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dans la collection purulente, procédé imaginé par Verneuil et qui
n'en est plug A faire ses preuves. La poche doit étre évacude de la
matiere qu'elle contient; I'appareil aspirateur de Dieulafoy et de
Potain y sulfit; lorsque la cavité est vide, on y fait pénétrer une
uantité variable d’éther iodoformé. Si la poche est petite, on injecte
quelques grammes d'une solution & 10 d'iodoforme pour 100 d’éther ;
si la poche est volumineuse, comme dans les abeés par congestion
de la racine de la cuisse, on ne craint pas de la distendre avee 40,
60, 100 grammes d'une solution & 5 pour 100. On n'a gudre
signalé d’intoxication grave, et souvent la guérison survient apras
une, deux ou ftrois injections.

Le traitement chirurgical doit toujours marcher de pair avec le
traitement médical. Lui seul peut donner des suecds durables.
I abeés n'est qu'une manifestation d'une diathise qu'il faut atteindre
sous peine de voir de nouveaux accidents apparaitre. Une bonne
hygiene, un bon climat, les bains salés, la mer, Salies-de-Béarn,
I'exercice au grand air, les [rictions séches, 'iodure de potassium,
le fer, le quinquina et tous les amers, Ihuile de foie de morue &
haute dose — il faut sans reliche et longuement recourir i tous
ces moyens dont une vieille expérience a prouvé Iefficacité.

CHAPITRE V

TUMEURS

Les anciens chirurgiens appelaient fumeur « tout ce qui est gros »,
et, dans le langage clinique courant, ce mot désione encore les saillies
anormales et les gonflements. Depuis la vulgarisation des recherches
histologiques, on réclame une définition plus préeise; celle que pro-
posent Cornil et Ranvier est généralement adoptée en France, et
toute masse constituee par un tissu de formation nouvelle, en un
mot, — tout neoplasme ayant de la tendance & persister ou &
s accroitre, est une tumeur. On éearte ainsi les ¢panchements de
toute nature, les rétentions de produits de séerétion qui ne sont pas
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« de formation nouvelle », puis les néoplasmes inflammatoires qui
1l1'onf. qucune tendance « & persister ou i s'accroilre ». ¢ ,

Classification. — On a, dés Uorigine de la ("nirm'gw, distingué
deux grandes espéces de tumeurs : les fumeurs bemgnes:, lo.cnles
et qui ne génent que par leur \'.uiume ou les troubles mécaniques
quelles apportent au libre lbnt.-tumnement’ dcs‘ organes ; les tm.m*m"\u
malignes, qui progressent rapidement, sul_(:eren‘t, dm‘menl_ 11513 ‘:1
des l'iémor'l‘hﬂ::i@ﬁ, 4 des engorgements ganglionnaires, el qui récidi-
vent et se généralisent. Bien qu’il y ail entre ces deux L’lilSSL‘.S. tous
les intermédiaires, et qu'on ne sache i laquelle des (]i‘:ll:Y a!,t_vn?_u'wr
certains néoplasmes tantot bénins, tantot malins, cc_-atl_c viellle division
est peut-ctre encore la meilleure que posséde la chmque..\ .

Broca, dans son magnifique Traite des tumeurs, modifie la clnssz—.
fication de Lebert, et admet les tumeurs homeeomorphes ou con.stl—
tuées par des éléments anatomiques semblables & ceux que {"onlu:;n—
nent les tissus normaux; les tumeurs hetéromorphes, formées,
d'éléments qui n'ont pas leur analogue dans I'économie. L.us pre-
micres, les tumeurs homaeomorphes, sont homologugs h}rsqu elles se
développent au milieu de tissus formés L!‘ﬂl‘_'-ments identiques 2 ceux
qui constituent la fumeur elle-méme;; les lipomes des couches grais-
seuses sous-cufanées, les exostoses ou tumeurs osseuses des os, sont
des tumeurs homeeomorphes homologues. Elles sont homeeomorphes
heterologues lorsque leurs éléments, bien qu'ayant le._u.r type dans
lorganisme, sont différents de ceux des tissus au milieu dcs’quu!s
elles se sont développdes. Les lipomes intramusculaires, les ostéomes
des muquenses sont des tumeurs homeeomorphes hétérologues.

