d ' é n u m é r e r ces tentat ives aussi in f ructueuses les unes 
que les autres, au po in t de vue de la guér ison du cancer . 

De m ê m e il ne nous est guère possible d 'appréc ie r les con-



c l u s i o n s o p t i m i s t e s q u i o n t é t é f o r m u l é e s à d i v e r s e s r e p r i s e s a u 

s u j e t d e l a cancroïnc d ' A D A S r e i E V i c z , e t q u i o n t d ' a i l l e u r s s o u l e v é 

d e n o m b r e u s e s d i s c u s s i o n s e n A l l e m a g n e . 

Le t ra i t ement par la quinine est une conséquence de la 
théor i e cocc id i enne du cance r . Etant d o n n é l ' e f f icac i té de la 
qu in ine contre les hématozoa i r e s du pa lud isme , il était tout 
ind iqué d 'essayer cette méd i ca t i on dans le t ra i t ement des 
tumeurs ma l i gnes où l ' on c roya i t r e conna î t r e l ' ex istence de 
sporozoa i res , e t ce la d 'autant plus qu 'on a cons idéré les af fec-
t ions cancéreuses c o m m e étant r e l a t i v emen t rares chez les 
pa ludiques, qui sont en que l que sorte à l 'état d ' imprégna -
tion c l i n i q u e . C 'est ainsi que Jaboulay (de L y o n ) a pensé 
à essayer l ' emplo i des sels de qu in ine dans le t ra i t ement du 
cancer- 11 s'est servi du b r o m h y d r a t e et du ch lo rhydra te , à 
la dose de 1,5 à 2 g r a m m e s par j o u r , par la vo ie s tomaca le en 
cachets de 50 c e n t i g r a m m e s ou par in j ec t i ons hypode rm iques 
ou intra-muscula i res , en e m p l o y a n t une so lut ion aqueuse à 
50 p . 100, c o n c u r r e m m e n t avec des appl icat ions locales lorsque 
ce la est possible. On peut f a i r e a l t e rner , de deux j ours en deux 
jours, l ' emplo i des cachets et des in jec t ions , qui s emb len t plus 
e f f i caces , mais sont assez dou loureuses . 

D 'après LAMBERT, l es dou l eurs sera ient at ténuées ou sup-
pr imées dès le début du t ra i t ement de JABOULAY, la f é t id i té des 
su intements disparaî tra i t , e t les h émor rag i e s se tar ira ient . 
D 'autre part, on voi t , sous l ' in f luence de cette méd ica t i on , 
les tissus cancé reux se d é l e r g e r , les app l i ca t ions de qu in ine 
en poudre a idant à la désorgan isa t ion e t à l ' eschar i f i ca t ion de 
la plaie cancéreuse , en m ê m e t emps que les adénopath ies d imi-
nuen t et que l 'état g énéra l s ' amé l io re . P ou r que ce t ra i t ement 
produ ise de bons résultats, JABOULAY cons idère qu ' i l do i t être 
p r é coc e et l ong temps cont inué , si l ' on veut év i ter les rechutes , 
et il pense qu ' on ne devra i t j ama i s opé r e r sans l ' admin is t ra t ion 
régu l i è re de qu in ine , l o n g t e m p s avant et après l ' i n t e rven t i on . 

Pa rm i les nouve l l es mé thodes de t ra i t ement loca l du cancer 

qui ont été proposées dans ces de rn i è res années et qui , sous 

f o r m e d ' app l i ca t i ons ou d ' in j ec t i ons interst i t ie l les m o d i f i c a -
tr ices, ont d o n n é des résultats assez encourageants pour les ép i -
thé l i omes cutanés, nous devons ci ter le m é t h o d e de von MOSETIG-

.MOORHOF, basée sur l ' emplo i du bleu de méthylène. Ce produit 
c o l o r e si f a c i l e m e n t les noyaux des ce l lules no rma l es et patho-
l og i ques qu' i l éta i t tout naturel de songer à ut i l iser cette pro-
pr ié té , en cherchant ainsi à dé t ru i r e les é l émen t s cancéreux par 
une sorte de nécrose ch im ique de leurs noyaux . On a éga l ement 
e m p l o y é dans le m ê m e but le v io le t de m é l h y l e et la pyocta-
n ine , en so lut ions de 1 à 5 p. 500 pour les in j ec t i ons interst i -
t ie l les, et de 1 p . 20 pour les app l i ca t ions et les pansements . 

