TUMEURS.

apparition. C'est dans ces régions qu’ils prennent leur plus grand
développement, surtout chez la femme et pendant la grossesse;
ailleurs ils recouvrent de moins larges espaces : on les trouve sur la
peau, sur les levres, la langue, la luette, le larynx, la vessie, I'uré-
thre de la femme, o ils sont fréquents, le rectum, la muqueuse
gastrrrintnstinnle, ot ils forment des papillomes cOTNes O MUGUenx ;
les papillomes sérenx naissent sur les synoviales articulaires ou dans
les parois des ventricules cérébraux.

Symptomes. — Les papillomes de la peau, cors, verrues, cornes
ou nevi, différent trop des papillomes des muqueuses, choux-fleurs
des organes génitaux, polypes du rectum et de I'uréthre, du larynx
ou de la vessie, pour qu'on puisse en ftracer un tableau, et nous
renvoyons leur étude aux maladies des organes. On cn pourrait
méme tenter deux descriptions séparées, I'une pour les papillomes
cornés, Uautre pour les papillomes mudquens; les uns secs, durs,
de volume médiocre, lents dans leur marche, souvent stationnaires;
les autres mous, humides, & desquamation apide, &4 suintement
fétide, & marche parfois envahissante. Gependant, pour ne prendre
que ces tumeurs muqueuses, il y a peu de rapport entre de petites
végdlations intra-uréthrales et les polypes du larynx avee leurs
troubles respiratoires, les fongus de la vessie avec leurs hémor-
rhagies inquiétantes.

Nous éprouverions les mémes difficultés pour présenter wn dia-
gnostic d’ensemble; les productions qui ressemblent & un nevus
pigmenté couvert de poils nont rien de commun avec une production
dendritique intra-articulaire. Le pronostic est en général bénin, si
nous laissons de coté les troubles fonctionnels qu'ils peuvent pro-
duire; la mort subite a été causée par certains papillomes du larynx:
Mais ces tumeurs, bien enlevées, ne récidivent pas et surtoul ne se
généralisent pas; il faut cependant faire quelques réserves ; cerlains
papillomes sont difficiles & extirper; les vegrues, par exemple, et les
végdlations génitales reparaissent presque toujours & mesure ([u;nn
les enleve. En outre, il existe des ohservafions de papillomes
transformés en épithéliomas. Si l'on constate ce tumeurs sur la
langue, au rectum, en certains points ol cette dégénérescence peul
se montrer, il faut les enlever, mais l'opération doit étre compléte.
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Des cellules conjonctives & une phase quelconque de leur déve-
loppement constituent ces néoplasmes. A I'état embryonnaire, noyau
arrondi, peu de protoplasme ; puis, allongées en faisceau ou éloilées,
clles forment les sarcomes et les myxomes. Elles deviennent adultes,
et I'on a la cellule conjonetive banale, ou la cellule adipeuse, ou la
cellule endothéliale des veines et des vaisseaux, qui donnent chacune
comme tumeur correspondante le fibrome, le lipome et Vendothe-
liome. Ajoutons que l'os el le cartilage sont une variété du tissu
conjonetif; aussi melttrons-nous ici les chondromes et les ostéomes.
Quénu y ajoute les lymphadénomes et, pour la facilité de la descrip-
tion, les angiomes et les {ymphangiomes, qui paraissent « bien
plus se rapprocher de la malformation que de la tumeur propre-
ment dite ».

1" SARCOMES

On nomme sarcomes des tumeurs constituées par du Lissu con-
jonctif embryonnaire, pur ou subissant une des premitres modifica-
tions qu'il présente pour devenir un tissu adulte.

Bien que le mot soit ancien et signifie masse charnue, il nlest
pris dans son acception nouvelle que depuis les recherches anatomo-
pathologiques de la deuxitme moitié de notre sitcle, et le sarcome
actuel comprend les (umeurs fibro-plastiques, embryoplastiques,
myeloides, globo-cellulaives, fuso-cellulaires, les tumeurs & myelo-
plaxes et & medullocelles, les plasmomes — de Lebert, de Charles
Robin, de Pagef, d’'Eugéne Nélaton, de Follin, de Billroth, de Liicke
et de Rindfleisch.

Anatomie pathologique et classification. — Le groupe
renferme des tumeurs différentes comme texture et comme
marche; aussi upe classification est-elle nécessaire. Celle quion
adopte est basée sur la forme des éléments qui constituent le néo-
plasme. Tantot on y trouve des cellules rondes avec ou sans mem-
brane d’enveloppe,  noyau gros ou petit, unique ou multiple,
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entouré de protoplasma en couche dpaisse on mince. Ces: cellules
dites embryonnaires, embryoplastiques, globo-cellulaires, ressemblent
aux leucocytes, aux éléments lymphoides et aux mdédullocelles du
tissu osseux. Tantot les cellules sont allongdes, fusiformes, étoilées,
munies de prolongements anastomoscs entre cux : on les appelle élé-
ments fibro-plastiques ou fuso-cellulaires; tantot clles sont larges,
aplaties, déchiquetées sur leurs bords, troudes méme; elles ont des
prolongements douds de mouvements amiboides et possédent de
quinze & vingl noyaux, cellules & myéloplaxes de Robin, éléments
vaso-formateurs de Ranvier.

