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touj : i 1 '
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glandulaires, les acini, aussi bien 1 i
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e : jours un produit de nouvelle
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. - ertrophie partielle de |
glande mammaire. Celte opinion n i i ; e
: : e me parait pas justifiée; j i
traire, m’étre convaincu ‘ax i
par I'examen d’un grand nombr i
e, m'etre ( e de ces tume il
s’agit ici principalement d’ i T
une formation sarcomat imiti
HLict prig euse primitive dans le {i
conjonctif qui entoure les diffé ini i e
érents acini, formation qui i
o ! ini, qui ne s’étend pas sur ces
; ;1;;1‘5, qui C{Jeu\rent du reste se modifier de différentes fagons. En effet, par
istension des conduits glandulaires i . ,
res il se forme dans ces tum
e ; eurs des kystes
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: : g ns un instant. Quant au i
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ement en petites cellules r i
1 eo ondes ou fusifo
rarement étoilées et en un i b
e substance intercellulair
: e assez abondante, d’
aspect fibreux, quelquefois gélati i e
: s gélatineux. Le tissu fibreux
2 : ; S reux peut dans certai
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, que toute la tumeur ressembl ;
4 e beaucoup a un fib
ar sa co iti - et
gccidemezﬁs;s;zn:e et sa E]mnposmon. On y observe quelquefois une formation
issu cartilagineux et oss
‘ g seux, cependant ce cas est
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B : L nee e du processus
ide. Si la croissance de ces néoplasmes était la méme dans I.outesp les par-
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ies, les conduils excréteurs et les acini de la glande seraient partout agrandis
ou comprimés au méme degré; car si vous vous figurez qu'une parlie de la
glande, par exemple un lobule, soit étendue sur une base a laquelle elle est
solidement attachée et que vous supposiez que cetie bhase gagne en étendue, 11
faut évidemment que la partie glandulaire suive ce mouvement. Mais les glandes
peuvent, comme Vous savez, élre considérées comme une surface A sinuosités
nombreuses, la comparaison que j’ai employée peut donc parfaitement s'appli-
(uer au cas donné. Mais une pareille croissance homogéne dans toutes les par-
ties de la néoplasie ne se renconire jamais, ou au moins {rés-rarement; la
conséquence est que souvent ce ne sont que les conduits excréteurs qui aug-
mentent beaucoup en largeur ou en longuenr, ce qui est le cas le plus fréquent,
et que de 1a proviennent les kystes longs, comprimes, ressemblant & une fente,
qui sont visibles a Peeil nuj par suite de la dilatation simultanée des acini, il se
forme quelquefois aussi des espaces ronds. Par celte distension de la surface
glandulaire, I'épithélium se multiplie aussi et arrive a un degré supérieur de
développement, parce que les petites cellules épithéliales rondes des acini aug-
mentent beaucoup en nombre et se transforment en couches stratifiées d’épi-
{hélium cylindrique. La substance glandulaire ainsi modifiée donne lieu & une
sberétion mucoso-séreuse, quine se yide qu’en minime partie par le mamelon
et qui le plus souvent est retenue dans la glande et sert & étendre davantage
les espaces glandulaires déja dilatés (kystes de rétention et de sécrélion). Le
tissu hétérogdne lui-méme vient 4 son tour s'étendre vers I'intérieur de ces
kystes sous forme de végétations lobulées, feuilletées (cystosarcoma phyllodes,
proliferum, Jean Miiller), de sorte que ces lumeurs peuvent présenter & la
coupe un aspect assez compliqué (voy. fig. 86).

La proportion enire les formalions cystiques et la masse sarcomateuse, par .
laquelle, du reste, la nature et la marche de la maladie ne sont pas sensible-
ment modifiées, varie heaucoup dans ces cystosarcomes, comme dans ceux des
aufres organes.