Ces tumenrs, d’aprés Broca, se développeraient dans des « h]ns?—
témes », substance ol pl‘undl';licnt naissance les ¢léments anatoni-
ques et dont la composition varierait avec le genre des lume}nts.
Celles-ci seraient d’autant plus dangereuses qu’elles sont plus diffé-
rentes des tissus au milien desquels elles apparaissent, et I'on
aurait, par ordre ascendant de malignité, les tumeurs homeeomorphes
homologues, les tumeurs homeeomorphes hétérologues, et les tu-
meurs hétéromorphes. Une méme tumeur serait plus grave lors-
qu'elle est hétérolozue que lorsqu’elle est homologue.

Cette dlassification, d'une simplicité séduisante et qui serait d la
fois cinique et anatomique, ne tient pas devant les faits; les tumeurs
hétéromorphes, constitudes par des dléments sans analogues dans
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I'économie, n'existent pas, et 'on admet, selon la loi promulguée par
Muller, que les éléments d'une tumeur ont towjours lewr type dans
L'organisme complétement développe ou a Uétat embryonnaive; le
corpuscule tuberculoux, la cellule cancérense ne sont mullement,
comme le voulait Lebert, des éléments caractéristiques du tubercule
ot du cancer. Liexistence des blastémes n'est pas mieux prouvée, et
Virchow a démontré que foute tumeur se developpe par prolifera-
tion de ecellules préexistant dans l'organisme. 11 ajoute méme
que ces cellules sont toujours celles du tissu conjonetif, mais ce der-
nier membre de la proposition de Virchow n'a pas été accepté, et 'on
sait que les cellules épithéliales, entre autres, peuvent donner nais-
sance & des néoplasmes.

La division de Cornil et Ranvier n'a aucune prétention clinique;
elle s'appuie sculement sur I'histologie , et sa simplicité est grande.
Comme toute tumeur est eonstitude par des éléments semblables &
ceux (ui se trouvent dans lorganisme, embryonnaire ou adulte;
ces auteurs rattachent les différentes’ tumeurs aux tissus dont elles
dérivent ; le groupement devient alors facile : autant de tissus,
autant de genres, et la dénomination de chaque tumeur s'impose &
Lavance; on ajoute la désinence .ome au radical formé par le nom du
tissu normal; de 1t les termes d'épithéliome, d'ostéome, de lipome,
de névrome, d’angiome.

On s’efforce maintenant de dresser une classification naturelle des
tumeurs d'aprés le développement primitif des tissus; dans I'ceuf,
los cellules du blastoderme se groupent d'abord en deux couches :
I'externe, cctoderme ou épiblaste, et I'interne, endoderme ou hypo-
blaste ; puis, entre ces denx feuillets, en nait une troisitme, feuillet
moyen, mésoderme ou mésoplaste, qui se clive et forme la fente
]_ﬂeure—])ériL(méulc sur les bords de laquelle apparait Féminence ger-
minative, matrice des épithélinums génitaux. De chacun de ces feunil-
lets dérivent tous les tissus : 'épiderme, le systeme nerveux, les
organcs des sens de ectoderme; de Uendoderme, I'épithélium intes-
tinal et ses glandes; enfin du mésoderme, le squelette, les niuscles
et les vaisseaux.

D'aprés la théorie des « trois feuillets », les tumeurs se diviseraicnt
en deux groupes dont I'un renfermerait les néoplasmes nés du méso-
derme, lipomes, myomes, fibromes , ostéomes, enchondromes,
angiomes, et l'aulre, les néoplasmes dérivés de I'ectoderme et de
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Lendoderme, les carcinomes et les épithéliomes. Mais une objection

fondamentale se dresse : le fenillet moyen aussi bien que Uexterne et
que l'interne contient des éléments dépithéliaux. Admettra-t-on denx
genres d'épithéliomes? et ceux de I'épiblaste ¢t de Phypoblaste diffé-
reraient-ils, par exemple, de ceux de I'ovaire né du niésehl;tsl‘c et de
son éminence germinative? Kt puis, il est loin d'¢ire démontré que
le mésoderme a une autre origine que les feuillels externes ou
internes; il semble, au contraire, qu'il dérive, soit de I'ectoderme

soit plutot de I'endoderme, et la spéeificité des trois feuillets n'os;
subre admise.