Entre ces cellules de forme et de volume si variés, il existe une
substance intermdédiaire amorphe, parfois assez peu abondante pour
que les noyaux puraissent appliqués les uns contre les autres, souvent
assez visibles pour sembler strids et constituds par des fibrilles anasto-
mosées comme le tissu adénoide de His; mais ne s’agit-il pas alors
de véritables lymphadénomes? Des vaisseaux parcourent la tumeur,
leurs parois sont dues a la juxtaposition de cellules molles, ils se dila-
tent ou se rompent, aussi trouve-t-on des caillots diffus au milieu des
cellules, des ampoules anévrysmales, et des laes sanguins. Dans cer-
tains sarcomes A grandes cellules vaso-formatrices, le réseau vascu-
laire prend une importance extréme et I'emporte sur les amas cellu-
laires. [l n'y a pas de nerfs dans les sarcomes; les lymphatiques
manquent ; on les rencontre au pourtour du ndoplasme, dans les
tissus refoulés. Ceux-ci constituent une membrane d’enveloppe, cap-
sule fibreuse dont la continuité et 1'épaisseur sont surtout nolables
dans les variétés bénignes.

La premiére variété est le sarcome encéphaloide de Cornil et
Ranvier, embriyoplastique, de Robin; ¢'est le sarcome mou ou globo-
cellulaire des Allemands. Il forme une masse molle, pulpeuse; en
certains points il ressemble aux couches grises des cenlres nerveux;
en d’autres il est jaune et diffluent; en d’antres encore il est rouge,
ecchymotique, la masse est distendue par des kystes que provoquent
la rupture des vaisseaux et l'effusion du sang. Au microscope on voit
des cellules rondes, A gros noyaux enfourds d'une mince couche de
protoplasma; la substance amorphe intermédiaire manque, mais le
réseau vasculaire est abondant. Pour peu que la tumeur se ramollisse,
quelques heures aprés son-extirpation on recueille une substance
analogue au suc cancéreux, mais en moindre quantité que sur les
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carcinomes. Lorsque des granulations pigmentent les cellules, le
néoplasme devient melanique. Le sarcome encéphaloide se d(?w!lo’ pe
sui-mut dans :u peau, le périoste, la mamelle, la parotide et llc‘telsfi-
cule; sa marche est rapide ; il se oénéralis ;
du z(, cancer » des a;;?;:{st:;tilicii':.mcmhse, i e

Le sarcome fibro-plastique de Lebert et Robin, le sarcome fasci-
cul.«z'f le sarcome dur ou fuso-cellulaire des Allemands ofire une
consistance plus grande; il est blanc ou rosé dans scs’ pren';ibrev.
phases, puis des foyers de ramollissement gris ou jaunes ;1ppa1‘;ai~;-
sent, des déchirures vasculaires qui marbrent de teintes diﬁ'ércnt(:s
la surface de section. Les cellules fusiformes ou étoildes cmasiituam
la trame du néoplasme, se juxtaposent dans un certain ordre; de I
C(:_‘t.ﬂSlJO(:t fasciculé qui a frappé les auteurs. La substance i1‘1:‘,01‘mé—
dl'[ll{‘(! est peu abondante, le réseau vasculaire est peu riche, les
dépots pigmentaires sont plus rares. Ce sarcome est moins <:ra\-e
que 'embryoplastique, sa marche moins rapide; il peut cepertljd'int
se généraliser, et l'on connait la céléhre ohservation de Wnill(ey
publitfu en 1860, sur la fibro-plastie généralisée. Comme dans ]1
;11’(:{111&1'0 variété, la pean, le tissu cellulaire, les aponévroses I;,
périoste et les glandes sont les tissus le plus souvent atleints. ,

’Lc sarcome & myeloplazes, myeloplazome, tumeur & cellules
geanles ou giganio-cellulaire, est caractérisé par la présence de ces
gr;m(l‘r‘s cellules larges, déchiquetées, Lroudes, A novaux multiples
parmi ces éléments on trouve des médullocelles, cellules anallon'ul’;
A celles qu'on rencontre dans la moelle des os. Cos tumeurs z:,ont
rouges, semblables & de la chair musculaire. Leur aceroissement
est lent; elles ont pour sidge ordinaire le périoste et les os, les maxil-
laires surtout. Le point capital de leur histoire est le développement
que prennent les vaisseaux : ils apparaissent en si grande abondance
n!u'e le néoplasme s’anime de hattements. Ces tumeuurs pﬁ[satilesj c)r;t
L e e

