PATHOLOGIE CHIRURGICALE GENERALE

3. — Fibromes. — Tumeurs fibreuses. — Tumeurs de lissu conjonctif.

Les tumeurs qui consistent principalement en fibres conjonctives arrivées i
un développement complet sont appelées fibromes. On peut distinguer les
formes suivantes :

a. Les tumeurs fibreuses molles, ou tumeurs de tissu conjonctif par
excellence, se renconlrent assez fréquemment et ont leur siége presque exclusif
dans la peau. Elles consistent en un tissu blanc irés-coriace, quelquefois un
peu cdémateux, et sont toujours recouvertes par une couche du derme. L'exa-
men microscopique nous montre un tissu conjonctif lache comme dans le
derme; sur la surface on distingue presque toujours des papilles pointues {rés-
manifestes, méme lorsque la tumeur siége 4 un endroit de la peau ou il n'existe
pas de papilles & I'état normal; dans le réseau de Malpighi, on rencontre sou-
vent un pigment brunatre; les vaisseaux peuventy élre trés-développes et les
poils et les glandes sudoripares prendre & leur niveau un volume anormal. —
La forme est ordinairement celle d'une tumeur qui pend mollement (cutis pen-
dula, molluscum fibrosur), souvent manifestement pédiculée; on pourrail
parfaitement appeler ces formations des hyperplasies partielles de la peau,
parce qu'elles sont conslituées essentiellement par les éléments de cette der-
niére. Leur croissance est trés-lente, elle n’est accompagnée d’aucune douleur;
elles atteignent quelquefois un volume énorme. Souvent ceite maladie est con-
génitale ; des cenlaines de tumeurs semblables peuvent se montrer sur la
surface du corps; il existe, par le fait de la pigmentation, une certaine parenté
avec les grosses et épaisses taches hépatiques. Cest & la face que cetie végé-
tation anormale de la peau se rencontre le plus fréquemment 4 I'état congénital;
elle est le plus souvent unilatérale, diffuse ou sous forme de végétations molles
semblables a des crétes de coq; c’est dans celte maladie qu’il faut ranger les
n@vi couverts de poils et pizmentés. Quand la maladie est acquise, elle se
développe ordinairement vers la fin de P'dge adulte et plus souvent chez les
femmes que chez les hommes; chez celles-1a il se forme quelquefols aux
grandes lévres des tumeurs considérables, pendantes. — A celle catégorie ap-
partient ensuite la léontiasis (Virchow); dans celte maladie, des tumeurs mul-
tiples, composées de fibres conjonctives, s’élévent sur la peau, soit de la face,
soit d’autres parties du corps; quelquefois il £’y ajoute plus tard des troubles
généraux de la nutrition. Quoique cette néoplasie ne puisse pas étre appelée
infectieuse, dans le sens que nous avons attaché & ce mot, elle conduit cepen-
dant le plus souvent & un état dyscrasique, et, avec le temps, 4 la mort par le
marasme. Il existe aussi un lien de parenté entre ces néoplasies et I'éléphan-
tiasis des Arabes, quoique P'on comprenne sous ce nom une hypertrophie
noueuse et en méme temps diffuse de la peau de certaines parties du corps
(Iévres, scrotum, jambe), hypertrophie qui s'accompagne de temps en temps
d’érysipéles. Le rapport entre les tumeurs fibreuses molles et cette espéce
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d’éléphantiasis, qui chez nous est sporadique, est le méme que celui qui existe
entre les tumeurs graisseuses circonserites et les diffuses.

b. Les fibromes denses (fibroides, desmoides) consistent, sous le rapport
histologique, en un tissu conjonctil trés-dense, bien feulré et parsemé d’un
trés-grand nombre de noyaux; souvent ils sont composés principalement de
cellules fusiformes trés-serrées les unes contre les autres, comme on les ren-
contre 4 de cerlaines époques (fig. 9) dans les cicatrices (Rindfleisch). — Ils
sont toujours d'une consistance trés-dure et de forme ronde; leur surface de
section est d’un blane pur ou d’un rouge pale; beaucoup d’entce eux monirent
4 la coupe, examinée a 'eeil nu, une stratification trés-réguliére et une disposi-
{ion concentrique des fibres autour de cen-
ires {rés-distincts (voy. fig. 76). Cette dispo-
sition provient de ce que le tissu fibreux se
forme autour de nerfs et de vaisseaux, ces
derniers se trouvent donc au milien de cer-
taines couches; dans ces circonstances les
nerfs sont souvent détruits; ce mode de for-
mation détermine quelquefois une sensibilité
considérable de ces tumeurs. — Les diffé-
rences qu’on rencontre par I'examen histo- =
logique, dans les tumeurs dont nous venons Fic. 76, — Pelit fibroide de Lutérus (gran-