Ap r è s MOSETIG, N A N U (de Bucl iarest j , D A R I E R , COPPEZ (de 
Bruxe l les ) , D O M E C , D U C A S T E L , M A Z E T , CLAVEL IER et L A N D R E I R E , e t c . , 

ont publ ié de nombreuses observat ions qui on t contr ibué à 
vu lgar iser le t ra i t ement des ép i thé l i omes de la face par les c ou -
leurs d ' an i l ine et par le bleu de mé thy l ène p r inc ipa l ement . 

D A R I E R a mod i f i é la mé thode de MOSETIG en comb inant aux 
appl icat ions de b l eu de mé thy l ène des a t touchements à l 'ac ide 
ch rom ique à I/o , après cautér isat ion au g a l v a n o c a u t è r e : le 
t ra i t ement des ép i thé l i omes cutanés de la f ace consiste a lors , 
d 'après DOMEC, à dé t ru i re d ' abord au ga lvanocautère , après 
anesthés ie l oca l e par la coca ïne , la presque total i té du tissu 
néop las ique , en portant la plus g rande at tent ion sur le b o u r -
re le t p é r i phé r i que , qui co r r espond à la z one envahissante du 
processus ép i thé l i omateux , ce bourre l e t devant ê t re dét ru i t l e 
plus c omp l è t emen t possible en ménagean t , autant que fa ire se 
peut , la sur face ép i d e rm ique , ce qu 'on réal ise en portant obli-
q u e m e n t la po in te du ga lvanocautère au-dessous du bourre l e t . 

« Si l 'on p rocède avec pa t i ence en insensibi l isant couche 
par couche le tissu que l 'on cautér ise , on parv i en t à f a i r e le 
t ra i t ement presque sans dou leur . 

« Cette cautér isat ion ignée t e rm inée , pour ê t re b i en certa in 
de dé t ru i r e la total i té du tissu m o r b i d e , on touche alors très 
l é g è r e m e n t à l 'ac ide ch rom ique à 1/5 toute la sur face u lcérée . 

« 11 ne reste plus qu'à i m p r é g n e r la plaie avec de la poudre 
de b leu de mé thy l e . L a quant i té de poudre doi t être m i n i m e ; 
l ' e xcédent sera en levé à l 'a ide d 'un pet i t tampon d 'ouate 
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moui l l é et c o m p r i m é , pour é v i t e r un d é b o r d e m e n t de cou leur 

sur la peau. 

« A u c u n p a n s e m e n t n'est n é c e s s a i r e ; il faut, s eu l emen t 

r e c o m m a n d e r au ma lade d ' humec t e r la p la ie , quat re ou c inq 

fois par j o u r , a vec un t ampon d 'ouate t r e m p é dans u n e solu-

t ion de sub l imé À l p . 1000 ( D O M B C ) » . 

Ce t r a i t emen t s e m b l e avo i r donné , pour les ép i thé l i omes 

de la face , des résultats assez sa t i s fa i sants ; nous l ' a v o n s 

e m p l o y é à p lus ieurs r ep r i s e s à la c l in ique ch i rurg i ca l e de 

l 'Hôte l -Dieu, dans des cas d ' ép i thé l i omes très d é v e l oppés de 

la f ace , e t nous avons obtenu, s inon des guér i sons comp l è t e s , 

au m o i n s des amé l i o ra t i ons rée l l es , a vec une c icatr isat ion par-

t ie l le intéressant une é t endue var iab le de la sur face u l c é r é e . 

