DES TUMEURS.

Vi
DES CHONDROMES.

Les chondromes sont des tumeurs constituées par les diverses
variétés du tissu eartilagineux.

Ne sont pas considérées comme chondromes certaines productions
cartilagineuses nées des cartilages enx-mémes, en particulier des
anneanx de la trachée, des cotes, des cartilages thyroides, articu-
laires ou conjugaux : Virchow les nomme ecchondroses. Si les tu-
meurs (apparence cartilagineuse sont fréquentes, les vrais chon-
dromes sont rares: les tumeurs que l'on observe, surtont dans les
parties molles, sont des néoplasmes ot, & colé des masses cartilagi-
neuses, se trouvent du myome, du sarcome, de 1'épithélioma, du
careinome, et la masse enlevée comme chondrome récidive- sons
forme de I'une quelconque de ces dernitres tumeurs. Les chondromes
se rencontrent presque exclusivement dans les os, et cenx des Lissus
mous doivent étre lenus pour suspecls tant quun examen histolo-
gique minuticux n'a pas été pratiqué.

L histoire des chondromes est récente: il en existe bien de vieilles
observations, mais ces tumeurs n'ont 6été netlementl séparces des
autres néoplasmes que depuis les travaux de Cruveilhier en 1820 et
de Jean Muller dix ans plus tard; le premier les nomme ostéochon-
drophytes et le second chondromes, désignation qui leur est restée.
Depuis, de trés nombreuses recherches ont été publiées par Fichte,
Paget, Nélaton, Lebert, par Ollivier Fayan qui, dans sa thése, donne
une traduction de Particle de Muller. Depuis nous avons eu eing
mémoires conséentifs de Dolbeau sur les chondromes des doigts et
des métacarpiens, de la parotide, du bassin et des glandes séhacées ;
enfin les chapitres de Virchow, de Lucke, de Billroth et de Heur-
taux.

Anatomie pathologique et variétés. — Les chondromes con-
tiennent des cellules cartilagineuses et une substance fondamentale.
Les cellules sont semblables & celles du cartilage hyalin; une capsule
les enveloppe; parfois elles perdent cette capsule et envoient des
prolongements qui s'anastomosent avec ceux des cellules voisines,
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ainsi qu'on l'observe dans le cartilage de la téte des eéphalopodes.
La substance fondamentale est dure ou transparente, ramollie, d’ap-
parence muqueuse, ou encore traversée par des fibrilles conjonctives
et élastiques comme le fibro-cartilage normal, et ce sont les combi-
naisons de ces cellules diverses et de ces substances fondamentales
différentes qui servent de base & la classification des chondromes.
Mais, quelle que soit la variété, la tumeur est enveloppée dans une
membrane de tissu fibreux, sorte de périchondre qui I'entoure, la
circonscril, I'isole des tissus environnants; aussi le chondrome est-il
une tmmeur ordinairement bénigne. Lorsque la membrane fait défaut,
lorsque le chondrome est diffus, il s'agit le plus souvent de quelque
néoplasme. i rapide développement et & récidive probable.

Les variétés des chondromes sont fort nombreuses. Nous avons
(’abord le chondrome mexte : il est rare qu'un chondrome soit
constitué par un seul lobe; en général il en existe plusieurs de
volume variable et séparés par des travées de tissu conjonctif ou
fibro-cartilagineux; ces masses le plus souvent sphériques, parfois
irrégulidres, nous montrent des cellules ramifiées, une substance
intermédiaire ramollie, muqueuse ou ﬁbro-cartilagincnse'}, A edté du
cartilage hyalin pur, a eellules capsulées, & substance fondamentale
blewitre, résistante et translucide. '