. \ xes, assimilés par lui aux cellules vaso-forma-
tl‘lf:es, que les vaisseaux prennent naissance. Il est des cas ofr les
medullloc:cl[as I'emportent sur les myéloplaxes, et, & cnus(; (]t-eshdi\'erf.c:;
combinaisons de ces deux sortes d’éléments, Paget a réuni les s.u‘-
comes & myéloplaxes et les sarcomes 3 médu]loceﬁes sous le n(;mh de
tumeurs myeloides. x
Le sarcome nevroglique, sarcome & myelocites, gliome, ne serait
PATHOL. EXT. — I, 15
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peut-&tre qu'un lymphadénome. Quoi qu'il en soit, dans la rétine,
le nerf optique et les centres nerveux, on trouve un réticulum délié
e au tissu adénoide et qui contient des amas de petites cellules
. Quant aux’sarcomes ossifianis, leur tissu em-
eux; on en voit ¢ el

analogu
appelées myélocytes
hryonnaire s’organise partiellement en tissu oss
circonscrivant des alvéoles remplis de médullo-

la quelques travées
aux phalanges du gros orteil,

celles. Clest dans les os spongieux,
dans les machoires, dans les apophyses des o0s longs, qu’ils appa-
raissent.

Les sarcomes angiolithiques, psammomes de Virchow, décrits
encore sous le nom d’endotheliomes, gobservent dans les méninges;
de cellules minces,

elles se juxtaposent
eux; ce sont ces

ils sont constitués par des hourgeons formés
aplaties, larges, irréguliéres et comme plissées ;
en hourgeons irrigués par des vaisseaux nombr

bourgeons qui s'infiltrent de sels calcaires. — A ces variétés de sar-
comes ajoutons les sarcomes muqueux ott les cellules ont subi la
transformation muqueuse, et les sarcomes lipomateur o les cel-
lules se remplissent de gouttelettes graisseuses. Enfin des dégéné-
rescences graisscuses, des infiltrations calcaires, peuvent avoir lieu;
Ja tumeur est parfois atteinte par la gangréne ou détruite en partie
par un processus inflammatoire.

Etiologie. — Elle est obscure : on sait que les sarcomes peuvent
se développer @ la suite d'un {raumatisme, d'une irritation prolongée
des tissus. Certaines affections cutandes, les tumeurs érectiles, les
nsevi, en sont le siége assez {réquent. Le sarcome est de tous les sexes
et de tous les dges; on le rencontre chez les enfants, les adultes et
les vieillards; il y a méme des sarcomes congénitaux, et I’hérédité
serait incontestable. Franke croit le sarcome une maladie parasi-
taire; il en aurait trouvé le microbe pathogene, des bacilles de
3 1. de longueur qui se développeraient de préférence dans les
oux acides, mais les inoculations en sont restées négatives.
sein des tissus, les cellules
t s'entourent de

mili

Lorsque ces néoplasmes apparaissent au
préexistantes se gonflent, leurs noyaux se divisent e
s embryonnaires s'amassent en ilots qui font

protoplasma; ces cellules
disparaitre la substance fibrillaire environnante. La tumeur grossit
es dléments se segmen-

