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Jeur volume initial dés quon cessail 'usage du médicament. Dans aucun de
cas la guérison n’a été obtenue (*). SIS s
D’autre part, Lucke (%) aurait employé avec suceés I'injection interstitielle de
teinture d'iode. . Vs
Jai vu tenter et jai tenté moi-méme l'usage de l'arsenic; j'avoue partager
pleinement le scepticisme de Reclus et, comme lui, jai grande tendance &
"o ] o1 19 O 10 (3
croire que les succes des Allemands sont le fait d’'une erreur de diagnostic ()

ou d’interprétation.

(1) Lion, Soc. de biol., 1895. Malade atteint de lymphadénie avee leucocythémie : suu-
l)inﬂuencd des injections de liqueur de Fowler le malade recouvre ‘Louic.t-s les Qp]m"er‘u.:(.m (l<j
santé et la lencoeythémie disparait. Au bout de quelques mois ']'llnemnrl.m ch‘.l,ent avec des
accidents pulmonaires dus dl un lymphadénome du poumon que vérifia Paulopsie.

2) Lucke, cité par Billroth. .

{(.'j %Tl-l?\:)];cl‘}l\alif‘f}n] ne saurait éfre a peu prés probante que si {\.Il‘l.(’:l‘i(:l.ll‘el%’l(‘,nt\ d.tll .L.!-tatltcf
ment par Parsenic l'extirpation d’un ganglion malade a pernps de l;l}t‘f:_ un (‘.L?.H;LI‘II his Ul?:
gique et de tenter (au point de vue de la tuberculose et dt"‘-: autl'vc::.ln.te'ct}(?n'i):( f*l:. 120('.._11";;1‘
tions et des cultures. Reclus parail étre revenu de son opinion : il a pruscnl:, a la 8 Ou?ii:
de chirurgie (1889) un cerlain nombre d'c.x.rzm}')icssfh: guérison de 1.\_-_1.n_p.11;_1d|-4,n§ln?.cs, -pillt‘ e
traitement arsenical. Terrier et moi avons fait d'c:-.f 1-;35{:1:\’(&5 sur la put‘;a;b}.lltc d’a mne{nr ‘{ 1111:
quement, a Uheure qu'il esl, la na.l.m'e ])‘111ph:;.den_1qw.m_d une lmn.eur; {1 cxlglie_l.o‘uthllmb__l_.iwpl{
de productions ganglionnaires, dites hypertrophies s_slmples, qui ne sont \13.1%-:;(,[!’1 ‘aI ?J‘ucn\‘
que des adénites chroniques, qu’on a le tort dc} (!uahhci‘ de ’ly'mpl'm’rlc:.nmvn_efs, !)(f?llns,‘.“.m .c:;:_
de guérison s'appliquent probablement & ces lésions mal Lllr‘.l-l".]‘m‘ll'i:_‘,eb‘-. Voy. Discussion a la
Société de chirurgie, novembre 1889, el Congres de chirurgic, 1889 (Ricard).
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CHAPITRE 1V
TUMEURS DU TYPE MUSCGULAIRE

MYOMES (1)

Les myomes sonl des tumeurs composées de tissu musculaire. Il existe des
myomes a fibres stri¢es (rabdomyomes de Zenker) el des myomes & fibres lisses
(liomyomes).

Les myomes & fibres striées ont été rencontrés dans la langue, dans le rein,
Povaire, le testicule, la région lombaire, ele.; la plupart du temps il s'agissait
de tumeurs congénitales et le tissu musculaire strié étail mélangé a d’autres
tissus tels que le tissu fibreux, le cartilage, ete., contribuant ainsi & former ces
tumeurs complexes appelées ainsi tumeurs a lissus mulliples.

Les liomyomes ont été longtemps confondus avec les tumeurs fibreuses (2).
Lebert, en 1852, établit le premier leur vérilable nature, qui fut vérifiée par
Virchow, Rokitansky, etc. Ces tumeurs sont communes dans lutérus et la
prostate, elles peuvent s’observer partout ol il existe a I’état normal des fibres
musculaires lisses, par exemple dansles parois de 'cesophage, de I'estomac et de
I'intestin, dans les trompes de Fallope et les ovaires, dans le derme culané, ele.