Les sarcomes et les cystosarcomes de la glande mammaire ne sont pas trés-
rares, cependant ils ne sont pas 3 beaucoup prés aussi fréquents que les can-
cers du sein. Cette maladie se rencontre le plus souvent chez les jeunes femmes,
cependant on I'observe aussi peu de lemps avant la puberté, rarement aprés
quarante ans. La croissance de ces tumeurs est trés-lente, elles sont indolentes
aussi longtemps qu’elles n’ont pas atteint un grand volume; plus tard cepen-
dant on remarque des douleurs lancinantes ; comme les tumeurs peuvent acqueé-
rir 1e volume de la téte d'un adulte et qu’elles peuvent g'ulcérer, elles donnent
quelquefois lieu & des symptomes {rés-pénibles. Quelques-unes d’entre elles
offrent la particularité de devenir peu de temps avant et pendant la menstrua-
tion un peu plus gonflées et légérement douloureuses. L’état général ne pré-
sente rien d’anomal dans cetle maladie; seulement, dans le cas ou ces tumeurs
sont tros-volumineuses et s'ulcérent, les malades maigrissent, deviennent ané-
miques et leur physionomie porte le cachet de la souffrance. La marche de la
maladie peut étre trés-variée; dans un assez grand nombre de cas, de petites
fumeurs sarcomateuses, développées peut-étre aprés un premier accouchement,
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disparaissent spontanément avec le femps ou bien persistent sans accidents
pendant toute la durée de la vie, cependant dans la plupart des cas ces tumeurs
croissent sans cesse, jusqu’'a ce qu'on les opére; si Uopération est faile assez
tard, alors que la tumeur a déja acquis un grand volume et que les femmes qui
les portent sont arrivées & un certain age, ces tumeurs peuvent devenir infec-
tieuses. Chez les jeunes filles et les jeunes femmes le sarcome du sein ordinai-
rement ne se monire plus aprés I'extirpation, parce que la prédisposition mor-
bide ala formation de ces tumeurs disparait spontanément. Mais si le sarcome

Fig. 86. — Préparations provenant d’adéno-sarcomes du sein de la femme : @) Dilatation des conduits
excrétenrs; b) dilatalion des acini. Grossissement, 60. — ¢) Un acinus dilaté de la glande mammaire,

garni d’un épithélium cylindrique; fissu infermédiaire ressemblant aux granulations. Grossissement,
350,

ne se montre qu'entre la trentieme et la quarantiéme année, il faut craindre
une infection des glandes lymphatiques et une dyscrasie générale. Je erois qu'il
est convenable d’extirper de bonne heure ces sarcomes du sein, car on ne peut
pas savoir ce quils deviendront avec le temps. — Le diagnostic est souvent
trés-difficile; de petiles indurations circonscrites et lobées dans la glande mam-
maire peuvent aussi éire le résultat d’un processus inflammatoire chronique,
surtout pendant et aprés la laclation, el disparaitre spontanément ou aprés des
frictions iodées. Souvent la marche seule de la maladie permet de dire si, dans
un cas donné, 1l existe une inflammation chronique susceptible de régression
ou bien #’il y a réellement formation de tumeur. L'examen anatomique le plus

iy et S s e ol e 4 E

e el

ADENOMES ET ADENO-SARCOMES 617

scrupuleux ne nous fournit aucun renseignement dans ce cas, car un jm‘me
fissu sarcomateux ne peut pas étre distingué d’un néoplasme 11.1[1:1mmat011-’e.
(est 12 encore un de ces cas, ot la limite entre la néoplasie inflammatoire
chronique et 1a tumeur ne peut pas étre tracée exactement. :