Le chondrome hyalin, assez rare, est souvent unilobule; il est
recouvert d'une membrane fibreuse parcourue par des vaisseaux qui
s'arrétent & la périphérie de la masse cartilagineuse, mais qui peu-
venl cependant pénélrer jusqu'au centre de la tumeur ramollie et
semblable & la moelle osseuse; tandis qu’en son pourtour se dépo-
sent des couches hyalines qui forment une sorte de coque cartilagi-
neuse, la cavité est remplie de cellules emhryonnaires et de réseaux
capillaires d'une grande richesse. Le chondrome hyalin multilobulé
est plus rare encore que le précédent; comme lui, sous le péri-
chondre, il montre des cellules lenticulaires fort petites, tandis que
dans la profondeur elles sont larges et conticnment plusicurs géné-
rations. (est d’ailleurs dans les chondromes que se rencontrent les
cellules' cartilagineuses les plus grandes.

Nous signalerons brievement les autres variétés de chondromes, les
chondromes & substance fondamentale fibro-cartilagineuse et mu-
queuse; les chondromes & cellules ramifices; les chondro-sarcomes
de Virchow, qui, d’aprés Cornil et Ranvier, sont des chondromes en
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voie d'évolution; les cellules embryonnaires que I'on y trouve donne-
ront bientdt naissance & des ilots cartilagineux; les fibro-chondromes
seraient de méme des chondromes dans lesquels la substance con-
jonctive interposée aux lobules est plus abondante; quant aux adeno-
chondromes, ils scraient dus i cette hyperplasie qui se développe
en général dans une glande sous linfluence de Pirritation qu’une
tumeur produit sur les culs-de-sac.

Les chondromes sant ossifients lorsquon trouve, au milieu de la
substance fondamentale ramollie, des trayées de tissu osseux; enfin
certains chondromes se creusent de cavités emplies d'un liquide de
couleur ct'de consistance différentes, ce sont les cysto-chondromes
de Virchow. Comme les autres tumeurs, ces diverses variétés de
chondromes subissent des transformations plus ou moins profondes
sous Vinfluence de troubles nutritifs, et I'on cite des dégénérescences
graisseuses, des infiltrations de sels calcaires et de malieres glyco-
génes; ces dernitres prennent une coloration brun orangé sous I'in-
fluence de 1'iode.

Ktiologie et développement. — Le chondrome est une maladie
de la jeunesse, et ¢’est surtout jusqu’h vingt ans qu'on le voit appa-
raitre. Cependant il peut se développer plus tard, surtout lorsqu'il a
pour siége les parties molles. Lucke nous dit que les tumeurs carti-
laginguses congénitales sont exceptionnelles. Les violences extérieures
jouent un role incontestable dans la production des ehondromes, et
bien que Heurtaux n’admette pas l'influence du traumatisme, les

observations de Larrey, de Lucke et d’0. Weber ne laissent subsister -

aucun doute. Peuvent-ils étre héréditaires? Oui, s'1l faut en croire
Paget et Dalrymple.

Ils ne naissent pas indifféremment dans tous les tissus ; le plus-or-
dinairement ils ont un rapport étroit avec les os; tantot c'est dans
leur épaisseur méme, surtout dans le tissu spongieux, qu'ils se déve-
loppent, et on les nomme alors enchondromes; tantot c'est a leur
périphérie, sur le périoste, et ils s’appellent périchondromes. En
tout cas, d’apres la statistique de Lebert, sur 125 tumeurs cartilagi-
neuses, 104 avaient le squelette pour point d'implantation; le relevé
de Heurtaux donnerait une proportion un peu moindre, et les tumeurs
cartilaginenses des os seraient & celles des parties molles comme 3
est & 1. Dans les premires périodes de leur évolution, les exostoses
ostéogéniques sont cartilagineuses, mais, méme & ce moment, il ne
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faudrait pas les classer parmi les chondromes; on les rangera parmi
les ecchondroses, puisqu’elles naissent du cartilage conjugal.