Anatomie pathologique.

Les myomes sont parfois uniques, la plupart du temps on en rencontre plu-
sieurs enchdssés dans I'organe qui en est le point de départ. A la peau ils
peuvent élre assez nombreux pour simuler une véritable éruption et faire penser
4 une lymphadénie cutanée généralisée (°).

Les myomes multiples de la peau sont de trés petit volume; on en trouve de
gros comme un grain de plomb a coté d’autres qui alleignent le volume d’une
lentille. Dans I'utérus () el ses annexes, les tumeurs musculaires tendent géné-

(') Héxocouve, art. Myosme. In Dict. encycl. des sciences méd. — LeperT, Soc. de hiol., 1852.
— WE s Zur Casuistik der Geschwiilste. In Virchow's Archiv, t. CXIII. — Zastrow, Diss.
Breslau, 1875.

(*) Follin ne leur accorde pas de description spéciale.

(°) BESNIER, Ann. de dermat., 1880 el 1885, — Besnier divise les myomes de la peau en
dermato-myomes ou myomes développés dans Pépaisseur de la pean, et en myomes dar-
tolques, les seuls qu'admettait Virchow. Les premiers sont trés petits, multiples et subissent
facilemenl la fransformation angiomateuse; les seconds sont habituellement solitaires et
atieignent parfois le volume du poing. Tous les éléments musculaires de la peau pourraient
¢élre 'origine de myomes; ¢’est ainsi que Babes, cité par Besnier, dislingue : 1° des myomes
développés par prolifération des éléments musculaires des vaisseaux; 2 des myomes par
prolifération des redresseurs des poils; 3 des myomes dartoiques, Babes distingue, enfin,
des myomes ayant pénétré secondairement dans la peau.

(*) Butlin range dans les myomes les cas d’hypertrophie générale de I'utérus et de la pro-
stale, et distingue par suite des tumeurs continues et des fumeurs digcontinues, c’est-a-dire
distinctes du tissu de Uorgane.
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ralement vers de grandes dimensions, et il est habituel d’en observer qui pésent
de 10 a 20 livres; certaines ont atteint 50, 40 et 80 livres.

Leur forme est arrondie, essentiellement lobulée; elles sont entourées d'une
capsule de lissu conjonctif et ordinairement énucléables; sur une coupe on

Fi6. 7. — Myxome utérin (préparhtion de Brault).

retrouve Paspect général et la disposition pelotonnée des fibromes. De méme
que dans ces derniers, les vaisseaux sont rares au centre, plus nombreux a la
périphérie, ou ils se montrent sous la forme de sinus veineux, analogues aux
sinus utérins.

Pour démontrer la nature musculaire d’une tumeur, Cornil et Ranvier con-

Fic. 98. — Myxome utérin. Fig. 99. — Coupe d’un vaisseau.

seillent d’en faire macérer de pelits lambeaux dans une solution de potasse
caustique a 40 pour 100; les fibres-cellules sont ainsi dissociées et apparaissent
avec leurs noyaux en batonnets caractéristiques. Les coupes permettent de
reconnaitre la direction et l'arrangement des éléments et la présence de cloisons
conjonctives entre les faisceaux musculaires.

ORIGINE ET EVOLUTION

On connait peu de chose sur le développement primitif de ces tumeurs: leur
tissu résulterait toujours « d'une néoformation de cellules musculaires et non de
I'hyperplasie des cellules musculaires préexistantes » (Cornil et Ranvier).

Les myomes peuvent subir la transformation muqueuse; il en résulte un
ramollissement partiel et la formation de kystes ou géodes. Dans d’autres condi-
tions les cellules musculaires subissent la dégénérescence graisseuse. L'infil-
tration calcaire est assez communément observée. Enfin les vaisseaux peuvent
acquérir une importance prédominante et donner ainsi lieu 4 une variété télan-
giectasique. Insistons, pour terminer ce qui a trait & I'évolution, sur la tendance
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qu'ont les myomes a s’isoler du tissu ambiant : cette tendance se traduit parti-
culiérement & 'utérus par une pédiculisation de la tumeur du coté soit de la
cavilé abdominale, soit de la cavité utérine, c’est ainsi que se forment les polypes.