’ '{'_\l les In'{m ﬁmi_llnts ont méme origine, en découle-t-il que leurs
éléments soient « indifférents » ou ¢ neutres », qu'ils puissent se
transformer et donner naissance aussi bien i des 6|1ifh(‘|il_lﬂl£ qu'a du
tissu conjonctif? I'espdce cellulaive ne serait-elle '[ms fixe? Virchow
admet que, de la cellule conjonctive, dérivent tous les lissus normaux
ou morbides. Conheim confic ce role au globule blane. Faut-il, au
contraive, penser que, d'un élément anatomique, ne peut naitre qu'un
¢élément analogue et que tout tissu ou « loute tumeur lire son ori-
gine dun groupe cellulaire de méme type de I'organisme normal? »
Il est probable que cette derniére opinion est la vraic et que, en
tous cas, les tissus épithéliaux et les tissus conjonctifs ou leurs dérivés
pathologiques se transforment les uns dans les autres. A cette con-
elusion se rallie Quénu dans article Tvarvrs de notre Traile de
chirurgie. i

: Nous admettrons avec lui denx groupes principaux, I'un épithélial,

i.aulre vasculo-conséeutil; puis, en dehors de ces deux groupes, deux

il_ssus tres différencids, le tissu nerveux et le tissu muscu.lnirc; un

cinquieme groupe renferme les tumeurs complexes ou tératoides.

Adénomes.
Epithéliomes.
Carcinomes.

Tumeurs du type épithélial . . . . . %
Sm'{:nmr_’s.
Myxomes.
Fibromes.
Lipomes.

* ) Endothéliomes.
Chondromes.

l\ Ostéomes.

Lymphadénomes.

Tumeurs du type vasculo-connectif .
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i fibres strices.
Myomes

Tumeurs du lype musculaire. . 3 Ebros Visson:

Tumeurs du lype-nervev .

Gliomes.
Néyromes adultes.

S Kystes dermoides.

Tumeurs complexes. . . . - - - - - | Tumeurs kystiques.
{_ Tumeurs solides.

Sur quel sol ces tumeurs prennent-elles m’issmurc‘f On adm_et que
l'organisme générateur est atteint d’one lll:lthése,_ { L\ 'd1;'|lhcse
néoplasique », qui, pour Verneuil, se ('U]]ft}lld. avec larthritisme. Ly
pnrbnlé, la filiation des diverses tumeurs bénignes esi connue : sou=
vent, dit Ricard, ces fumeurs coexistent et sonvent elles se trans-
forment I'ume dans l'autre; le fibrome ginfiltre de graisse, lo
lipome est cnvahi par le tissu conjonctif, le lyste sébacé dcn'ionl
{ibreux ; différents tissus se combinent et se succédent sur ?111 méme
individu. Dautre part, les néoplasmes bénins et les 110{11)1;15}1135
malins coexistent parfois chez un méme sujet; une tumeur maligne
peut snceéder i une tumeur bénigne, soit dans le méme ol‘gane.,
soit dans son congéndre, soit dans une autre région ; une tument
bénigne peut se tranformer en une - tumeur -1'11:ﬂignc : la 111'61119
gumeur peut étre & la fois liénigne pour certains tissus et maligne
pour dautres : enfin, des néoplasmes, différents par leur structure et
leur gravité, peuvent coexister ou se succéder clmz_ _plusimn‘s meni-
bres d'une méme famille. Toules ces raisons ne militent-elles pas c..n
faveur d’une diathdse néoplasique dont les effets sont variables, mais
qui reste unique dans son essence? :

Rien ne serait plus stérile qu'unc étude générale des lum(j,u.rs.
(omment réunir en une méme description des néoplasmes d’origme
ot surtout de marche aussi différentes ? Certains points, cependant,
réclament quelques explications : on a longtemps discuté l‘inf!ucnu‘
des traumatismes sur le développement des tumeurs. ;\[rcq'steeA par
les uns, niée par les autres, on ne savait A qui entendre. Au JOHL‘:
Lhui, une observation exacte a démontré que les violences ?x_li?-
tllum‘cs sont une des causes les moins contestables de l'llppa%‘ltlﬂn
des tumeurs, non sans doute qu'elles les créent de toutes pl‘ece.s.
mais, chez les individus prédisposés héréditairement ou par s}lllc
Q'une diathése acquise, le traumatisme altere les tissus et co‘nstatue
un licu de moindre résistance ol g’édifiera la production morbide; on
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ne compte plus les faits olt un coup a provoqué un cancer chez un
arthritique, un abees froid chez un tuberculeux, une gomme chez un
syphilitique. Ajoutons que, dans les maladies virulentes, — et qui
sait si les néoplasmes ne sont-pas d'origine parasitaire? — il y a
souvent une véritable auto-inoculation; les germes roulds avee le
sang §'échappent, grice i la rupture des vaisscaux; ils pénétrent dans
les tissus et deviennent le centre d'une colonie de microbes.