par accroissement cenfral lorsque ses propr
tent, ef par accroissement péripheérique lorsque les tissus qui l'en-
tourent prennent part ala prolifération. L’envahissement périphérique
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.l : : . < : . <0
est continu lorsque les éléments s'infiltrent dans les tissus g
port avec la tumeur; il est di ] St
e : iscontinu lorsque des ilots morbides
oine 3 1 - . 5
do origine est peui-étre due i la migration de cellules sarcoma
1SS, S g 7 1 : o i
f;:lll‘;i(,h, se trouvent non loin de la lumeur primitive, mais sé mL’
0 ar ravane 1 1 A ; i s
IL elle par des travées de tissu sain. Si l'aceroissement est ceritml
: ‘\ﬁlUJHl(‘.L‘bt l%‘. plus souvent enkyste; si 'accroissement péri )I;L
rique est discontinu, le sarcome est diffus L
Symptd i ks
e ymptomes et pronostic. — Ce ne serait pas chose facile que
WEl = - o
e 1(,11;111 en un tablean des formes aussi dissemblables. Non seul
me T T . . , A 5
.nL es sarcomes mous, les sarcomes durs, les sarcomes mdla
e 7 Jaii 2 ¢ e 22
ques, n'ont pas les mémes aspects, mais combien saccuser
encore les différences, selon le sit ! i
. { » selon le siege qu’affecteront les tumeurs, dans
_ i o : s, dans
8 0(11 (ldﬂb le périoste, les glandes, le tissu cellulaire, les aponé
vroses et la peau! Il faut d 3 e
au | one renoncer i déerire | 20nsi
- : : ! “rire leur consistance,
I u)};ratmu, leur adhérence ou leur mobilité, leur indolence 01;
es sou ;‘ances qu'elles réveillent. Cette étude ne peut Stre faite qu'i
1‘0 OS " 1~ & e « J 5 : : s : il
ﬁl.lf‘l 1(;.5 sarcomes de chaque organe. Nous verrons alors leur
i' che, leur accroissement lent ou rapide, leur récidive, leur oéné
ra I:;al.mn et I'apparition de tumeurs secondaires - S
une maniére génér i -
génerale, stic des sarcomes es i
19 maniére génér ale, le pronostic des sarcomes est moins gray
que ce =XE : 7 i
A ;*L ui des carcinomes. Mais il varie suivant les ‘;ul‘id;"Léf:m ‘]e
néoplasmes fuso-c i ifi i
'111 :tsimoa fuso-cellulaires et ossifiants, ceux dont I'organisation a
quitté le type ronnai Hia :
lmt e type embryonnaire pour se rapprocher des tissus adultes
i | s lissus 4
. Ao redoutables que les sarcomes A petites cellules a pcin:
entourdes de b o E
ées de protoplasma, preuve de leur rapide segnrentati i
formes sont dites mali i 5 Gk
s les malignes; leur aceroissement, rapide, se fait par
envahissement disconti Lt ,
8 nu, dans la plupart des cas. Corni i
Ll : part des cas. Cornil et Ranvier
- u’awstcm. par ordre ascendant de gravité : sarcomes fibro-plas
Jues S s, sarc 1 : :
@nl.a : e "ﬂSSIﬁa[‘L-t:, sarcomes lipomateux, colloides, mélaniques et
:p 1a£01des, qui se rapprochent des cancers ;
ne faut pas cor S
ok t ins confondre les sarcomes ossifiants, relativement moins
£24 il b T o) * ey 1 g : l
Eérg-ti, : \t-cI es sarcomes calcifiés, car les inerustations de sels, carac
stiques de la caleifieats . SEeT s
i Jues ;0 la calcification, peuvent se faire dans des sarcomes 3
es embryonnaires qui ] K e
\ ul c : alions i i
e qui, malgré les granulations calcaires, n'en
e nt pas moins leur tendance i la récidive et A la généralisa
. Les sar 5 név i iolithi : o Sl
i ircomes névrogliques ef angiolithiques ne sont dangereux
“qa] 1 o 1
ﬂemrl; _tes compressions qu'ils exercent sur les tissus ot ils pren
aissance. Néanmoins : ; A
i S ialaee T masohe hén
,» malgré la marche bénigne de quelques
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sarcomes, ces tumeurs sont un danger pour I'individu qui les porte:
done, pour peu quils soient accessibles, Dextirpation demeure
le traitement rationnel. Saint-Germain a vu, chez les enfants, la
réeidive rapide survenir aprés l'ablation; mais Uintervention renou-
velée a fini souvent par rester maitresse du terrain.

29 MYXOMES

On nomme myzomes des tumeurs constitudes par du fissu mu-
queux dont le type, dans I'organisme, est le corps vitré ou la gélatine
de Wharton. — Ils ne sont connus que depuis les recherches de
Virchow, qui, le premier, les sépara des dégénérescences colloides.
Billroth, Lucke, Cornil et Ranvier, Rindfleisch, en ont donné de bonnes
descriptions anatomiques; Hénocque en a tracé un tableau précis
dans le Dictionnaire de Dechambre, et Quénu dans notre Traite
de chirurgie.

Anatomie pathologique.— Les myxomes sont des tumeurs
molles, demi-liquides, fluctuantes, d'apparence gélatineuse; lorsqu’on
les racle, il s’en écoule une substance jaune, transparente, qui rap-
pelle les solutions gommeuses. La masse tremblotante est parcourue
par des travées d'une frame tres lache. Le microscope y démontre
Iexistence de fibrilles de tissu conjonctif jeune qui soutiennent un
réseau capillaire. Les éléments contenus dans la substance intercel-
lulaire sont de formes diverses; les uns sont A l'état de noyaux
simples, sans protoplasma; les autres en possédent une mince enve-
loppe;; les uns sont fusiformes, semblables aux corps fibro-plastiques;
les autres étoilés, anastomosés entre eux par leurs fins prolonge-
ments. La tumeur est, en général, enkystée dans une membrane plus
ou moins résistante et tapissée & l'extérieur d’'un épithélium, du
moins lorsque le myxome est sous-muqueux, comme le sont les
polypes des fosses nasales.