Les glandes salivaires sont le second organe dans lequel se deve]oppez}t rcles
2déno-sarcomes et des adénomes. Les tumeurs qui s’y forment sont en général
d'une consistance élaslique assez ferme, assez mobiles dans lintérieur de la
glande salivaire et ont une croissance excessivement lente; fallgs s’observent
plus souvent dans la parotide que dans la glande sous-maxﬂlal}’e, elles s?nt
excessivement rares dans la sublinguale. La composition anatomique est tres-
différente & Peil nu; le tissn morbide est toujours entouré d’'une enveloppe,
cette derniére est intimement unie au tissu glandulaire. La substance de la
tumeur peut étre molle, carlilagineuse ou fibreuse avec ossification oun crétifica-
fion accidentelle ; on y renconire assez souvent des kystes renfermant un
liquide brunétre, gélatineux ou séreux. L examen histologique dg ces tumeurs
donne le résultat suivant : Elles sont composées dans leurs parties molles de
cellules fusiformes et de cellules étoilées, la subslance intercellulaire manque
complétement ou bien elle s’y trouve en faible quantilé et est de nature ﬁb'reuse,
muqueuse ou carlilagineuse ; on y rencontre aussi des éléments g]andu?al.res de
nouvelle formation. Les kystes reconnaissent pour origine le ramoll_lssement
muqueux du tissu sarcomateux, ou bien la dilatation des tubes g]anc_lul;élres nou-
vellement formés. Dans des cas plus rares, toute la tumeur est principalement
composée de tissu cartilagineus, cependant le tissu sarcomateux n’y manque
jamais complétement. Ces tumeurs peuvent se dévelc{pper depuis la puberté
jusque vers I'age de quarante ans, elles croissent excessivement lentement, sont
fout 4 fait indolentes, et leur croissance est d’autant plus lente qu’elles se sont
montrées 2 un Age plus avancé. Quoique ces tumeurs ne ré_gressent 3ama153
cependant les pelites, celles de la grosseur d’un ceuf, par exemple, peuvent a
un age avancé rester complétement stationnaires. Si I'on enléve ces' tumeurs
chez des jeunes personnes, généralement elles ne reviennent plus. M_a1s lorsqwee
les malades sont d’'un Age avancé, trés-souvent elles se reproduisent aprés
Pextirpation, et quelquefois avec une telle vigueur, que peu  peu elles gagnent
la profondeur du cou et ne peuvent plus étre atteintes par !.e cou’teau; les gan-
glions lymphatiques du cou les plus voisins sont également infectés el le tableau
du processus morbide se {ransforme peu & peu en celui d'une rflaladw carcino-
matense : Padénome passe au cancer glandulaire. La générahsatw‘n de lg forma-
tion sarcomateuse se montre rarement aprés ces tumeurs. D'aprés ce que nous
avons dit de leur marche, on devrait prendre pour régle de les en‘xever_de bonne
heure chez les jeunes gens, mais de ne pas trop se presser de iesl extirper cpez
les personnes plus agées, parce qu’on a toujours i craindre des remdwefs qui se
montrent de plus en plus rapidement, tandis que les tumeurs primitives
croissent lentement. En somme, les sarcomes des glandes salivaires ne sont
pas fréquents. Dans la muqueuse de lo bouche se développe'nt quelquefois des
myxo-sarcomes et des myxo-enchondromes ainsi que des adénomes semblables
a ceux des glandes salivaires.
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Aprés le sein et les glandes salivaires, la prostate est, parmi les glandes &
conduits excrétenrs ramifiés, le plus. souvent affectée; c’est dans une période
déterminée de la vie, Cest-A-dire aprés cinquante ans, que cette maladie sg
montre généralement. L’hypertrophie de la prostate consiste principalement en
une augmentation de volume notable de 'enveloppe musculaire de cette glande,
avec dilatation souvent considérable des acini au point de former des kystes; ces
derniers sécrétent une matiére muqueuse épaisse et bruniire ; il sy forme éga-
lement de petites conerétions concentriques qui au début ne sont visibles qu'an
microscope : elles consisient en une substance brunitre, de la consislance
d’une gélatine épaisse. Si ces concrétions augmentent de volume, elles devien-
nent peu 4 peu plus dures, il 8’y dépose de la matiére calcaire. (’est ainsi que
se développent les calculs prostatiques. La glande elle-méme n’est jamais le
siége d’une nouvelle formation d’acini, ce ne sont que les tissus conjonctif et
musculaire interstitiels et capsulaires qui sont augmentés de volume a un haut
degré, de sorte que la masse totale de la glande est quelquefois augmentée du
double. Dans ces cas, la partie moyenne de la glande se développe aussi et
forme une espéce de troisidme lobe, qui obture l'ouverture de la vessiedla
maniére d’une soupape. Vous voyez, d'aprés ceite description, que dans celle
maladie il s’agit moins d’une formation de tumeur dans la glande (quoiqu’on
puisse rencontrer quelquefois dans la prostate de petites tumeurs fibro-sarco-
mateuses), que d’'une hypertrophie fibromateuse du lissu intermédiaire avec
dilatation des acini ; I'hypertrophie prostatique doit donc étre rangée non parmi
les adénomes, mais tout au plus parmi les adéno-fibro-sarcomes. Voila pourquoi
Phypertrophie prostatique ne donne jamais lieu au développement d’autres
tumeurs; elle ne devrait pas éire considérée comme une tumeur et ce me
sont que des raisons anatomiques qui nous ont engagé a la décrire ici. Nous
n’entrerons pas dans des détails sur les difficultés que 'hypertrophie de la pros-
tate peut opposer 4 la mixtion, c'est dans la chirurgie spéciale que vous les élu-
dierez. '