Le traumatisme peut avoir une autre influence : les expériences
de Masse, les recherches de Gross prouvent que certaines tumeurs
épithéliales de I'iris et des doigts ont, comme origine, des éléments
épidermiques refoulés dans la profondeur du derme par une violence
extéricure; ces cellules s'implantent en un point, s’y greffent et
deviennent, par leur développement, un véritable néoplasme. Un
{raumatisme ne serail pas foujours nécessaire pour provoquer cetfe
inclusion hétérotopique, ef, dans la période embryonnaire, pendant
I'évolution fowetale méme, des amas de cellules d'un des feuillets pri-
mitifs s'enkystent parfois au milien de certains tissus ol elles
peuvent rester un long temps silencicuses ; puis tout & coup, i l'occa-
sion de quelque trouble local ou général, ces éléments embryonnaires
entrent en activité, se développent et une tumeunr prend naissance.
Cette théorie se géndralisera-t-elle, comme le veut Conheim dont les
adeptes sont nombreux? En tout cas, elle parait « bien fondée pour
expliquer la formation des kystes dermoides, et des tumeurs perlées
de I'iris et des (]oigl.s.' D)

La transformation d'une tumeur en une autre tumeur, d'un néo-
plasme bénin en un néoplasme malin a été contestée; cependant la
clinique a résolu ce probléme. On a vu de petits adénomes du sein,
des noyaux fibreux déposés dans la mamelle, depuis quinze, vingt ou
trente ans, prendre tout & coup, & 'dge de la ménopause, sous 1'in-
fluence d'un traumatisme, un rapide développement et marcher avee
les allures d'un carcinome. Dans les leucoplasies de la bouche, nais-
sent sur les plaques hyperplasiées des épithéliomas. Des papillomes,
des angiomes, des kystes sébacés, voire les bourgeons charnus des
vieux uleéres, se sont changés en cancroides : il n’est pas de clinicien
qui n’en ait observé des exemples.

Un point remarquable est la différence de gravité que présentent
cerfaines tumeurs suivant le sidge qu'elles occupent. Peut-on compa-
rer, comme rapidité d'évolution, le cancroide de la face et celui de
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la langue? L'un peut rester stationnaire des anndes, tandis que
Pautre s'aceroit comme le pire des cancers. Les tumeurs mixtes de la
parotide sont relativement bénignes, tandis que ces mémes lumeurs
deviennent, dans le testicule, d'une redoutable malignité. Les épithé-
liomas tubulés, si envahissants au niveau du col de 'utérus, ne se
développent quavec lenteur lorsqu'ils ont pris naissance sur la
muqueuse de la vessie.

Les lumeurs reparaissent souvent aprés leur ablation, et cette réci--
dive ne se fait pas toujours de la méme manicre. Tantot le néo-
plasme a été incomplétement enlevé : il reste en un coin de la plaie
un noyau invisible qui s’accroitra; la tumenr sera reconstituée; ¢'est
Ja récidive par continuation; tantot la tumeur renait -sur place
lorsque l'opérateur espere avoir pratiqué une extirpation totale;
mais, quelque large qu’ait été Pincision, il est difficile d’affirmer que
des trainées de tissu morbide, insinuées loin du foyer principal,
n'ont pas échappé au Distouri; clest au niveau des ganglions ol se
rendent les lymphatiques du néoplasme que la repullation a liew.
Enfin il est des cas ot des tumenrs de méme texture se montrent &
la fois dans plusieurs organes, sans qu’on puisse invoquer entre elles
le moindre lien vasculaire; il n'y a pas eu irradiation, transport; il
s"agit d'une véritable infection par altération des solides ou des hu-

meurs, el cest 13 ce qu'on nomme la gencralisation des tumenrs.

Cette généralisation est-elle due 2 ce que les tumeurs secon- i

daires ne seraient que des colonies essaimées de la tumeur primitive,
véritable foyer de productions parasitaires? En un mot, la plupart
des néoplasmes peuvenl-ils, comme I'actinomycose, étre assimilés aut
naladies virulentes, & la tuberculose, par exemple, dont. chaque
inanifestation est due & la présence et & la prolifération du hacille?
(Uest 13 une hypothése controversée, el les « coccidies » admises par
les uns, sont nides par les autres. La question est i I'étude, et peut- |
¢tre la solution est-elle prochaine.