Tous les os ne sont pas également envahis; les phalanges des
doigts el les métacarpiens en sont le siége habituel; puis viennent
les os du bassin et des machoires. Lorsque les os longs en sont affec-
tés, ce qui est assez exceplionnel, c'est dans la région spongieuse, au
niveau du plateau tibial par exemple, dans les condyles fémoranx; la
téte humérale, que I'enchondrome se développe. Les parties molles
oltl'on a constaté des chondromes sont d’abord la parotide et le tes-
ticule, puis Ia mamelle, 1d glande sous-maxillaire, la peau, le tissu
cellulaire sous-cutané, les glandes sébacées, les musclesy les pou-
mons; nous parlons ici des tumeurs primitives, car les tumeurs
secondaires qui trahissent la généralisation du chondrome peuvent
se rencontrer dans tous ou presque tous les viscéres : les observa-
tions de Richet et de Paget en font foi.

Leur mode de développement serait un peu mieux connu que celui
des autres tumeurs. Il se fait dans les os un travail 3 peu prés
semblable & celuidel'ostéite; les cellules médullaires des canalicules
de Havers proliférent, échancrent les frabécules osseux et se creusent
des cayités ot végétent les éléments embryonnaires, séparés hientét
les uns des autres par une substance fransparente qui se dureit ef
devient cartilagineuse. Ce petit ilot solide sert de centre d'attraction,
et tandis qu'autour de lui de nouvelles couches hyalines et celluleuses
se déposent, la résorption des trabécules osseuses environnantes se
continue, la cavité s'agrandit ¢t rencontre bientdt des cavités sem-
blables ot se sont opérées des modifications paralléles, une produc-
tion analogue d’ilots cartilagineux.

(Cest ainsi que se forment les chondromes avec leurs lobules, les
travées fibreuses qui les séparent et la membrane enkystante qui les
unit en une méme tumeur. Dans le tissu conjonetif, d'ailleurs, méme

processus : prolifération’ des cellules, destruction des fibrilles, for-

mation d’ilots embryonnaires aux dépens desquels nait le cartilage.
Lorsque quelques-unes des fibrilles conjonctives et élastiques du fissu
lamineux résistent, sil'évolution est lente, il se dépose i lenr surface
des cellules de cartilage qui s'encapsulent, et 'on a un fibro-carti-
lage. La tumeur s'accroit par prolifération endogéne des cellules et
surtout par adjonetion de nouveaux ilots.

Symptomes. — Les enchondromes ne rappellent en rien, au point
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de vue clinique, les chrondromes des parties molles; aussi doit-on
séparer leur étude. Les premiers forment sur les doigts, sur les méta-
carpiens, des tnmeurs multiples, arrondies, dures, hosselées, indo-
lentes, et qui permettent encore les mouvements des jointures; ce
n'est point par altération des surfaces articulaires; mais par obstacle
mécanique et lorsque le néoplasme  s'accroil, que les extrémités
osseuses ne jouent plus I'une sur I'autre. Il n'y a point de change-
ment de coloration de la peau, et on peut voir la lumiére au fravers
des doigts hypertrophiés. Les engorgements ganglionnaires font dé-
faut, la marche est des plus lentes, bien que sous I'influence dune
irritation,, d’un traumatisme, on puisse voir I’enchondrome se déve-
lopper; les téguments se distendent, & amincissent, s uleérent; mais
la perte de«substance est peu végétante et les hémorrhagies: sonl
rares 2 sa surface.

Le volume est des plus variables, el certains enchondromes ne dé-
passent pas la grosseur L’une noisette; il en est d’autres, par contre,
— et Lugol, Nélaton, Crampton en citent. des exemples — qui mesu-
rent de 1,75 2 20,15 de circonférence. I'anatomic pathologique a
fait prévoir déja que la consistance n’est pas toujours celle du carti-
lage normal : lorsque la substance fondamentale est muqueuse,
lorsque des dégénérescences graisseuses se:sonl faites dans I'épaisseur
du néoplasme, le chondrome est mou. On trouve d’ordinaire, i coté
d’une masse fluctuante, des parties d'une résistance ligneuse dues &
quelque noyau hyalin ou fibro-cartilagineux.