Nous ne d o n n e r o n s pas la liste des agents mod i f i c a t eu r s 

dont on a p récon i sé l ' emp lo i dans le t r a i t emen t des cancers 

inopérab les , sous f o r m e d 'appl icat ions locales ou d ' i n j e c t i ons 

interst i t ie l les . Cette l is te sera i t t rop l ongue et n ' o f f r i r a i t pas 

un g rand intérê t , c a r , en dehors des e f fe ts pal l iat i fs p lus ou 

m o i n s passagers que cer ta ins d ' en t re eux s emb l en t r é e l l e m e n t 

p rodu i r e , aucun de c e s agents ne p e u t être cons idé ré c o m m e 

ayan t une va leur cura t i ve . Nous nous b o r n e r o n s d o n c à en 

m e n t i o n n e r que lques-uns , parmi ceux dont il a é té sur tout 

quest ion dans ces d e rn i è r e s années . 

L e carbure de calcium, r e c o m m a n d é par GUINARD, d o n n e de 

bons résultats dans l e t ra i t ement de cer ta ins cance r s i n o p é -

rab les , n o t a m m e n t pour les ép i thé l i omes de l 'u térus et les 

c a r c inomes u l c é r és d u se in. Il a r r ê t e les h émor rag i e s , tari f 

les é c ou l emen t s f é t i des et at ténue les douleurs . 

La chélidoine a été p r écon i sée par D E N I S E N K O e t e m p l o y é e à 

son inst igat ion par u n assez g rand n o m b r e de m é d e c i n s , a vec 

des résultats d 'a i l l eurs fo r t var iab les , et peut-être plus souvent 

négat i f s q u e pos i t i f s . 

Les app l i cat ions d e f eu i l l es de phytolacca decandra r édu i tes 

en pu lpe cons t i tuen t depuis l o n g t e m p s aux Etats-Unis un 

r e m è d e popu la i r e qui aurait , d 'après GOODMAN, u n e ac t ion des-

truct ive é l e c t i v e sur les tissus ép i thé l i omateux ; ce l t e ac t i on 

s e m b l e due à c e que la p lante con t i en t beaucoup de potasse et 

d 'ac ide oxa l i que (LAMBERT). 

Il nous reste à m e n t i o n n e r les caust iques ch im iques dont on 

a p récon i sé l ' emp lo i dans le t r a i t emen t des cancers ; nous ne 

saur ions d 'a i l l eurs que conse i l l e r de n ' y j a m a i s avo i r r e cours , 

a t tendu que la p lupar t des m é t h o d e s basées sur l ' emp lo i des 

caust iques sont e s s e n t i e l l e m e n t dou loureuses et la issent , à la 

suite de la chute des oschares , de vastes pla ies suppurantes 

dont la r épa ra t i on peu t ê t re f o r t l o n g u e et qu i sont f a c i l emen t 

le po in t de dépar t d ' i n f e c t i ons m i c r o b i e n n e s s e conda i r e s ayan t 

une fâcheuse i n f luence sur l ' é tat g éné ra l des ma lades . C 'est 

en généra l pour év i t e r les d o u l e u r s d 'une opé ra t i on qu ' on 

p ropose ce t ra i t ement , a lors qu ' i l n 'est pas d ' opé ra t i on qui 

puisse e x p o s e r l e pa t i en t à des sou f f rances aussi v ives , et dans 

l ' é tat actuel de la t e c h n i q u e ch i rurg i ca l e , nous ne v o y o n s 

guère que l l es p e u v e n t ê t re les ind i ca t i ons d e l ' emp lo i de ces 

mé thodes dest ruct ives , m ê m e lorsqu ' i l s 'ag i t de cance r s inopé-

rables , pour l esque ls le m e i l l e u r t ra i tement pal l ia t i f , des t iné à 

c omba t t r e la dou l eur , les h é m o r r a g i e s et les i n f e c t i ons consé-

cut ives à l 'u l céra t ion , cons is te dans la des t ruc t i on des tissus 

néop las iqùes par le b is tour i ou la cure t te , ainsi que l 'un de 

nous l 'a conse i l l é pour le t r a i t emen t des cancers de l 'utérus 

inopérab les , c o m m e n o u s avons eu dé j à l ' occas ion de l e d i r e 1 . 