B . 3 deur naturelle de la coupe).

de donner la description, donnent lieu &

quelques difficultés quant & la place que ces tumeurs doivent occuper dans le
systéme de classification. Il est certain que celles de ces tumeurs qui consistent
principalement en lissu conjonctif dense, comme, par exemple, lous les vieux
fibroides de Putérus, appartiennent a cetle classe; mais les lumeurs plus jeunes
de cetle espéce ne présentent presque pas de tissu conjonetif, tout en ayant les
mémes caractéres extérieurs et la méme consisiance, elles ne sont composées
que de cellules fusiformes. L'explication qu'on a donnée sur le réle et la nature
de ces cellules est bien différente : Virchow parait les tenir pour des éléments
organiques stables, pour des fibres-cellules musculaires; pour cette raison il ne
range pas les fibroides del'utérus parmi les fibromes, mais parmi les myomes ou
les myo-fibromes. Rindfleisch soutient que les fibres-cellules qu'on renconire
dans ces cas ne sent quun degré dans la série évolutive du tissu conjonctif, et
qu'elles peuvent rester stationnaires ou se transformer en tissu conjonetif; je
partage celte opinion. D’aprés cela, il faudra appeler fibro-sarcomes ces fibromes
non complétement développés.

Les fibromes peuvent subit plusieurs métamorphoses anatomiques; on
observe assez souvent la crétification el P'ossification vraie. Il est fréquent de
voir I’uleération superficielle, lorsque les fibromes sont situés immeédialement
sous une muqueuse ; ceite ulcération se produit de la maniére ordinaire, sous
Finfluence de causes extérieures. L'ulcére développé de eette facon montre sou-
vent des granulations et une suppuration de boune nature,.et dans des condi-
fions favorables il peut facilement se cicatriser. Le tissu fibroide, quoique en
apparence trés-pen vasculaire, renferme cependant d'ordinaire beaucoup de
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vaisseaux, fant artériels que veineux, comme on peut s'en convaincre par
une injection ; quelquefois il s’y développe un réseau veineux trés-large, pour
ainsi dire caverneux (voy. fig. 17); les arléres el les veines se confondent tel-
lement avec le tissu de la tumeur, que leur tunique adventice le plus souvent
n’existe plus, de sorte que dans le cas ot ils sont entamés par une blessure, ils
ne peuvent se contracter, ni selon la largeur, ni selon la longueur ; leur lumiére
reste donc héante : c’est la raison anatomique pour laquelle les hémorrhagies
des fibroides sont si violentes, et souvent ne cessent pas sans intervention du

Fie. 77. — a et &, vaisseaux d’on fibrome cutané dela cuisse injecté par une ariére. — b, veines caver-
neuses. — ¢, veines remarguablement régulieres d'un fibrome de la peau de la paroi abdominale injec-
tée par une veine, — Grossissement, fi0.

médecin ; Pouverture rigide et béante du vaisseau rend difficile au dernier
degré la formation d’un thrombus. On trouve quelquefois dans les fibroides de
I'utérus d’une certaine dimension, de méme que dans ceux du périoste, des
espaces creux remplis d'un sérum trés-fluide; peut-éire sont-ce des sinus
lymphatiques eclasiques de nouvelle formation ; cependant il n’existe pas d’ob-
servations posilives sur ce sujet.

Les fibromes se rencontrent en bien des endroits; de tous les organes, c'est
'utéros qui en est le siége le plus fréquent. Les.tumenrs y arrivent quelquefois
4 une grosseur énorme, et dans ces cas elles se crétifient assez souvent. A
Pexamen microscopique on y découvre quelquefois d'une maniére non douteuse
des fibres-cellules musculaires. Les fibroides de I'utérus se montrent le plus
souvent dans le corps de cet organe, plus rarement dans le col, presque jamais
aux lévres; la direction de leur accroissement est ascendante ou descendante,
c’est-a-dire vers la cavité abdominale, avec distension successive du péritoine,
on vers le vagin par l'orifice vaginal. Les tumeurs continuent sans cesse de
croilre dans cette derniere direction ; elles deviennent pédiculées, et donnent,
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surtout dans ce cas, souvent lieu & des hémorrhagies violentes. De pareilles
tumeurs pédiculées sortant d'une cavité portent, d’'une maniére générale, le
nom de polypes, el dans le cas présent, de polypes fibreuzx de Uutérus, — Les
fibroides s’observent encore souvent dans la peau ; lorsqu'ils occupent ce siége,
on les appelle aussi des chéloides (de yn, pince d’écrevisse, et €idoc, ressem-
blance), nom qui a donné lieu & bien des confusions, parcé qu'on a compris
s0us ce terme, soit des épaississements de cicatrices, soit des fibromes, soit des
sarcomes de la peau ; il vaudrait mieux laisser tomber ce mot.