Nous venons de décrire la une variété fréquente, le myxome fiyalin,
celui dont la structure rappelle le plus le corps vitré ou la gélatine
de Wharton; mais il existe d’autres formes. Dans certains cas, au
milieu des travées fibreuses, on trouve des fibres élastiques abon-
dantes, et le myxome est dit elastique: il est telangiectasique
lorsque les vaisseaux, nombreux et développés, se dilatent en lacs san-
guins; les suffusions hémorrhagiques n'y sont point rares, et de
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véritables caillots se déposent dans les mailles de la tumeur. Le
myxome lipomateu est caractérisé par l'infiltration de gouttelettes
araissenses dans les cellules du néoplasme, qui perd son aspect trem-
blotant, sa transparence, et se rapproche du lipome.

Nous avons enlevé un myxome pur de I'avant-bras, qui deux fois
avait été pris, aprés ablation, pour un véritable lipome; a la der-
niere récidive, seulement, il avait revétu la couleur et la consistance
d'une tumeur muqueuse. A coté des myxomes légitimes, on a déerit
enfin, surtout dans certaines glandes, mamelles, ovaires, testicules,
reins, parotides, des tumeurs mixles, des myxo-chondromes, des
adéno-myxomes, mais souvent il s’agit 1a de dégénérescences colloides.
Ces {ormes, qui se rattachent plutot aux épithu’:liomas, seront étudiées
avec les maladies des organes qui en sont le siége.

Ftiologie. — Le myxome est une affection de I'dge adulte,
mais il n’'est pas rare de 'observer chez les enfants; on en a méme
vu pendant la vie intra-utérine, our ils siégent sur le cordon ombi-
lical, et il s"agit d’une hyperplasie de la gélatine de Wharton. Le plus
souvent, ¢'est dans le tissu cellulaire, dans les points o la graisse
est abondante, que le néoplasme apparait : a la nucque, au Ldos, it
la partic supérieure des cuisses, dans le tissu sous-péritonéal ;
mais il nait aussi dans les cloisons aponévrotiques qui séparent les
muscles. On le rencontre sous la muqueuse laryngienne et suriout
sous celle des fosses nasales; au placenta, les pl“udﬁrlions myxoina-
teuses prennent le nom de « mole hydatique »; on en a signalé dans
les os, dans les nerfs, sur le sciatique, le médian, le crural et le
cubital; enfin on en a vu dans les grandes lovres, les joues, I'or-
bite, les muscles, le périoste, les centres encéphaliques : c'est dire
que les myxomes sont de tous les tissus et de tous les organes.

; Symptomes et pronostic. — La plupart du t(.-mp‘s les symp-
tomes sont négatifs et I'on n’arrive an diagnostic que par exclusion.
Le sitge de Ia maladie, les tissus ot elle se développe, impriment a la
tumeur des différences essentielles; sous la peau, le myxome est
mou, hémisphérique, ou étalé, fluctuant, si l'almnd:u]r.‘:; du tissu

fibreux et I'épaisseur de la membrane enkystante ne lui donnent pas
ll_ne dureté insolite; dans les: os, le néoplasme réfoule devant lui le
tissu compact; il parait résistant; mais cefte barriére se résorbe et
la mollesse propre au myxome se révéle.

A la peau, aux grandes levres, sur la muqueuse du larynx, la
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tumeur se pédiculise fréquemment ; toujours dans les fosses nasales,
o elle se montre sous forme de polypes appendus par un isthme
étroit, et qui s'est rompu dans une expiration brusque ou un éter-
nuement. Malgré la fluctuation, la ponction ne donnera pas issue
& du liquide; & peine trouvera-t-on, dans la canule du trocart, un
peu de substance jaunc et semblable & de la gelde. L'indolence est
habituelle; cependant, lorsque le myxome a pour siége un cordon
nerveux, des irradiations lancinantes sont loin d’étre rares, et les
myxomes comptent parmi les plus douloureuses des tumeurs.

Le pronostic doit étre réservé, et il serait difficile de classer, en
bloc, les myxomes parmi les tumeurs malignes ou parmi les tumeurs
bénignes. Le plus souvent elles sont bénignes; nous n’avons qu'a
citer I'innocuité des polypes des fosses nasales; ils récidivent lorsqu’on
les a mal arrachés, mais jamais on ne les a vus se généraliser. Il
n'en est pas de méme pour tous; nous ne ferons pas allusion & ces
myxomes multiples échelonnés sur le méme cordon nerveux, car il
s'agit de tumeurs nées d'une méme poussée, et non d'une généra-
lisation; mais on en connait qui, aprés lextirpation, reparaissent
sur place ou dans des régions éloignées, au sein des viscéres, foie,
poumons, rale et reins, comme le feraient des tumeurs malignes.
Nous pouvens appliquer & ces néoplasmes la méme régle qu'aux
sarcomes, d'autant moins graves que leur organisation est plus
élevée; les myxomes élastiques et les myxomes lipomateux seraient
les moins redoutables. D’aprés Lucke pourtant, ces derniers sont
parmi les plus malins. Tous les auteurs recommandent I'extirpation.