Les glandes du tégument externe etde certaines mugueuses peuvent égale-
ment éire le sibge d’adénomes et d’adéno-sarcomes; il parail que, par une
espéce de formation acineuse exagérée, analogue au développement des glandes
chez le feetus, il peut se former des tumeurs de la peau, qui doivent étre consi-
dérées comme des adénomes yrais avec prolifération modérée du tissu conjonctif
circonvoisin. Jusqu'ici je n’ai pas observé par moi-méme de ces tumeurs, cepen-
dant je suis convaineu de leur existence, depuis quun pareil adénome d’une
glande sudoripare a été déerite par Rindfleisch. — Dans tous les cas on ne peut
pas élever de doute sur les formations nouvelles de glandes qui s’ohservent
dans la muqueuse du nez, du gros intestin et de Futérus et qui se trouvent
enveloppées d’un tissu conjonctif gélatineux, eedématenx, plus rarement d'une
des autres formes du tissu sarcomateux. On voit ainsi se développer des tumeurs
quon désigne ordinairement du nom de polypes muqueux. Tantdt elles ont
la forme de plis, 4 base large, tantot elles sont pédiculées, @ sommet renflé;
elles ont recu le nom de polypes par la raison qu'elles sortent par I’ouverture
d'une cavité, telle que la cavilé utérine, les fosses nasales, le rectum. Elles
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possédent en général la couleur et la consistance de la muqueuse sur laquelle

elles sont implantées, et sont couvertes du méme épithélium que celui qui

tapisse la cavité; cetle régle ne souffre d’exception que pour les polypes mous

du conduit auditif externe, qui, chose extraordinaire, sont souvent couverts’
d’¢pithélium vibratile. Tous les polypes muqueux ne renferment pas de glandes;

elles manquent ordinairement, par exemple, dans les polypes de Toreille et
dans les petiles végétations foliacées de Puréthre chez la femme (caroncules uré-
thrales). Ces derniers néoplasmes consistent uniquement en tissu conjonctif
@démateux et gélatineux, couvert d'un épithélium. Mais la plupart des polypes

muqueux des cavités nasales, du gros intestin et surtout du rectum, sont cons-

titués, en grande majorité, par des glandes muqueuses préexistantes qui ont,

pour ainsi dire, 416 attirées au dela des téguments, el par des glandes nouvelle-
ment formées; leurs exirémités fermées se dilatent quelquefois et donnent lieu
4 des kystes muqueux. Les polypes muqueux peuvent done, selon leur richesse
en éléments glandulaires, étre compris soit parmi les adénomes purs (par
exemple, les polypes muqueux du rectum chez les enfants), soit parmi les
adéno-sarcomes (beaucoup de polypes muqueux du nez), soit parmj les fibromes
edémateux, soit enfin parmi les myxo-sarcomes. — La prédisposition aux
polypes muqueux s'étend depuis Ienfance jusque vers Page de cinquante ans.

Chez les enfants la maladie ne se montre quau rectum et dans le gros intestin,
on y observe soil quelques tumeurs isolées, soit un grand nombre qui se sont
développées en meme temps; ce dernier mode de production se remarque, du
reste, plus souvent encore chez les adultes que chez les enfants. Depuis I'époque
de la puberté jusque vers trente ans, la localisation de cette maladie prédomine
sur la muqueuse nasale, soit quon observe quelques polypes isolés, soit quon
remarque des végétations nombreuses dans les deux fosses nasales en méme
temps; le dernier cas est le plus fréquent. De trente-cing 4 quarante ans, on
observe les polypes muqueux de l'utérus, qui dans certaines circonstances
peuvent devenir le point de départ de dégénérescences cancéreuses. Tous ces
polypes ont une grande tendance aux récidives locales; elle est surtout trés-
prononcée pour les polypes du nez, qui souvent ne disparaissent qu’aprés ayoir
4té enlevés trois ou quatre fois. Dans la plupart des cas, la disposition & ces
néoplasies disparait spontanément avec le temps; les récidives cessent ou les
polypes plus petits, tels que ceux de V'utérus, restent dans un état stationnaire.
L’examen microscopique de ces tumeurs peut éclaircir le pronostic, en ce
sens que les tumeurs qui ne consistent quwen tissu conjonctif cedémateux
augmentent toujours plus lentement et sont plus bénignes que celles qui sont
composées de cellules fusiformes ou d'un tissu analogue 4 la néoplasie inflam-
matoire.