Les fibromes qui partent du périoste se rencontrent aussi trés-fréquemment,

3 ce sont presque toujours des fibro-sarcomes. Le périoste des os du crane et de

laface est exposé 4 cefte maladie, surtout la face inférieure du sphénoide ; de
d les fibroides entrent, sous forme de tumeurs polypeuses, dans les fosses
nasales et dans le pharynx. Par la pression qu'ils exercent sur les os, ceux-ci
peuvent se résorber ; la tumeur penche alors dans la cavit4 crdnienne ou dans
lantre d'Highmore. Ce sont précisément ces fibromes qui souvent sont trés-

§ riches en veines caverneuses. On remarque encore assez souvent des fibroides

partant du périoste du tibia et de la clavicule; puis on en rencontre dans I'inté-
ieur des os eux-mémes, par exemple dans la machoire supérieure, efc. Enfin,
il n'est pas trés-rare d’observer des fibromes sur et dans les trones nerveux
plus ou moins gros. On a T'habitude de désigner par le nom de névromes toutes
les tumeurs qui se forment dans les nerfs ; cependant on les distingue d’aprés

} leur composition anatomique. La plupart des névromes sont des fibromes on

lles fibro-sarcomes ; d’autres consistent en lout ou en parlie en fibres nerveuses

§ de nouvelle formation (névromes vrais). Quelquefois les fibroides des nerfs se
§ suivent sur le tronc et forment des cordons noueux ; lorsqu’ils se réunissent les
§ Uns aux autres, comme nous ’'avons fait remarquer, leur surface de section pré-

sente quelquefois un aspect tout particulier (fig. 78). — Il est rare que des

y fibroides se développent dans le tissu conjonclif sous-cutané ; on ne les observe
8 presque jamais dans les ganglions du has-ventre.

Je vais maintenant vous donner une description de la formation des fibromes
o général, telle que nous 'observons pendant la vie : nous réunirons les
lormes que nous venons d’étudier ; cependant, quand elles présenteront quelque

) différence essentielle, nous les décrirons séparément. Le développement des
| limeurs fibreuses est propre & 1'dge moyen, depuis frente jusqua cinquante
§ ins; rarement elles se présentent pendant Ja premiére jeunesse, plus rarement

fcore dans un age avancé, et si nous les rencontrons pendant la vieillesse,
Uest qu'elles existent généralement depuis bien longtemps déja. Les fibromes
tongénitaux de la peau, soil sous la forme du moluscum fibrosum, soit sous
telle d'une hypertrophie diffuse d’une partie de la peau, sont relativement assez
itéquents, comme nous I'avons déja indiqué; les fibroides congénitaux sont
rés-rares. Ce ne sont que les névromes fibroides et les fibroides des os et du
Périoste qui peuvent aussi se rencontrer dans le jeune age ; plus souvent, il est
Wrai, aprds la puberté que dans 'enfance (cependant j’ai observé un cas d’un
Bévrome fibroide chez un garcon de sept ans). — En général, les tumeurs
e tissu conjonclif, et surtout les fibroides, se rencontrent plus fréquemment
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chez la femme que chez homme ; lgs fibroides de_ Putérus se v:léveloppenta
peu prés entre trente-cing et quarante-cing ans, quoique squvlent ils ne fﬂS_SGnt
sentir que plus tard leur influence facheuse. Les tumeurs de tissu conjonctf de
la peau se rencontrent tantot isolément, tantot en grand nombre;.dans ce? der-
nier cas elles peuvent se montrer simultanément
ou les unes aprés les autres. Les fibroides sg
rencontrent plus souvent & I'état multiple qu'a
Pétat isolé, surtoul dans Putérus, ou Fon trouve
ordinairement plusieurs de ces tumenrs; les
fibroides périostiques sont en général solitaires,
cependant assez souvent ils reviennent, mais
aprés des années seulement ; ‘le plus fréquem-
ment les fibroides ont une croissance purement
centrale; cependant il existe aussi des fibroides
infectieux ; plusieurs tumeurs situées l'une d
cOté de lautre se confondent, et il survient
quelquefois une dégénération fibroide des mus-
cles. des os et des ganglions lymphatiques les plus rapprochés. Les fibroidesin-
fectieux que j'ai vus élaient toujours des fibro-sarcomes; ils peuvent donner lieu
4 une véritable dyscrasie, comme les sarcomes purs, et amener, par exemple,
des tumenrs métastatiques dans le poumon. Les névromes fibroides se monirent
souvent en grand nombre et surtout sur le trajet d'un seul et m_éme nef;
j'ai enlevé il n’y a pas longtemps six névromes a un homme,‘trms au bras
‘wauche ef {rois a Pextrémité inférieure gauche; il existe des cas ou l'on‘a cons-
até jusqu’a vingl et trent& néyromes & la fois. ;