Tous les l iqu ides caust iques on t é té essayés, depuis l ' ac ide 

azot ique jusqu ' à l 'ac ide o s m i q u e , d o n t on a e m p r u n t é l ' emp lo i 

à la t e chn ique h i s t o l o g i q u e , en a y a n t r e c o u r s au m é l a n g e 

chromico -acé t i co -Osmique ou l i queur de FLEMMING, pour fac i -

l i ter la péné t ra t i on des tissus par le l i qu ide des t ructeur . 

La pâte de Canquo in au ch l o ru re de z inc , le caust ique de 

V i enne , m é l a n g e de potasse et de chaux v i ve , sont heureuse -

m e n t déla issés, mais en r e vanche l ' emp lo i de l ' ac ide arsén ieux 

a é té p r écon i sé dans ces d e rn i è r e s années c o m m e une m é t h o d e 

nouve l l e , b ien que son usage r e m o n t e à des s ièc les lo in ta ins 

sous f o r m e de pâtes ou poudres escharo t iques , te l les que la 

' S. DCI'I.AV. Cliniques Chirurgicales de L'IIôtel-Dieu, recueillies et 
publiés, par M. Cazin et S.Clado, l r c série, 1S97. 



poudre de f r è r e Côme, la poudre de Dubois, etc. Après HUE (de 
Rouen ) qui, en 1895, r e commande de nouveau l 'acide arsé-
nieux, en poudre pour applications sur les cancroides de la 
face, en solut ion à 1 p. 100 pour in ject ions interstit iel les, 
C E R S Y et T R U N E C E K ( de Prague ) ont cru pouvoir proposer les 
applications d 'acide arsénieux c omme une méthode de traite-
ment radical des cancers épithél iaux, à la condit ion toutefois 
« que les gangl ions ne soient pas indurés » . 

Malgré cette prudente réserve qui l imite beaucoup les indi-
cations de la méthode dite « d e Cerny et T r u n e c e k » , les résultats 
obtenus ne semblent pas supérieurs à ceux qu 'ont pu donner 
d 'autres procédés de destruction locale par les cautérisations 
ignées ou les divers agents modi f icateurs , tels que le bleu de 
méthy lène , l 'ac ide lac t ique ou le chlorate de potasse, employé 
avec succès par G A U C H E R dans le trai tement des épithél iomes 
cutanés ; dans la plupart des cas, la guérison n'est pas radi-
cale c o m m e Cerny et T r u n e c e k le prétendent , et, sous les 
téguments de nouvel le f o rmat ion qui se produisent lors de 
la cicatrisation, il reste souvent des bourgeons épithél ioma-
teux qui dev iennent u l t é r i eurement le point de départ d 'une 
récidive. Il suffit à notre avis, pour re je ter l 'emploi de cette 
méthode , de tenir compte des douleurs intolérables qu 'on 
observe à la suite des applications d'acide arsénieux ; nous 
avons eu l 'occasion d 'entendre des patients déclarer , après 
avoir été soumis à ce tra i tement barbare, qu'ils avaient subi 
un vér i table mar t y r jusqu'à la chute des eschares et qu'i ls 
pré férera ient la mort à la pro longat ion de leur supplice par 
de nouvel les applications. k 

En terminant , nous devons signaler les tentatives qui ont 

été faites dans ces dern iè res années, pour fa ire in terven i r 

divers agents physiques dans la thérapeutique des a f fect ions 

cancéreuses. 
Les uns ont songé à fa ire intervenir l 'act ion du fro id, 

d 'autres ont eu recours aux rayons de ROXTGEN; d'autres enf in, 
pénétrés de cette idée que les cancers épi thél iaux sont le 
résultat de la désorientat ion des plans de division des cellules 

épithél iales, se sont demandé si l 'on ne pourrait pas util iser 
l 'é lectr ic i té pour redresser l 'or ientat ion de ces plans de divi-
sion et remet t re en que lque sorte dans la bonne voie les 
cel lules égarées (Fabre -Domergue ) . 