5° FIBROMES

On nomme fibromes des tumeurs constitudes par du tissu con-
jonctif adulte. ;

La synonymie est abondante; le mot fibrome, qui a fait fm‘tu’ue,
est de Verneuil; Paget avait proposé celui d'innone et J. Miller ceux
de collonema et de stéatome. La qualification de dermoide et de
fibroide n’a pas eu un plus grand succés, et 'on a renoncé au nom
de corps fibreux, appliqué aux myomes de l'utérus. Parmi les tra-
vaux publids sur cette question, nous citerons le mémoire de Cru-
veilbier en 1844; ceux de Lebert et de Paget, de Verneuil en 1855;
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les recherches de Virchow, de Billroth, de Lucke, de Cornil et
Ranvier.

Anatomie pathologique et variétés. — Il faut rejeter du
genre fibrome toute tumeur qui contient des éléments autres que
ceux du tissu conjonctif. 8i, & ¢6té des fibres lamineuses adultes, on
trouve des amas de cellules embryonnaires, le néoplasme devra éire
considéré comme un sarcome; si, entre les travées fibreuses, dans
les alvéoles qu’elles circonscrivent, il existe des ilots de cellules poly-
morphes, il s’agira d'un carcinome. Nous n’étiidierons méme pas le
fibrome cornéen de Rindfleisch, car ces plaques blanches et dures,
de consistance cartilagineuse, développées aux dépens du feuillet
pérituu(’r:il qui recouvre le foie et surtout la rate, ne présentent
queun intérét clinique. Nous ne décrivons que les deux variélés les
plus habituelles, le fibrome tubéreusx et le molluscum.

Le fibrome fubéreux ou fascicule est une tumeur dure, arrondie,
le plus souvent formée de lobes juxtaposés et réunis par du tissu
conjonctil liche; son volume, qui ne dépasse guére celui d'une
noisette ou d’une noix, peut atteindre une grosseur invraisemblable
et peser 20, 50, T0 livres. Son tissu crie sous le scalpel, et, sur
une coupe, la surface, dont le centre hombe, apparait blanche,
nacrée ou rosée. Lorsque la tumeur existe depuis longtemps, il
n'est pas rare d'y trouver des foyers de désinlégration, des masses
ramollies, une substance mucoide contenue dans des géodes, des
infiltrations caleaires. Par la dissociation, on voit, au microscope,
quelques fibres de tissu conjonctif, de rares cellules et des noyaux.
L'examen, aprés durcissement, donne seul des indications préeises;
on apercoit des couches concentriques de fibres conjonetives qui,
suivant le sens de la section, montrent des faisceaux lindaires ou
coupés pm‘pendi-(_-.ul:lircme.nt A leur axe. Entre les fibrilles, et appli-
quées contre elles, on voit des cellules plates.

Le tissu conjonctif liche qui unit les lobes, posséde des lympha-
tiques; il contiendrait méme des nerfs, s'il faut en croire Billroth ;
il est irrigné par des vaisseaux sanguins dont la texture et le parcours
ont €té bien étudiés par Muron. Parfois ils entourent les divers lobes
el ne pénétrent que dans les couches périphériques; aussi les par-
ties centrales et mal nourries dégéndrent; c'est 1 qu'on observe
les dépots calcaires et les foyers ramollis. Souvent, méme dans les
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fibromes durs et blanes, on trouve des artérioles, des veinules, des
apillaires abondants dont la paroi est rudimentaire; le sang n'est
séparé du tissu néoplasique que par une simple rangée d'éléments
cellulaires. Les polypes naso-pharyngiens fournissent des exemples
d’hémorrhagies produites par Louverture de ces vaisseaux. Rind-
fleisch donne aux fibromes dont le réseau vasculaire est riche, le
nom de fibromes caverneuz.

Nous insisterons peu sur les troubles nutritifs que subissent les
néoplasmes. Nous avons dit un mot des infiltrations ealcaires et des
dégénérescences muqueuses; les transformations graisseuses ne sont
pas rares. Quant aux élémenls assoctes, ctudiés par Verneuil,
ils ne sont que le vestige des tissus ot le fibrome a pris naissance,
et different suivant le siége du néoplasme. On rencontre les fibromes
dans la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les sinus de la face, les
aponévroses, le périoste et les bourses séreuses; ils naissent sur
les muquenses, en particulier sur celle du pharynx, au niveau de
I'apophyse basilaire;; on en a vu dans l'orbite, dans la grande lévre,
dans 1'épaisseur des muscles; ceux qui se développent & la face
interne du tibia et dans les mamelles provoquent parfois de vives
souffrances et se confondent avec les tubercules sous-cutanés dou-
loureux.