Des kystes se creusent aussi dans leur intérieur, du sang s'épanche.
ce qui nous explique encore les sensations multiples que donne la pal-
pation. 11 arrive parfois que les enchondromes refoulent la substance
compacte de l'os, qui s'aminciten une sorte de coques elle crépite
sous le doigt comme le ferail un parchemin. L'indolence habituelle
des chondromes n’est pas sans quelques exceplions, et lorsque la
tumeur prend un développement rés rapide, comme dans certaines
glandes, le testicule par exemple, ou bien lorsqu'elle comprime des
cordons nerveux, des souftrances trés vives ont été signalées.

Le chondrome a parfois été confondu avec les tumeurs ostéoides
de Virchow, dont la texture est analogue & celle du tissu spongoide
des rachitiques. Une tumeur ostéoide est « constituée par des trabé-
cules de forme et de dimension variées, composées d’une substance
réfringente, homogene, ou vaguement fibrillaire, souvent infiltrée de
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corpuscules calcaires anguleux; ces trabécules sont séparées par d
tissu fibreux dans lequel cheminent des vaisseaux. Le I.is_;.su lnit(éo'idlri
ne compose pas i lui seul toute la masse du néoplasme, presque Lnn-l
jours parsemée d’ilots de cartilage. Le plus souvent la lnmclﬁ est
diffuse; quelquefois elle est formée d'une seule masse ou bien elle
est l.nhnlée., mais jamais elle ne présente cette dernitre [Iis[>;)siti(|11
aussi marquée que les chondromes ordinaires; elle n’a pas «Ié 111{;.1||‘
brane enkystante. Sa gravité est trés graude et sa g‘énélﬁlisalinn fié-
quente; elle atteint parfois des dimensions considérables. » Lorsqu'elle
se développe A la racine des membres, elle leur donne c.cl. ;IS\'Jq el de
gigot sur lequel Heurtaux insiste. i
Pl:onosﬁc. — L’anatomie pathologique ne parait pas en mesure
de séparer les chondromes malins des chondromes hénins : unus? sa-
yOns cepcndm.lt que lorsque la membrane enkystante I':l.il ([éfﬂ;;|
lorsque le cartilage du néoplasme s'¢loigne sensiblement du cm'l.il:w;
normal, lorsque les cellules emhryonnaires sont abondantes, la Lumozr
est maligne. Toujours est-il que les chondromes des a'lluuim sénl
graves el les récidives fréquentes; on en cite des cas 1]01]1])1';11)& an
Ivs_tlcule, i la parotide. Planteau nous dit, & propos de cette di']‘n'l-t‘;'l:('
qu'une tumeur enlevée comme chondrome reparait parfois quu;
|01'1.ne de sarcome; il y a done eu erreur dans l'examen primitifLI c\;i
enchondromes sont d’ordinaire hénins; ils restent siationnnir.'e;. ;11.1
1?:11511::111113 ;E (:;:gi[{i: Slil[:'smgl;us’sllls‘sm‘if, ils génent par .lmu- poids, l_our
: h . . Jut s exercent sur les vaisseaux el qur se
lll:ulmt par la dilatation des réseaux veineux superficiels. Mais ils
n'gnvahlsser.]t pas les ganglions et ne récidivent ni ne se "ﬁ-l‘ll”!-‘(‘.z‘llist‘ll-['h
II ne faudraif cependant pas étre trop affirmatif : Ricﬁot ;1 f‘i!il‘.llli
cas d’enchondrome de I'omoplate, Paget du doigt ot du tvsticu-lcli- ol
1 vt:ul'lyurl‘mi?roscopiquu avait nettement démontré, apres cxl.ir}'mt!'inll.
q.u 1l‘s ;1‘9,.[55111[ de tumeurs uniquement cartilagineuses; or la récidive
sm.*\mt. ‘D:ms le cas de chondrome du testicule, les masses secon-
dairessuivirent les lymphatiques du cordon, atteignirent les 'rz.mvliom
abdominaux, pénéirérent dans la veine cave Mtf)inircnt pa: c;\'uhi;‘
le poumon. Il en fut de méme dans I'observation de Richet; I'enchon -
drome évolua comme I'aurait fait le pire des cancers : 1‘&(‘idi\:c sur
place, retentissement sur les ganglions, apparition de foyers multiples
¢t mort dans un trés court délai. ; h