Symptomes et évolution clinique.

Les myomes sont des tumeurs de 'age adulte, qu'on observe surtout chez les
femmes a partir de I’age de frente ans. Elles se comportent absolument comme
des tumeurs bénignes sans présenler aucune lendance a I'infection locale ou
générale, leur symptomatologie résulte principalement des troubles locaux
qu'elles engendrent par leur masse et ne saurait étre exposée d'une fagon géné-
rale (!). Je mentionnerai seulement 'espéce d’involution que les myomes sem-
blent subir soit spontanément, soit sous l'influence de certains traitements, et
leur terminaison possible par suppuration et gangréne.

() Je renvoie & 'étude des corps fibreux uléring, de Phypertrophie prostatique, des tumeurs
des nerfs, efec.
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CHAPITRE V

TUMEURS DU TYPE NERVEUX

NEVROMES

Les névromes sont des tumeurs composées de lissu nerveux. Oubliant les
régles de la nomenclature, presque tous ceux qui ont écrit sur ce sujet, depuis
Odier (de Genéve) jusqu’aux chirurgiens actuels, ont appliqué le terme névrone
A toute espéce de tumeur développée sur le trajet d’un nerf. La plupart des
prétendus névromes ne sont que des fibromes, des myxomes, des sarcomes,
voire méme des myomes et des lipomes des nerfs. Si cette confusion a persisté,
cela tient, il faut avouer, aux difficultés que rencontrent les histologistes &
pouvoir toujours affirmer qu’il existe dans une production néoplasique une
formation nouvelle de tissu nerveux. D’autre part, au point de vue symptoma-
tique, le seul fait pour un néoplasme d’avoir pris naissance dans un nerf ou a
son contact donne lieu & une séric d’accidents analogues, quelle que soil la
nature du néoplasme. De 14 la tentation d’en faire un groupe clinique auquel
malheureusement on a donné le nom de névromes(*).

Nous acceptons pleinement, pour notre part, la définition restrictive de Cornil
et Ranvier, et nous admettons la néeessité d’'une nouvelle formation de tissu
nerveux. Toutefois nous nous séparons de ces deux auteurs quand ils rangent et
décrivent parmi les névromes les productions douloureuses observées dans les
moignons des amputés. On sait en effet qu'a la suite des amputalions de
membres, il peut se produire, & extrémité des nerfs sectionnés, des tumeurs
globuleuses qui deviennent la source d’accidents douloureux intenses, et qui
sont connues sous le nom de névromes des moignons. Presque toujours ces pro-
ductions ne sont autre chose que des névrites, qu'on observe moins souvent
depuis que les plaies ne sont plus infectées; jen ai analysé histologiquement,
pour ma part, un certain nombre, el je n'ai jamais vérifié la néoformation de
tubes nerveux. J'admels néanmoins qu’il puisse se faire un bourgeonnement de
tubes nerveux dans un moignon, comme il s’en produit un 4 I'extrémité du bout
central d’un nerf sectionné et en voie de régénération. Est-ce 1a une lumeur?
nullement : on a devant soi un simple processus de réparation anormale, une
cicatrice de nerfs douloureuse et en aucune fagon un névrome, ou hien alors il
faudrait ranger le cal, les cicatrices des tendons, etc., parmi les néoplasmes.

Anatomie pathologique.

Normalement le lissu nerveux se présente sous deux formes, a I'état de cellules
nerveuses et a4 l'é¢tat de tubes nerveux; & ces deux groupes d'é¢léments on a

(1) Poinsot (Dict. Jaccoud) prétend qu’en donnant au mol névrome un sens restreint, il est a
craindre qu’il ne naisse une confusion regrettable et que cela menace de nous faire relomber
« dans le chaos terminologique ». C’est justement pour éviler ce chaos qu'il est indispensable
de limiter le sens du mot névrome; sinon, pourquoi ne pas appeler ostéomes toutes les
tumeurs des os, myomes toutes les tumeurs des muscles, ete.?
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opposé deux genres de névromes : des névromes 'ganglionnaires (ou a cellules
nerveuses) et des névromes fasciculés (ou & tubes nerveux); nous allons les
passer sucecessivement en revue.