H O W I T Z (de Copenhague) aurait obtenu la guérison d 'épi lhé-
l iomes au moyen d ' in ject ions de chloréthy le dans les tissus 
néoplasiques, de façon à tuer les é léments cancéreux par 
ré f r i gé ra t i on , en abaissant la température jusqu 'à 60" au-
dessous de zéro. 

L 'emplo i des rayons de R Ô N T G E N para î t avoir donné des résul-
tats très satisfaisants dans le t ra i tement des épi thé l iomes de 
la peau, et l 'on a publié un cer lain nombre de travaux d'après 
lesquels la radiothérapie aurait une act ion curative sur ces néo-
plasmes. Tout récemment., 1* rancis M T X C H a rapporté à ce 
propos, dans la Semaine Médicale, les résultats obtenus par 
F. H . W I L L I A M S à Boston, et par W I L L I A M M. S W E E T à Ph i lade lph ie : 

« Le premier e f fet que l 'on note habituel lement au cours du 
tra i tement radiothérapique d'un cancro ide de la peau, souvent 
dès la première séance, est la d iminut ion, puis la disparition 
de la douleur. Quand il s'agit d 'une tumeur non u lcérée , e l le 
ne tarde pas à se r amo l l i r ; ensuite la suppuration s'établit, la 
lésion d iminue d 'é tendue, et f ina lement il ne reste qu 'une 
cicatr ice, f r équemment insignif iante en comparaison de la 
lésion initiale. Dans certains cas, la tumeur se présente, avant 
le t ra i tement , sous la f o rme d 'un ulcère à f ond sanieux et 
d 'odeur fét ide : sous l ' inl luence de la radiothérapie , la suppu-
ration se régularise, l 'odeur disparaît , et le résultat esL le 
m ê m e que dans le cas précédent . 

« L e champ d'act ion de la radiothérapie n'est pas l imité aUx 
cancroides de la peau. Tout cancer accessible serait just ic iable 
de cette méthode , qu il s agisse d 'un cancer de la langue, du 
larynx , du col utér in ou de toute autre rég ion . Même dans le 
cancer du sein, W I L L I A M S croit pouvoir enreg is t rer des succès, 
mais à ce sujet ses expér iences sont encore trop récentes 
pour qu' i l puisse donner des conclusions f e r m e s . » 

Comme F . M U N C H le fait observer, m ê m e en admettant 
l 'e f f icaci té du traitement radiothérapique, tel le que l 'envisa-



geni ses partisans, il n'est pas possible de juger si les résultats 
obtenus sont définit i fs, car ils sont trop récemment acquis. 

En résumé, à l 'heure actuelle, l 'ablation chirurgicale, aussi 
précoce que possible et largement étendue bien au delà (les 
l imites apparentes du mal, paraît seule capable de donner 
une guérison radicale du cancer. Quoi qu'en pensent certains 
esprits pessimistes, nous possédons tous des observations 
incontestables, où le diagnostic de cancer a été vér.f ie par 
l 'examen histologique et dans lesquelles l 'opération a ete 
assez précoce et assez large pour donner une survie telle qu <L-
est permis de considérer la guérison comme définit ive. Ces t 
pourquoi, dès que le diagnostic de tumeur maligne, est pose, 
ou même, d'une façon générale, dès qu'on ne peut répondre 
. r „ „ „ f:,,.™ formel le de la bénignité absolue d une" tumeur, 
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En résumé, à l 'heure actuelle, l 'ablation chirurgicale, aussi 
précoce que possible et largement étendue bien au delà (les 
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