Aussi, dés quun diagnostic rés précis est porté, le micux est
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d’extirper la tumeur; la compression du c-hondlromc: lisﬂ;]ﬂm};ﬁ:;
lorsqu’il existe des parties fluctuantes, sont.un elﬁ'[‘: :Cmnt citirpés
un temps précieux. Les chondromes df—:s parues‘ I'[l:J e o ,Sur -
par les moyens ordinaires, et n_ous n’avons paé i m.s,l. J.\Tf(,is e
manuel opératoire; dans les pérml‘mndmmes, on_p?uu (;1 pe . lnr:sque
tiquer la tumeur sans toucher & l?s; dans les encmn‘ r](;lrx ii e
P'évidement par le procédé de Sédillot D sera pog o L,t. i
tera comme ressource ultime que l:_l Fesect-h)l:l ou lam{fuza ion. déw;_
yrai que si la tumeur est stqtiorma,lre ou lres' lclllt(?d an_ise nsrci:j e
loppement, on pourra atlendre qu'une poussee rapide ¥

la main.

yiI

DES OSTEOMES.

Les ostéomes sont des tumeurs ‘([L.li reprudmscl}l‘ lcs\‘ dn'?rizs:
variétés du tissus osseux. Aussi en distingue-t-on t}rms cspnccsi.eux_
ostéomes eburnés, les ostéomes camprmts.et les. osteon;i:s spt_)sfe‘ 10;
Une autre division non moins importante se lire de leur i; SZS, 16.‘3
uns se développent au niveau des oseh sont ‘les“exla\s al;dicg
énostoses et les hyperostoses, que nous e.i.lldlel‘ﬂllb ufu: es n; nou.s
des os; les autres naissent dans les parties molles : [11.0113151;‘.1 e
occuperons que de celles-ci, en nous appuyant ;1(111:! .a’lf : ;{ o P
qu'en donnent Cornil et Ranvier dan&; lenr J{ anuel d his 0{ Ii'is‘s o

Les ostéomes eburnés, bien étudlefz par Virchow, seron_ g i
¢oté, et leur description doit étre re:|etée avec celle de;hgipsrfjimes
de la surface interne des os du crine. IIs iornm:rlﬁ. ‘it e r;emées
constitudes par des lamelles concentriques parja]]e e,‘s e qpsam st
de corpuscules osseux saus I'éscau_smlglnn. Les t;stc.:n'nei.ci les.rmiSd

rappellent par leur structure la dmph:.-‘.se des l.)S O.HE.:S, e o
seaux existent, ils parcourent lus‘canahcules de l-lla\crlsi j e
irréguliere et autour desquels se juxtaposent L:lCS amelt;r o Ll,
Enfin les ostéomes spongieuz, analogues au tissu dI’(—fl ‘1‘“,\ o Elgcq
physes, montrent des espaces plus ou moins larges, 11.111\(,:.0131ltirli.-
Lruubécules et ot lon trouve de la moelle embryonnaire, géla

forme, fibreuse et adipeuse.
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Les ostéomes peuvent naitre sur les cartilages, et en particulier
sur ceux du larynx, de la trachde, des cotes et des surfaces diar-
throdiales. Nous n’en parlerons pas plus que des ossifications des
franges synoviales que 'on observe dans certains cas d’irritation
chronique. Nous laisserons encore de coté les ostéomes de I'ara-
chnoide, de la pie-mere, de la choroide, du péricarde et du poumon,
.qui n'offrent au chirurgien quun bien médiocre intérét. Ceux de la