Les fibromes purs croissent en général trés-lentement et s'arrétent dalls leur
développement & un age avancé. Ce fail est bien connu pour les!ﬂhrm‘des de
Putérus, qui, aprés la ménopause, cessent le plus sm‘we_nt de c'accroitre el
se calcifient alors fréquemment. On observe des corbinaisons de ces tumeurs
avee d’aulres formations de tissu, surtout avec des sarcomes, et cela de telle
sorte que les tumeurs primitives monirent une composition Plutﬂl fibreuse,
tandis que les tumeurs secondaires, dues a !’infeclmr'x, se prez‘?gmgnt comme
des sareomes purs. Je me rappelle avolr va un pareil cas : Cétait un jeune
homme de vingt-six ans 2 peu prés, d'un aspect florissant ; il portait sur les
parois abdominales un fibro-sarcome du volume d’une grosse noix : ceile
tumeur fut extirpée. Dans la plaie déja se monira une nom'lelle tumeur, et plus
tard on observa plusieurs tumeurs molles sur d'autres parfies de la surface _dl{
corps ; le malade tomba dans le marasme, et mourut au hout de quelques mois:
tout le poumon était farci de tumeurs sarcomateuses molles. -

Le diagnostic des fibroides n’est pas difficile aprés ce (ue NOus avons expose;
la consistance, le siége, I'Age, le mode d’implantation, la forme t}fa la tumeur,
permeltent presque toujours d’en reconnaifre la nature d'une maniére ceria'mE-

Le troitement consiste dans Pablation de la tumeur. On y arrivera le mieux
par le bistouri ; cependant, pour enlever les tumeurs de ?issu conjorfctif‘ pe[%l-\
culées ou pendantes, et les polypes fibreux, on- peut avowr recours d d’aulres