1
TUMEURS EPITHELIALES

On nomme fumeur epitheliale tout néoplasme né d'un épithélium
et composé d'épithéliums.
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1l en existe trois grandes variétés : 'adenome, dit & une invagina-
tion dpithéliale qui refoule devant elle le tissu conjonctil et sy Eévu—
I(J}‘JllL'. en une production assez régulitre analogue i une {Z‘lande;
I'epithéliome, dont les masses épithéliales n’ont aucune forme {]éﬂnie;
enfin le carcinome, dont les cellules d’origine épithéliale restent
embryonnaires et, comme clles n'ont pas le caractére des éléments
épithéliaux adultes, on les nomme épithélioides ‘et metatypiques;
leurs amas sont infiltrés dans les faisceaux conjonctifs qui Jeur consti-
fuent une trame alvéolaire considérée par nombre d'auteurs comme
la marque essentielle du carcinome.

1° ADENOMES

On nomme adénomes des néoplasmes semblables & des glandes, ct
développées au niveau des glandes.

Leur histoire se trouve liée A celle des tumeurs du sein. A. Cooper,
le premier, sépara ces 3

premier, sépara ces tumeurs en deux groupes : les fumeurs mam-
maires chroniques ou tumeurs bénignes, et les cancers. Velpeau
at:cepta cefte division, mais, pour lui, les tumeurs mammaires chro-
niques devinrent des tumeurs fibrineuses; il s'imaginait qu’elles

o A 2 ias . . : .

naissent de la fibrine épanchée des vaisseaux aprés les traumatismes.
SRR sl e L :
tnbi&i—p, Cruveilhier éfudie ces tumeurs qu'il appelle fibreuses.
e o o 7 1 c- . P aIrpe 1111 3

: ert trouve des culs-de-sac glandulaires au milien de ces néo-
plasmes , et la démonstration est si péremptoire que Velpeau
débaptise ses tumeurs fibrineuses pour leur donner le nom d'ede-
noides. Broca s’empar: ] synthéti .
d! Broca s'empare du sujet, le synthétise, et donne un tableau

onser das e : =

ensemble des tumeurs & structure glandulaire qui peuvent affecter,
non la seule mamelle, mais les divers tissus et les divers organes; il
les appelle des adénomes.

Mais tandis que Le Verneni ] ide
3 tp (.nhb qm, Lebert, Verneuil et Broca considérent les adé-
£ lllt.; 1('Cnmme fréquents, Virchow, Billroth, Lucke, Ranvier et
wornil les resardent com arag > : Ao
et D]'“C'm comme rares : pour eus, les fumeurs déerites
»1 s le nom d’adénomes ne sont que des fibromes, des myxomes,
des sar s epithéli : I ] :
i Lur:(\)mcs, des épithéliomas, des carcinomes méme, donf on
T]‘lu-(:lnnm{i la véritable structurve. Ces néoplasmes, au milieu des
glandes, dans 1 ar r o ex i6té :
:,nm‘ : : :._ la 111.}11_10.110 par exemple, ont la propriété de provo-
[ un travail spécial de prolifération : les culs-de-sac s'agran-
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dissent, se atent, naissent de foutes pitces au voisinage des
anciens; mais ce développement ne saurait se faire en tissu normal;
¢'est dans une gangue fibreuse, myxomateuse, épithéliomateuse on
sarcomateuse que les acini nouveaux apparaissent; 3 telles enseignes
que si l'on enléve le prétendu adénome, il récidive sous la forme du
tissu morbide qui lui servait de support, fibrome, myxome, épithé-
lioma ou sarcome.

Tes vrais adénomes, d'aprés Virchow, Billroth, Coyne, Cornil et
Ranvier, Malassez, seraient done infiniment rares; on aurait cepen-
dant constaté un certain nombre d’exemples de tumeurs constituées
par la multiplication et Ihypertrophie des culs-de-sac glandulaires.
Cornil et Ranvier distinguent deux especes d’adénomes : les acineus
ot los fubuleux; les premiers se rencontreraient dans le sein, la
pavotide, les'glandes lacrymales accessoires de Rosenmiiller, le voile
du palais; leur structure serait celle des lobes et des lobules des
glandes en grappe. Les soconds sont constitués par des tubes dilatés,
bifurqués en diverticules latéraux, mais toujours fapissés par un épi-
thélium cylindrique. Ceux-ci sitgent dans I'estomac, I'intestin, 'uté-
rus, le rectum, les fosses nasales ott on les a confondus avec les
myxomes. Broca les divise en mono-adénomes et en polyadenomes
gu adénomes mu.if-igfandulaires. Nous allons donner un brel
résumé des chapitres qu'il leur consacre dans son Traife des

tumeunrs.