Le molluscum — sorte de fibrome qu’il ne faut pas confondre
avec Vacne varvioliforme de Bazin, di a laltération des follicules
pileux et sébacés, ou avec le mycosis fongoide qui parait étre une
lymphadénie — a été étudié par Verncuil, Virchow et Michel. Ce
sont des tumeunrs innombrables parfois et qui recouvrent un méme
malade de la téte aux pieds; il peut cependant n'en exister que
dans une seule région, 4 l'aine, aux grandes levres, sur le dos.
Tantét & peine gros comme un pois, ces molluscums peuvent atteindre
le volume d'une téte d’adulte et peser jusqu’a 16 et 20 kilogrammes.
Th. Anger vieut d’en rencontrer un qui, du cuir chevelu, descendait
jusquau-dessous de 'ombilic. Tls sont souples et mous, ronds ou
piriformes, parfois recouverts de poils et de couleur violacée; sou-
vent ils pendent 4 la surface de la pean comme de pelites bourses
aplaties et vides; on les a comparés encore & des grains de raisin
dont on aurait retiré la pulpe, & des vessies dégonflées; ils sont
sessiles ou pédiculisés, et alors I'isthme qui les relie aux téguments
peut étre long.
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Cette tumeunr, sorte de diverticule cutané, prolongement de la pean
dont elle a la couleur, est formée par une trame fibreuse blanchitre ;
sa surface de section rappelle celle de la glande mammaire; on y
trouve de petites loges dont les arcoles sont distendues par un liquid;z
jaundtre et albumineux; il s'agit d'un edéme qui a séparé les
trabécules fibreux et formé des mailles au milien desquelles on
signale quelques cellules plasmatiques et des éléments globo-cellu-
laires. Le molluseum aurait pour siége exclusif la pean et se rencon-
trerait surtout au dos, a la nuque, dans la région lombaire; cepen-
dant Wagner dit en avoir observé au pharynx, au nez, an larynx et
A T'utérus. D'aprés Desnos, Rindfleisch et Virchow, ¢'est dans le corps
papillaire du derme qu’ils prennent naissance; Michel en a vu dont
le point de départ aurait 6té le tissu cellulaire sous-cutané. Nous
avons moutré que les tumeurs « condylomateuses » de la région
ano-rectale n'étaient que des molluscums fibreux.

Etiolﬂgie. — Quelques fibromes, le molluscum en particulier,
peuvent avoir une origine congénitale; Paget et Heurtaux en citent
des exemples. Mais la plupart se montrent & I'dge adulte; ils sont
rares dans la vieillesse. Pour Virchow, eertains sembleraient hérédi-
taires; on a prétendu que les mariages consanguins en favorisent le
développement. Les traumatismes ne sont pas étrangers a leur appa-
rition; Lucke en a vu des exemples, et I'on sait les théories édifides
par Velpeau pour expliquer la production des fibromes dans la
mamelle, & la suite d’une violence extérieure. :

Leur origine est obscure : pour Forster, pour Cornil et Ranvier,
des nids de cellules embryonnaires proliferent qui donnent naissance
aux divers lobes dont la tumeur est constitude. Ces cellules, par leur
segmentation, expliqueraient I'accroissement du néoplasme. Mais rien
n'est moins démontré que cette hypothise, que nous retronvons dans
Ihistoire de toutes les tumeurs. Plusieurs eliniciens admettent la
métamorphose des fibromes en sarcomes et en carcinomes : on a
obseryé, chez de jeunes femmes, des noyaux fibreux de la mamelle
qui, dans Page de la ménopause ou dans la vieillesse, ont pris les
allures d'une tumeur maligne.

Lerefait, dans sa thése sur les Aberrations morphologiques des
néoplasies, montre, observations en main, que le molluscum peut
se transformer dans quelques cas en fibrome fasciculé, en myxome,
en lipome; des fovers sarcomateux et chondromateux, des noyaux
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osseux et calcaires, les dégénérescences lymphadéniques, épithéliales
ou carcinomateuses se développent dans la trame fibreuse de la
tumeur primitive. Aussi doit-on enlever les molluscums « lorsiue
leur petit nombre, leur sicge, leur forme et leur volume permettent
de le faire sans inconvénient ». En tous cas, la néoplasie sera sur-
veillée et, pour peu qu'elle s'accrois se ou qu'ilsurvienne une modifi-
cation dans sa consistance ou sa couleur, on l'extirpera.