Fic. 78, — Pelils névromes nouenx
de nature fibro-sarcomatense, ex-
traits de la panpitre supérieure diun
gareon., — Grandeur natarelle,
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méthodes opératoires. Jadis on employait trés-souvent pour ces cas la ligature,
¢'est-a-dire qu’on entourait solidement le pédicule de la tumeur avec un fil, de
sorte que celle-ci se gangreneit et tombait; on choisissait cette méthode prin-
cipalement dans les cas ol 'on craignait une hémorrhagie par les surfaces de
section, La ligature a un grand désavantage, ¢’est que la tumeur pourrit sur le
corps ou dans son intérieur, et qu’elle doit étre serrée a plusieurs reprises pour
couper complétement. Par ce procédé il peul survenir également des hémor-
rhagies frés-fortes; la ligature peut éire associée a Pexcision, en coupant la
lumeur immédiatement au-dessous de Pendroit ou la lisature est solidement
serrée el en n’abandonnant 4 Ja chule spontanée qu'une partie du pédicule.
Dans les cavités nasales et pharyngienne, de méme que dans le vagin, on éprouve
naturellement de trés-grandes difficultés pour appliquer la ligature; pour cette
raison on a construit une grande quantité d'instruments simples et compliqués,
quon appelle porte-fil, avec lesquels on conduit le fil au-dela de la tumeur
jusqu’au pédicule. Aujourd’bui la ligature est généralement abandennée ; on
I'emploie si peu, que tous ces porle-fil, la plupart construits avec heaucoup
d’intelligence, n’ont plus qu'une valeur historique. — Gependant le désir d’en-
lever les tumeurs pédiculées sans hémorrhagie, occupant toujours la pensée du
chirurgien, a conduit dans les temps modernes & de nouveaux instruments et 4
de nouvelles méthodes, qui, il est vrai, ne pouvaient devenir vulgaires que par
Fapplication du chloroforme. L’ écrasement et la cautérisation ont remplacé la
ligature. Le fait d’expérience que des plaies contuses ne saignent que peu ou
point, a donné a Chassaignac I'idée d’enlever les tumeurs par écrasement; il a
construit & cet effet un instrument, 'éeraseur, qui consiste en un ruban métal-
lique mobile, solide et composé d’'un grand nombre ‘de petils morceaux réunis
comme une chaine de montre; ce ruban, formant anse, est tiré pen 4 peu dans
une longue gaine et écrase les parlies qu’il entoure. Quand cefte opération est
faite d'une maniére suffisamment lente, il ne survient pas d’hémorrhagie, des
artéres ayant méme le diamétre d’une radiale ne fournissent pas de sang; la
plaie qui en résulte est tout a fait lisse et nette, elle guérit parfaitement sans
qu'il y.ail & la surface de fonte gangréneuse sensible; si I'hémorrhagie n’est pas
parfaitement prévenue dans fous les cas, au moins il en est ainsi dans le plus
grtand nombre. On a des modéles de différentes grandeurs; le plus petit peut
tommodément étre introduit dans le nez et permet d’enlever sans grande diffi-
talté des polypes naso-pharyngiens pédiculés. Cet instrument est, a mon avis,
une des meilleures acquisitions de nolre arsenal chirurgical, peut-éire la seule
bonne qui nous soit arrivée depuis longtemps de Paris. — Une méthode d’un
gffet semblable, est la galvanocaustique, introduite dans la chirurgie de Mid-
deldorpf : elle consiste 4 rendre incandescent, au moyen d’une hatterie galva-
nique, un fil de platine qui a été introduit dans le courant, et a enlever par
tautérisation la tumeur 4 sa base; par cette méthode on coupe les tissus en
méme temps qu'on arréte 'hémorrhagie. Gelle-ci n'est pas prévenue plus sou-
vent que par I'écrasement, en somme, elle est donc rare ; ‘par conséquent cette
méthode est trés-utile pour les cas qui se prétent a son emploi. Cependant elle
I'a aucun avanfage sur I'écrasement; car partout ou 'on arrive avec un fil, on
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peut aussi arriver avec I'anse d'un pelit ou d’un grand écraseur. L’embarras
pour le médecin de se servir d’une batterie assez forte pour étre efficace (et qui
revient encore assez chére) est si grand, que la galvanocauslique, telle qu'elle
est aujourd’hui, présente peu de chance de devenir d'un usage général. Malgré
I'élégance de cel appareil, il a cédé la place A Décraseur; le public médical a
déja décidé; 1a plupart des médecins possédent un écraseur, tandis que I'ap-
pareil galvanocaustique ne se rencontre que dans quelques rares cliniques.

Quant aux fibroides non pédiculés et & ceux qui sont profondément situés
dans les tissus, beaucoup d’entre eux ne se prélent pas a une opération ; vou-
loir enlever des fibroides utérins & travers les parois abdominales, ¢’est pros-
tituer la chirurgie, non parce que cette opération est dangereuse au plus hant
desré, mais parce que ces tumeurs cessent de s’accroitre avec le temps, et que
les symplomes auxquels elles donnent lieu sont rarement assez importants
pour permetire d’exposer la vie de la malade Il en est de méme des fibroides
qui n’offrent de danger ni par leur siége, ni par leur croissance, mais dont
I’ablation pourrait metire la vie du patient en péril : dans ces cas il faut tou-
jours se rappeler que souvent ces tumeurs cessent de s’agrandir & un 4ge avancé;
on ne se hatera donc pas trop d’entreprendre ces opérations, et I'on n’engagera
pas avec trop d’instance les malades a s’y soumetire. Tl restera toujours un
grand nombre de cas out 'on peut et doit faire ’ablation sans hésiter. Parmi les
indications pressantes, je vous citerai surtout les hémorrhagies artérielles con-
sidérables et souvent répétées, provenant d'un fibroide uleéré; la destruction
imminente des os, la progression de ces tumeurs vers la cavité cranienne, efc.
Dans lés fibroides des nerfs les douleurs sont quelquefois si violentes, que les
patients demandent 'opération avec instance, méme quand on leur dit qu'elle
sera inévilablement suivie de la paralysie des muscles correspondants; car
presque toujours on est obligé d’exciser une portion du nerf malade, qui peut-
atre fonctionnait encore en tout ou en pariie. Si les névromes étaient indolents,
on aurait fort de les exciser.