© peau, des tendons, des aponévroses et des muscles nous importeraient

plus si la fréquence en était plus grande. Les ostéomes de certaines
muqueuses rentreraient dans notre cadre : mais on discute encore sur
leur origine. Ils se développent dans les sinus de la face et des fosses
nasales, et tandis que, pour Dolbeau, Sappey et maintenant Verneuil,
ces ostéomes auraient pour siége primitif la muqueuse elle-méme, oii
ils apparaitraient sous forme de petites perles osseuses, Richet, Gi-
raldes, Spillmann, Legouest et Virchow y verraient des exostoses
dont le pédicule se romprait le plus souvent, hrisant ainsi ses con-
nexions primitives avec llos.

Les ossifications des aponévroses, des muscles et des tendons
peuvent s'observer sur un grand nombre de ces organes a la fois.
N'avons-nous pas déja cité une observation ot1, a la suite d’un ulctre,
tous les tissus fibreux de la jambe s'étaient ossifiés? Souvent les
tendons sont seuls atteints; il y a ce que Virchow appelle les exo-
stoses apophysaires; la portion adhérente i I'os est la premiére prise;
la tumeur se prolonge et rappelle une longue aiguille. Chez certains
jeunes hommes, ot elles paraissent plus fréquentes, on a pu compter
jusqud 50 productions semblablés, nombreuses surtout au niveau
des insertions de la face interne du fémur, au tibia et & 'humérus.

Parmi les ostéomes musculaires il en est qui débutent souvent,
chez les jeunes gens, dans les muscles de la nuque et du dos, et qui
ont été décrits sous le nom de myosite ossifiante. 1l 'en est d’autres
qui, & la suite d’une fracture, proviendraient d'une trop grande exu-
bérance du cal s'infiltrant jusque dans les muscles. Enfin les plus
remarquables sont ces ostéomes « des fantassins et des cavaliers »,
et qui ont pour sitge les muscles deltoides, le grand pectoral, le
biceps chez les premiers, les adducteurs de la cuisse chez les
seconds. Ces tumeurs singulitres, étudiées surtout par Rokitanski,
sont le résultat des pressions incessantes dont ces muscles sont le

sitge. Leur situation, leur dureté particuliére en rendent le diagnos-
RECLUS. — 2° £p[TioN. 14
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ostéomes mont d’ailleurs aucune gravité; ils
2 la généralisation, et nous n'insisterons pas
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tic facile. Ces divers
p'ont point de tendance
sur leur traitement.

VI

DES MYOMES.

mées de fibres musculaires, et
aives lisses et des fibres mus-
s lisses ou liomyomes et des

Les myomes sont des tumeurs for
de méme qu'il existe des fibres muscul
culaires striées, nous aurons des myome
myomes striés ou rhabdomyomes.

Ces derniers ne nous occuperont pas
ils appartiennent & des tumeurs mixtes et se tro
tissus sarcomateux, carcinomateux ou myxomateux, qu’ils se ren-
contrent encore dans ces productions bizarres, organes ou systemes
plus ou moins monstrucux appelés tératomes, leur rareté est telle
qu’on peut en citer facilement toutes les observations; on les a vus
trois fois dans le ceeur Aenfants nouveau-nés, puis dans les ovaires,
les testicules, les régions lombaire, périnéale et frontale, dans le

sauf ceux du cceur, fous ces myomes

muscle pectoral, le vagin;
'accompagnaient de tissu morbide de nature maligne. Ainsi s'expli-

que leur récidive aprés extirpation.