Symptémes. — Nous ne parlerons pas du molluseum : la des-
cription de cette tumeur molle, pendante ou arrondie, pédiculée ou
sessile, souvent semblable & une bourse vide, se trouve tout entiére
dans son étude anatomique. Les fibromes fasciculés ont une grande
importance clinique, mais leurs variétés et leur sidge multiplient
trop les symptomes pour que I'étude générale puisse en éire tentée.
Les fibromes sous-cutanés durs, mobiles sur les parties voisines,
4 développement lent ou nul, ne peuvent &tre rapprochés des
polypes naso-pharyngiens dont la marche est rapide, la repullulation
presque fatale; ils péndtrent dans les cavités voisines, défoncent les
os, envahissent la hoite cranienne, et peuvent tuer par leur action
mécanique ou par leurs hémorrhagies. Les fibromes des nerfs, les
tubercules sous-cutands douloureux, avee leurs soulffrances intolé-
rables, ne ressemblent guére aux fibromes qui prennent insertion
sur le squelette du bassin, et dont la gravité découle du volume
énorme qu'ils atteignent ou des compressions qu'ils exercent.

Pour établir le diagnostic de fibrome fasciculé, il faut tenir compte
de la dureté de la tumeur, qui souvent est ligneuse, de son médioere
accroissement, de sa tendance i rester stationnaire, de son indolence.
Lorsqu'ils sont sous-cutanés et que leur accroissement est rapide,
ces néoplasmes distendent la peau, qui peut s'uleérer : les téguments
étirés, mal nourris, se nécrosent par places, mais il 0’y a pas,
comme dans les tumeurs malignes, adhérence, puis envahissement
de la peau par les éléments du fibrome. Cette sorte de gangrene
par distension n'a rien de commun avec la dégénérescence cutance
du cancer. En tout cas, l'absence d’engorgement ganglionnaire
permettra d'éviter une erreur. Les hémorrhagies & la surface du
fibrome ulcéré sont rares, si l'on excepte les polypes naso-pharyn-
giens. Birkett signale cependant un fait ot I'éconlement sanguin fut
sérieux.

Le pronostic du molluscum n'est pas grave : ces tumeurs sont
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génantes lorsqu'elles arrivent & peser plusieurs kilogrammes; elles
occasionnent des difformités: mais ablation est si ﬂlciTc et d"un,o. Lc]l;
innocuité qu'elle doit étre pratiquée; l'intervention ne parait jamai#
avoir eu pour conséquence un aceroissement plus rapide des mol:
luscums voisins. Il est plus difficile de s'expliquer sur la marche
et la terminaison des fibromes fasciculés. Malgré quelques observa-
tions de Virchow et de Paget qui se rapportent peul-étre a des sar-
comes, on doit affirmer que les fibromes ne se généralisent j.‘ll’l‘l.:lii;

Plusieurs d’entre eux récidivent, il est "I:"li; les polypes na'so—
pharyngiens ont, sous ce rapport, une triste renommée; mais il est
probable que les extirpations sont incomplétes, qu'il est resté queia
ques lambeaux de la tumeur, foyers d'une abondante repullulation
Certains fibromes implantés sur les aponévroses de la paroi abdnmi-l-
nale et sur les os de la ceinture pelvienne ont une extréme eravité
qu'ils l‘ircnt de leur développement, de leur adhérence au péraitoine
aux vaisseaux de la fosse iliaque et du triangle de Scarpa, enfin au):
visctres du bas-ventre. Parfois ces tumeurs tiennent a l'os par un
pédicule qu'il faut détruire, car il jouit d’une grande puissance de
reproduction. ¥ i

4° LIPOMES

Qn nomme liponies des (umeurs constituées par du tissu cellulo-

graisseux.
] Les lipomes ont été longtemps confondus avec les tannes, les
oupes, les sté s, les mélicéris SV 1 i E
déq]ipn : [b‘ stf at{]mr:a,r_]e: I]l(-!lll(?(.I‘ls., mots vagues qui servaient i les
h.ﬁnm. Mais, en 1709, Littre les isole sous le nom de lipomes
s : 1 ¥ =
metlleur que celui d'adipomes que devait proposer Cruveilhier. De
H'Dmhn?u,\‘_ travaux ont été publides sur ces néoplasmes par Lebert
Verneuil, Paget, Virchow, Lucke. Nous ne citerons que I'article de
Broca dans son Traite des tumeurs.

A{latomxe pathologique et variétés. — Les lipomes ne doivent
pas étre confondus avec certaines substitutions graisseuses qui peu-
:{cnt sopérer dans les tissus sous l'influence de troubles nutritifs:

es muscles alysés s'infiltre 5 i i :
dérrénérzsl:b pnlr'.ﬂ!}au s infiltrent de cellules adipeuses, mais ces
vien' d ences n'ont rien de commun avec un néoplasme qui a une

mdépendante de celle des tissus ambiants. Leur structure n’est