Les polypes muqueux du nez s'opérent facilement par arrachement avec des
pinces 4 polypes construites dans ce but; il en esi de méme des polypes du
conduit auditif externe; les polypes de T'utérus et ceux du rectum sont coupés
prés de leur base avec des ciseaux; si 'on craignait une hémorrhagie, on appli-
querait d’abord une ligature ou bien on emploierait I'écraseur.

Nous arrivons maintenant aux adénomes dans les glandes vasculaires.
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Dans celie catégorie nous avons d’abord & examiner les tumeurs de la glande
thyréoide, qu’on désigne généralement sous le nom de goétre. Si nous consi-
dérons les rapports anatomiques qu'affectent ces tumeurs avec le tissu de la
glande, nous distinguons d’abord des gonflements diffus de la thyréoide qui
atteignent soit un, soit les deux lobes i la fois, puis des tumeurs qui, logées
dans Pintérieur de la glande, ont des limites bien tranchées; dans ce cas la
thyréoide peut rester a I'état normal ou étre légérement hypertrophiée. Si nous
faisons absiraction des kystes simples de cette glande, que nous avons déja
décrits sous le nom généralement admis de goitre cystigue, la plupart des
autres fornies de goitre sont des adénomes purs ou-des cysto-adénomes. Lors-
que le tissu de ces tumeurs, qui peuvent étre de consistance trés-diverse, n'a
pas encore changé de nature par une transformation secondaire, la coupe pré-
sente 4 I'ceil nu presque la méme structure que la surface de section de la
glande normale. Sous le microscope la ressemblance est également trés-grande;
presque tous les goitres durs montrent & 'examen microscopique une grande
quantité de capsules fibreuses;, qui renferment une substance gélatineuse lim-
pide, contenant en plus ou moins grand nombre des cellules pales et rondes.
Le volume de ces capsules varie & I'infini : les plus jeunes, qui ne renferment
pas encore de substance gélatineuse mais seulement des cellules, ressemblent
aux vésicules thyréoidiennes du foctus, tandis que les plus grosses ont un dia-
méire six & dix fois plus grand.