Les liomyomes ont 6té pris pendant longtemps pour des tumeurs
fibreuses. (est sous ce mom (ue Bayle les étudia au commencement
du sidcle, et que Roux les déorivit. En 1852, Lebert reconnut la
nature de leur tissu; il vit que ces Masses dures et blanchétres sont
constituées par du tissu conjonctif au milieu duquel se trouvent des
fibres lisses; Virchow, Rokitanski sanctionnérent cette découverte,
et tandis que Broca appelait ces néoplasmes hystéromes pour rap-
peler leur structure analogue & celle de I'utérus et leur sidge, d'apres
lui, presque exclusif dans cet organe, divers observateurs montraient
la nécessité de donmer & ces néoplasmes une désignation plus com-

; oufre que presque toujours
uvent au milieu de

préhensive.

Ils trouvaient en effet des néoplasmes 3 fibres lisses dans les

trompes, les ligaments larges, les ovaires, la paroi vaginale, les
grandes levres, le rectum, la prostate, ot ile sont méme fréquents,
dans la vessie, dans le foie, l'eslomac, I'intestin, la veine saphéne, la
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peail du man?elon et du scrotum, dans le tissu fibro-musculaire d
llnr_bltc, au niveau de la choroide et du cerele ciliaive f;n it
ot o . } aire, un mot
Inn. (ouslltslltlssus ou se rencontrent des fibres musculaires Iisso:,,
e nom de i 6 it
(; 2l 10nll}0me proposé par Zenker a prévalu. Hénocque en
a donné, dans le dictionnair I . ;
i ire de Decha g ]
kbt mbre, une bonne étude gé-
Anatomie i :
atomie pathologique. — Il n'en est pas moins établi
dans I'immense majorité des cas, c'est dans I o
u = . s Gads, =14 & 018 "utérus
soit au milien méme-des fibres entrelac éL( _": Pmm}b i
oif e : s entrelacées, soit sous la m
o - . e . nquense
; sous I].l séreuse péritonéale, que se développent les Iiom({'ome :
enr nombre est frés variable; i : i
res variable ; il peut n'en exi u’ i
le plus souvent il y en a trois uul i Faa e
SR e S quafre; on en a complé jusqu'a
1 - s centaines ; leur yolume alors ne dépasse gudre ‘u in d
B - ; ) Pas guere un gran de
lL;2un pois, ‘une noisette. Par contre on en a va qui St
méme 40 kilogrammes. o i
En général i [ i
2 OD' éral ils or!1t une forme arrondie; lorsqu'ils sont lohulés
s provie ) a ] ; 14 1 ] 3 ;
l I l{Ln‘nu]t de I'agglomération de plusieurs tumenrs voisines : d ’
’ i A “n T ; i
ames de tissu conjonctif lache les séparent en génér: i Sl
ronnant dont on les énuclée i i i
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DES TUMEURS.

Virchow. On trouve quelques rares lymphatiques. Hirtz est le seul
qui it signalé des terminaisons nerveuses. “

(es tumeurs peuvent subir certains troubles nutnh_fs : ,eiles?' e
creusent parfois de cavités arrondies ou _anfmctueuses bien étudiées
par Gruveilhier, qui les nommait « géodes », et d.uns lesquelle? se
trouve une substance ramollie, gélatineuse, parfois séreuse, séro-
sanguinolente ou séro-purulente; jamais on ne les a vues tapissées
de véritables membranes kystiques. On a noté encore dans les
liomyomes des infiltrations calcaires partielles ou géuéralisées qui,
aprés l'isolement du néoplasme, la rupture du IJU{]I'GulC et la f;l'%utc
dans la matrice ou le péritoine, constituent ces « pierres » 1xlc}'lr;(es
ou abdominales qui ont tant étonné les anciens pathologistes. ‘Slgn.a~
lons encore des destructions gangréneuses, les cedémes, les ramollis-
sements régressifs, les dégénérescences granulo-graisseuses.