. — MONO-ADENOMES

1.es mono-adénomes ou adénomes proprement dits ne se rencontrent
que dans les glandes en grappe. Tls naissent, en général, d'un seul
lobule si la glande en. contient plusicurs , et envahissent 1'organe
entier lorsque la glande est simple. On les trouve dans la mamelle,
dans la parofide, ot Lebert les a vus en 1857; dans la prostate,
comme I'a montré Rokitanski; dans les glandes labiales, selon Paget;
dans les glandes lacrymales, selon Lebert et Chassaignac. Ils revétent
deux types, suivant que I'hypertrophie et I'hyperplasie portent sur les
culs-de-sac ou sur le stroma fibreux. Dans le premier cas, on autd
les adénomes avee pl‘édmnirmra(-e des acini, et, dans le deuxiéme, les
adénomes avee prédominance du stroma.

[.e premier type, Jes adénomes avec prédominance des acint, sont
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des tumeurs arrondies, ovoides, légérement bosselées, entourées
d'une capsule fibreuse qui leur permet de glisser an milien des tissus
environnants; il existerait méme une bourse séreuse sur laquelle ont
insisté Massot et Verneuil. La consistance de l'adénome est ferme,
dlastique, sa couleur est d'un blane grisitre, un peu rosé; il erie
sous le scalpel et sa surface est grenue. On peut y trouver plusieurs
lobes unis par du tissu fibreux. Au mieroscope, on constate L'exis-
tence de cul-de-sac anciens, hypertrophiés, deux ou trois fois plus
voluminenx que les culs-de-sac normmaux. Mais la tumeur ne doit &
cette hypertrophie qu'une faible partie de son volume : la plus
grande provient de la multiplication des culs-de-sac formés par
protrusion diverticulaire des parties latérales des acini; le néoplasme
grossit par 'adjonction de ces cacums nouveaux.

On trouve souvent des kystes dans ces tumeurs. Lebert, Verneuil
et Massot ont déerit des kystes lacunaires développés entre les
lobules ou autour du néoplasme; Coyne ne les a pas observés et
Broea les croit rares; on ne rencontrerait ces sortes d’hygromas que
dans la séreuse rétro-mammaire. D'autres se développent dans les
enls=de-sac oblitérés; une séerétion plus ou moins active distend la
cavité dont les parois proliferent en bourgeons considérables. Ce
seraient les kystes proliféres de Paget. Quoi qu'on en ait dit, les
I(}'sies naissent de la glande; on a pu hésiter parfois, & cause du
sitge de la tumeur située aux limites ou en dehors de la masse
giundul:wire; mais, par des dissections attentives, Vernecuil et Broca
tn\l{t[‘:luillljgizi isolé un pédicule unissant A la glande ces adénomes

Le second type, les adenomes avec prédominance du stroma,
correspond aux tumeurs fibreuses de Cruveilhier. Ils sont durs,
I.;lfmc:s, nacrés comme les tendons, moins friables que les préeédents,
criant sous le scalpel; sur une coupe ils semblent formés d'un grand
nombre de petits pelotons dont les fibres alfectent une dispozil‘icsu
ro\ncmtri{gue et dont le centre devient saillant; lorsque le tissu est
trés serré, ces détails échappent, et la tumeur parait fibro-cartilagi-
nense..)\ peine si l'on rencontre quelques culs-de-sac Ql;mdulai]:és
atrophids; cependant, sur certains points, ils 1_1:11‘:1issenthl)lus ahon-
_d:mts. Les lkystes et les lacunes font défaut. Tous les degrés
intermédiaires existent entre les deux types fondamentaux qu'on \"?Gllt
de déerire. :
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Ces tumenrs apparaissent surtout chez les jeunes : de vingt & (ua-
rante ans, clles atteignent leur plus grande fréquence. Les adénomes
de la mamelle ne se trouvent que chez la ferme, et les observations
sur lesquelles on s'appuie pour admettre leur développement chez
P'honime sont douteuses. Ceux de la parotide sont des deux sexes, et
cenx des glandes palatines aussi. Quelques cas sembleraient prouver
U'influence de 'hérédité. Leur pronostic est peu grave: ce sont des
tumeurs bénignes, mais le groupe des adénomes est arbitraire et
réunit, sous un nom commun; des néoplasmes différents, fibromes,
épithéliomas, sarcomes, myxomes; or, si certains ne présentent aucun
danger, il en est d’aulres qui récidivent et se géndralisent, et nous
avons vu, dans le service de Broca, des tumeurs diagnostiquées
adénomes et presque guéries par la compression, qui tout & coup
prenaient les allures d'un cancer.

b. — POLYADENOMES

Les polyadenomes ou adénomes multiglandulaires sont constitués
par U'hypertrophie, en un point de l'organisme, d'un grand nombre
de glandules de méme nature.