Une des modifications les plus fréquentes dans les tumeurs goitreuses est la
formation de kystes; ces derniers se produisent de la maniére suivante : par
suite de la dilatation des vésicules glandulaires, un certain nombre d’entre elles
se fondent ensemble et le contenu gélatinenx, d’abord épais, devient de plus
en plus liquide. A c6té de ces formations cysliques dans les goitres, on observe
encore d’autres modifications tout aussi fréquentes, et qui se montrenl assez
réguliérement lorsque les goilres existent depuis longtemps : je veux parler
des extravasats sanguins; il est vrai que ces exiravasals sont résorbés en grande
partie, mais ils laissent toujours & leur suite des pigmentations en plus ou
moins grande quantité. La dégénérescence caséeuse et graisseuse avec for-
mation de cristaux. de cholestérine est également fréquente dans les anciens
goitres; enfin on y observe encore assez souvent Uincrustation calcaire; on
comprend qu’a la suite de toutes ces métamorphoses secondaires, les caractéres
primilifs de la tumeur peuvent étre considérablement modifiés. Les tumeurs
goilreuses, qui se développent tantdt au milieu du cou, tantot sur les deux
cHtés, soit seules, soit en grand nombre, peuvent atteindre un volume considé-
rable, comprimer la trachée et donner la mort par asphyxie. Il arrive beaucoup
plus rarement que Vhypertrophie uniforme, bilatérale de la glande thyréoide
atteigne un haut degré et mette la vie en danger. — La maladie goitrense est
surtout remarquable par son caractére endémique; on la renconire principa-
lement dans les contrées montagneuses, dans le Hartz, en Thuringe, dans les
montagnes de la Silésie, de la Bohéme et dans les- Alpes, quoique daus cette
derniére contrée la fréquence ne soit pas partout la méme. Quelques vallées de
la Suisse en sont méme complétement exemptes. Les éléments les plus divers
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ont été accusés de causer cette maladie, surtout I'eau et le sol, cependant les
recherches exactes n’ont pas donné un résultat positif, réellement scientifique.
fvidemment la localité joue un grand role dans cetle affection. On ne peut
pas reconnailre une identité compléte dans la constiLgliun (peut-_é'.tre hérédi-
taire) des goitreux; il n’y a qu'une chose qui ne puisse éire niée, c’est un
certain rapport entre V'affection en guestion et le.créti'msm‘e, car !a plupart des
crétins sont porteurs de goitres; cependant parmi 1e§ individus g?m‘eux, le p}us
grand nombre ont les os et le cerveau parfaitement bien déve_ioppes. — Le goitre
peut, dans cerlains cas rares, atre congénital, cependant il ne se montre‘ le
plus souvent qu’a l'age de la puberté ; sa croissance dépasse 'raremenl’}a cin-
quanliéme année; ceux qui, jusqud cette époque, ont glé poriés saus préjudiee,
Sarrétent ordinairement dans leur développement et dans Ja suite ne donnent
plus d’embarras aux malades; celle régle ne souffre qu'un petit nOfnhre d’ex-
ceptions, dans lesquelles les goilres se transforment en qoitres comeéreus dc?n—
nant lieu & Vinfection des ganglions lymphatiques voisins; cette comphg:atmn
détermine presque toujours la mort par suffocation. Il n’est pas ne’cessalre’ de
décrire le goitre anévrysmatiqee COMMe une espféce paanculle}'e, car ce n est
autre chose qu'un goitre dent les artéres ont subi une forte dllEElalan: — On
emploie, en régle générale, les préparations iodées conire l’aﬁ"echfl‘ goilreuse,
cependant elles ne sont réellement efficaces que pendant la premiére période
de son développement; plus tard elles n’exercent plus aucun e[fet", cepffndz}nt
on les prescrit intiis et extrd, parce quon n'a pas d’aulre remede.‘Lexhr-
pation de la glande thyréoide hypertrophiée est lre_s—daf‘lgereuse, de. méme que
celle des grosses tumeurs goilreuses; elle cun-dmt lres-lsouvent.a une mort
rapide par les hémorrhagies ou quelquefois aussi par le simple fait de la per-
turbation produile par cette opération colossale; il ne peut dunc.: étre question
que de Dextirpation de petits goitres mobiles chez des }ndmdus jeunes. C_epen-
dant ces opérations elles-mémes deviennent quelquefois dangereuses, et 1lh£’aut
avoir une cerlaine expérience pour déierminer d‘ava‘mce quels sont les. goitres
qui peuvent 8tre extirpés sans danger et ceux quil ne faut pas operer. En
général, je vous engage vivement 4 ne pas operer danf.-; le but de) fau:e :i;gpa«
raitre une simple difformité; ¢'il y a danger de sg[‘focatmn, on est forece d_ enire-
prendre cette opération, comme tant d’autres qui sont encore plus :%udacleuses.
Les goitres mobiles, situés sur la ligne médiane d}l cou chez des_ jeunes gens,
présentent le plus de chances, tandis que des gottre::s, mérl_le Petlls, sont diffi -
ciles et dangereux 4 enlever, lorsqu’ils sont prof(.mdemeut silués dar_;s les l-obes
latéraux hypertrophiés. Les opérations les plus‘s;mples de ceife espéce dmvlen];
dtre entreprises avec les plus grandes précz_lutmns, s-urtout en ce quia trait &
I'hémostase artérielle et veineuse; il faut lier les vaisseaux en masse avant de
les couper; pour extirper la fumeur enkystée il e§t préfé?able de se servir des
doigts, de la spatule, d'une sonde de femme ou d’autres 11:1:&3.Lrume’nts moussus,
au lieu d’employer le bistouri et les ciseaux. Nous avons déja parlé anlérieure~
ment de Uopération du goitre cystigue. : '
1 adénome et Ladéno-sarcome dans les ganglions lymphatiques ont ega-
Jement une grande importance. Il est trés-dilficile de délimiter exactement ces