BreriograpaTE: — Lebert, Atlas, pl. xx, fig. 12-20 5 pl. xx1, xx1r, 3, fig. 1-6 1 pl. oLy,
fig. 3; pl. cnxxxvin, cxxax, fig. 2. — Croveilhier, Aflas, 2¢ livraison, pl. V et VI;
35e live., pl. . — Burns, Atlas, 1re division, pl. 1, fig. 1-4; 2¢ division;, pl. 1, fig. T-103
pl. 11, fig. 10. — Forster, Atlas, pl. 1v, fig. 2-4

Existe-t-il des myomes purs, ¢’est-a-dire des tumeurs composées exclusive-
ment de fibres musculaires ou de fibres-cellules musculaires? C’est une ques-
tion a laquelle nous ne pouvons pas répondre ; pour ma part, je ne connais pas
d’observation semblable. L'existence dans des tumeurs de fibres musculaires
stri¢es de nouvelle formation a été trés-rarement observée; jamais on n'a Vi
une tumeur en &tre composée exclusivement; ordinairement on les a rencon-
trées accidentellement dans des sarcomes ou des carcinomes, ou dans des
tumeurs de composition trés-complexe. J'ai examiné aussi des tumeurs dans les-
quelles jai renconiré manifestement des fibres musculaires dans une de leurs
phases d’évolution. Nous avons déja dit antérieurement que les fibroides de l'u-
térus ont 6té rangés par quelques auteurs parmi les myomes ou les myo-sarcomes:

QUARANTE-SIXIEME LECON

jo Les enchondromes purs. Lenr siége ; opérafions qu'ils nécessilent. — 5° Les ostéomes purs.
Lenrs diverses formes: opérations qu’ils nécessitenl. — 6° Les angiomes : a. télangiec-
{asies ; b. tumeors sanguines caverneuses. Diagnostic, hérédite, marche, traitement. Appré-
clation des méthodes opératoires. — Tumeunrs lymphatiques caverneuses. Nevi vasculosi. —
7° Les névromes vrais.— 8° Les papillomes cornés: a. verrues; b. cornes cutanées. Ichthyose,
Hystricismus.

4. — Enchondromes purs (chondromes de Virchow). — Tumeurs
cartilagineuses.

Je sépare intentionnellement les enchondromes purs des formations cartila-
gineuses composées et combinées avec d’autres tissus, parce que eux seuls
forment un groupe parfaitement déterminé. Ce sont des tumeurs qui consistent
uniquement en cartilage, soit en cartilage hyalin, soit en fibro-cartilage. Les
éléments microscopiques de ce cartilage de nouvelle formation peuvent étre de
formes trés-diverses : quelquefois on observe de trés-belles cellules cartilagi-
neuses rondes, comme nous les rencontrons principalement dans I'embryon et,
sous une forme un peu plus petite, dans les cartilages articulaires et costaux.
Cependant on trouve rarement dans les enchondromes une homogénéité aussi
compléte de la substance hyaline intercellulaire, que celle qu’on rencontre dans
le cartilage normal; le plus souvent la substance intercellulaire qui appartient a
un groupe de cellules est différente de celle d'un autre, et entre les grands
groupes de cellules la substance hyaline se transforme en fibres fines. De la
vient que tout le cartilage est parcouru par des mailles de tissu conjonctif fai-
sant suite les unes aux autres et disposées sous forme de kyste, et que sur une
surface de section la tumeur présente & U'ceil nu un dessin réticulé; entre ces
faisceaux de tissu conjonctif se monire le cartilage avec un reflet bleudtre ou
jaunatre. En outre, le tissu de 'enchondrome se distingue encore de celui du
cartilage normal par le caractére suivant : le premier renferme le plus souvent
des vaisseaux dans les faisceaux fibreux que nous venons de citer, tandis que le
dernier ne posséde pas de vaisseaux. Sous le microscope, les enchondrcmes et
le cartilage normal présentent encore quelques autres différences. Assez souvent
la substance intercellulaire, quelle soit hyaline ou légérement fibreuse, pré-
sente un aspect gélatineux ou grumeleux, au lieu de la consistance uniformé-
ment dense du cartilage normal ; peut-éire aussi ne prend-elle quelquefois que
secondairement cet aspect particulier. La calcification du cartilage, de méme
que Possification vraie, se rencontre fréquemment dans les enchondromes;
enfin les formes des cellules peuvent étre trés-différentes (fig. 79).