Leur étude est de date récente : en 1843, Fuhrer, d'Iéna, montra
jue certaines tumeurs du sillon naso-labial sont une hypertrophie
des glandes sudoripares. En 1852, Rohin publia un mémoire sur des

néoplasmes semblables de la muqueuse utérine, les uns cireonserits,

en forme de polypes, les autres diffus et uleérés comme les cancers.
En 1854, les recherches de Verneuil prouvent que les hypertrophies
des glandes sudoripares sont tantdt circonserites, tantot diffuses, el
gue, dans ce dernier cas, la tumeur a des allures de cancroide. Broea
trouve des altérations analogues dans les glandes sébacdes, dans les
muquenses stomacale et intestinale, dans 'uréthre de la femme et
sur la caroncule lacrymale; il systématise la question, et {ait préva-
le nom de pelyadénome. Enfin viennent les travaux contemporains
qui déiruisent en partie ce travail de synthése, et attribuent aux épi-
théliomas beaucoup des anciens polyadénomes.

Ces tumeurs se renconirent dans les petites glandes en grappe. el
surfout dans les glandes en tubes; les plus fréquentes sont celles de
la pean qui se développent aux dépens des glandes sudoripares et
des glandes sébaedes ; on en observe aussi sur les glandes lacrymales
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aecessoires de Rosenmiller, dans la muqueuse des Idvres, du voile
du palais, de I'estomae, de Uintestin gréle, au rectum, dans I'urethre
de la femme, 3 la volve, sur la muqueuse utérine. Dans un cas
d’Huguier, on trouva, sur la face dorsale d’un doigt, une végétation
sudoripare séparée, par une aponévrose intacte, de glandules sudo-
ripares semblables 2 celles des téguments, et développées autour
du tendon et dans l'épaisseur du périoste, en’ des points ol les
glandes sudoripares n'existent pas. La division en polyadénome des
glandes en tubes et polyadénome des glandes en grappe est sans
iiupnrl:mvc; il n'en est pas de méme de la distinetion en forme
diffuse et en forme circonscrite; celle-ci est bénigne, celle-la pré-
sente souvent, surtout au niveaun des muqueuses, une certaine
gravité; d'une maniere générale, tous les cas de forme diffuse
appartiennent au genre épithélioma.

Les polyadénomes sont mous, friables, blanchatres, & surlace
grenue; ils sont conslitués par des glandes hypertrophides, tapissées
par un épithélium normal qui s'accumule et distend les culs-de-sac.
Dans un stade plus avancé, les glandes, volumineuses, présentent
des diverticules en doigts de gant qui les font ressembler aux glandes
en grappe; les cavités se sont multipliées par protrusion, et ce
méeanisme s'observe aussi bien pour les glandes en tubes que pour
les glandes en grappe; dans les glandes sébacées, on compte plu-
sieurs centaines de culs-de-sac; les glandules utérines n’offrent pas
ces diverticules latéraux, le tube unique se divise et se subdivise.
Mais rien n’est moins démontré que ce mode de développement, et
beaucoup inclinent & penser que les cancroides « sudoripares » n’ont
pas pour origine les glandes de la sueur.

Lorsque le néoplasme devient diffus, les parois se distendent,
s'amincissent, s'érodent; les cellules épithéliales font irruption dans
les tissus ambiants et prennent l'aspect du cancroide le plus net;
certains auteurs auraient méme trouvé des globes épidermiques an
fond de quelques culs-de-sac. 1ls s’uledrent, tandis que les polyadé-
nomes circonserits restent stationmaires; ils sonl presque toujours
saillants, pédiculés, multiples parfois. A la peau, on les a désignés sous
le nom de fetines de rat. lls sont alors allongés, un peu pointus ou
arrondis, du volume d'un pois, d'un haricot, d'une noisette. Mais ils
peuvent avoir des dimensions plus considérables et former des
tumeurs sessiles, hémisphériques, sans changement de couleur de la
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peau qu'ils soultvent ; leur consistance est nulle, leur accroissement
lent ; ils sont indolores ; aussi, dans le polyadénome sudoripare observé
par Azam et dans celui déerit par Verneuil, on crut avoir affaire a de
volumineux lipomes.