Etiologie. — On ne sait rien d(T I?l'é‘fis sur lc.s causes.tles
liomyomes; on a souvent invoqué les, lr‘mtatlcﬂs, les mﬂ;lmr.nallons
répétées des muqueuses voisines. A T'utérus ces tumeurs dewem‘mnt
fréquentes apres la trentieme année ; avant, elles sont Iexce[?t;m‘l-
nelles, bien que Mme Boivin en cite quelques cas. Bayle ;.h‘t quapres
trente-cing ans une femme sur cing, et Broca une 3111"Lr015, ant' des
tumeurs fibreuses de la matrice. Leur développement n'est pas mieux
connu; il y aurait multiplication des fibres lisses Préemstantes ou
production d’un plasma au milien dugquel apparaitraient .les cellu’le's
i bitonnets ; pour d'aulres, elles seraient une tI'ElllleOI'll'lﬂ.ll{)Il des élé-
ments conjonctifs en fibres musculaires. Laccroissement .sen'lblc se
faire du centre 3 la périphérie par prolifération et organisation des
éléments embryonnaires de la tumeur. Il y a parfois T‘éunu.m de
plusieurs masses voisines et les surfaces juxlaposées gapl:mssenl,
alors comme il arrive aux chataignes jumelles. Sous l'influence de
leur accroissement, peut-8tre aussi de leur contmct'ilité, les ho-
myomes peuvent changer de pluce., s'isoler, se pédiculiser et tomber
dans le péritoine et la cavité utérine. : ] :

Symptomes ot promostic. — Les liomyomes n ont guere (10
signes qui leur appartiennent en propre; leur symptomatologic
dérive presque completement de leur situation, de lc.ur' \'olnr_nc ou
de leur déplacement. Les' corps fibreux de la prostate n ont rien de
commun avec ceux de l'utérus, et ceux de l'intestin ne sauraient
rappeler ceux des muscles ciliaives. Ils sont graves surtout par leur
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pression sur les organes voisins; ils ont une grande tendance X
'accroissement indéfini et I'on en voit qui remplissent toute la
cavité abdominale. Cependant on affirme que les corps fibreux de
P'utérus peuvent s’atténuer avec les années; en tout cas les ménor-
rhagies qu’ils entrainent s’apaisent souvent aprés la ménopause.

Les liomyomes, malgré les dangers qu'ils font courir dans de trop
nombreuses occasions, ne sont jamais malins dans le sens attribué &
ce mot; ils ne récidivent jamais; jamais ils ne se généralisent. 11 est
des cas ott I'on en pourra tenter I'ablation : i l'utérus, la gravité de
I'hystérectomie est telle que le chirurgien attend d’ordinaire, pour
la pratiquer, qu'il ait la main forcée par une marche rapidement
envahissante, des hémorrhagies redoutables, des compressions dan-
gereuses. Les eaux chlorurées sodiques, en particulier celle de Salies
de Béarn, exercent sur eux une influence atrophiante des plus nettes.
L’électricité n'a pas encore fait ses preuves, car les nombreux cas

de guérisons qui ont été publiés nous paraissent pour la plupart
contestables.

IX

DES NEVROMES.

Les névromes sont des tumeurs constituées par du tissn nerveux
de formation nouvelle.

Cette définition est de date récente, car, avant les travaux des vingt
dernigres années, toute tumeur des nerfs était appelée névrome, mot
employé pour la premitre fois par Odier de Gendve en 1803, En 1820,
Aronssohn déerit deux variétés, I'une née du névrileme ef I'autre
des tubes nerveux. Lebert, Cruveilhier, Follin, Houél oublient cette
distinction fondamentale et proclament que les tumenrs des nerfs ne
sont jamais d’origine nerveuse. Fuehrer, Weld, Virchow, Forster
reconnaissent I'existence de névromes véritables dont ils admettent
deux espéces : les névromes medullaires et les névromes fasciculés.
Enfin Verneuil, Robin, Depaul étudient une tumeur congénitale, le
nevrome cylindrique plexiforme. Virchow conteste la réalité de
cetle espéce, qui pour lui n’est point un névrome, mais un éléphan-