Les polyadénomes circonscrits des mugueuses revéent souvent
I'aspect d'un polype; parfois ils passent inapergus ; ceux de I’estomac
et de L'intestin ne sont reconnus qu'i I'autopsie;; peut-étre quelques-
uns dlentre enx ont-ils provoqué des étranglements infernes. Au
voile du palais, & l'utérus, au rectum, il est facile de les voir et de
les alteindre; ceux de ce dernier organe ont pu &tre confondus avee
des hémorrhoides ou un prolapsus. Dans les fosses nasales, ils sont
circonserits an début; ils réeidivent quel:lnefois aprés une premicre
ablation, et, dans un cas de Robin, les tumeurs secondaires apparues
dans le sphénoide ct Pethmoide, ont pris la forme diffuse ot envahi la
cavité erinienne. ;

Une tumeur circonserite peut devenir diffuse sous 1'influence d'irri-
tations intempestives, d'ablation incompléte; elle affecte un dévelop-
pement ou lent ou rapide, mais ne reste plus stationnaire ; elle
suledre et sa surface se creuse ou s¢ recouvre de végétations; les
canglions ne s'engorgent pas; pourtant, A cetterdgle, il y a des excep-
lions assez nombreuses, et les polyadénomes diffus des muqueuses
prennent la marche des tumeurs malignes; ils récidivent lorsqu’on
les enléve, et peut-glre se oénéralisent. Ces tumeurs doivent éfre
traitées avec précaution; lorsqu’elles sont circonserites en un point
oit les causes d'irritation sont rares, il faut les respecler; elles
rentrent dans la classe des anciens noli me tangere, mais, pour peu
u'elles soient exposées i des traumalismes, on les enléve.

9v EPITHELIOMAS

On nomme épithéliomas des tumeurs nées dun épithélinm et
constituées par du tissu épithélial en nrasses irrégulieres et qui
affectent jamais la forme d’organes définis.

Bien quau sitcle dernier on et signalé la marche spéeiale de
cortains cancers de la peau, la distinction entre les tumeurs épithé-
lisles et les carcinomes date de I'école micrographique; Lebert,
dans ses recherches, se sert surtout du mot cancroide qu'il emprunte
aux anciens auteurs, mais dont il donne l'exacte signification;
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en 1852, Hannover emploie le terme d'épithelioma; les mémoires
de Paget, de Robin, de Vernenil, de Broca jettent un jour nouveau
sur ce sujet, étudié par Heurlanx dans sa thése de 1860. Les
gravaux de Waldeyer, ceux de Malassez et de Lancereaux, ont prouvé
l'origine ¢pithéliale du cancroide et sa parenté étroite avec le carci-
nome.

Anatomie pathologique et variétés. — L 'épithélioma ren-
ferme deux espéees : L'épithélioma pavimentenz et I'épithélioma
eylindrique; le premier se subdivise en épithélioma lobule, perlé
et tubulé. L'¢épithélioma eylindrique n'a pas de variétés. .

L’ épithélioma pavimenteux lobulé est une tumeur  blanchitre,
rarement rosce, seche, d’aspect granulenx, criant sous le sr;ﬂ[lt‘.], a
déchirure facile, d'ott le nom de cancer friable; elle ne donne pas
de sue laiteux au raclage, mais, par la pression, on fait sourdre de
petits filaments semblables & des vers. Deux parties distinctes la
composent : le: stroma et les lobules. Le stroma, dont les limites
sont pen précises ct qui se continue avec les tissus voisins, entoure
I'épithélioma et envoie des cloisons qui séparent les lobules; il est
constitué par du tissu fibreux que les vaisseaux sanguins ef lym-
phatiques parcourent jusqu'd la périphdrie des lobules, qu"ilsd ne
pén.t‘h'nnt pas. Sa trame n'est pas toujours rdsistante; elle peut
renfermer du tissu muguenx, des éléments embryonnaires d'un
grave pronostic : la marche de 1'épithélioma s’en accéldre souvent ;
il nest pas exceptionnel de rencontrer des kystes au milien du
stroma.

Les lobules sont formés par dés cellules d'aspect variable qui, dit
Quénu, reproduisent, de la périphérie au centre, I'évolution des cel-
lules du corps -de Malpighi; on trouvera done, tout i fait & la péri-
phérie, des cellules cylindriques, puis des cellules dentelées, puis la
couche granuleuse ou stratum granulosum, et enfin la couche cornée
représentée par les globes épidermiques. La couche granuleuse est
plus épaisse que dans 1'épiderme normal, et ses cellules renferment
des gouttelettes d'éléidine plus volumineuses et plus nombreuses.

Parfois les éléments se ramollissent au centre et deviennent mugqueux
ou colloides; de 1a denx variétés, I'épithélioma corné et I'épithélioma
muquens.

La tumenur peut naitre de diverses fagons; eclle apparait dans le
corps muquenx de Malpighi, par prolifération des cellules profondes