NEvRoMES GANGLIONNAIRES. — Cornil et Ranvier ne comptent au nombre des
névromes ganglionnaires ou médullaires que les rares tumeurs rencontrées par
Virchow a la surface de 'encéphale ou de la moelle, que d’autres ont vues dans
les corps striés et a la surface des ventricules. Robin y faisait, non sans raison,
rentrer les gliomes sous le;nom de tumeurs & myélocytes : ¢’est la une conception
qui a é1é reprise et rajeunie toul récemment par Bard () et que nous adoptons
sans réserves.

Les gliomes sont des tumeurs d’une consistance molle analogue & de la glu,
dont la structure se rapproche du tissu névroglique; ils ont ¢té observés au
milieu de la substance grise ou blanche du cerveau et de la moelle, le long de
certains nerfs craniens el en particulier
dans le nerf optique ou dans son épanouis-
sement, la rétine. Or il y a peu de temps
encore, on considérail la névroglie comme
une variété de lissu conjonectif; il était
done naturel de ranger les gliomes parmi
les tumeurs conjonctives et d’y voir une
simple variété de sarcome, mais aujour-
d’hui on a sur la névroglie des idées diffé-
rentes. Il parait bien prouvé que ce tissu
névroglique dont on avait fail tour a tour
du tissu conjonctif lache (Virchow, Ran-
vier), du tissu adénoide, du tissu muqueux
(Golgi), ele., n'est aulre chose qu'un tissu
épidermique différencié en organe de soutien (i I'exemple des cellules de sou-
ténement, des corpuscules gustatifs ou des fibres de Muller, de la rétine, ete.),
au lieu de I'étre en cellule nerveuse (%).

La cellule en araignée de la névroglic a donc, d’aprés cette conception, la
méme origine que la cellule nerveuse; elle provient comme elle d'une cellule
nerveuse embryonnaire ou neuroblaste (%), qui n’est autre chose que le myélocyte
de Robin : la tumeur a myélocytes devient dés lors une tumeur formée d’élé-
ments nerveux embryonnaires, un névrome. Et de fait, lorsqu’on fait 'analyse
histologique des gliomes, on y observe des cellules dont la morphologie rappelle
exactement celle des éléments de la moelle embryonnaire (Bard). Ces cellules,
avail-on dit jusqu’ici, sont formées d’un noyau et d'une faible quantité de proto~
plasma, Bard considére an contraire ce protoplasma comme trés abondant, mais
trés altérable, et s'il parait tout autre, ¢’est que ses contours s'effacent par suite
des modifications cadavériques ou des procédés de durcissement.

Les gliomes ont une grande tendance a s’étendre localement ; c’est ainsi quon
a vu des gliomes de la rétine gagner la base du crane et le cerveau, ou bien

Fic. 100. — Gliome.

(Y) BarD, drch. de physiol., 1885.

(2) Chez les Vertébrés supérieurs les vaisseaux ameéneraient avec eux du lissu conjonelif
(RENAUT, Arch. de physiol., 1882).

(%) VieNaL, Arch. de physiol., 1884,
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encore se propager du coté des fosses nasales, du sinus maxillaire el jusque
dans les fosses temporales (*).

Ordinairement les ganglions lymphatiques restent indemnes, la généralisa-
tion a été principalement observée dans le systéme osseux, et en particulier dans
les os du crane et de la face.

Telle est la forme embryonnaire de la tumeur nerveuse.

Il existe dans les centres nerveux dautres tumeurs dans lesquelles cetle fois
le tissu arrive & I'état adulte; on pourrail les désigner sous le nom de névromes
médullaires adultes, par opposition aux névromes médullaires embryonnaires
ou gliomes.

Dans le névrome médullaire adulte, on constate un mélange de cellules ner-
veuses, nellement reconnaissables, et d’éléments névrogliques adulles. Il ne
faut pas confondre [avec ces tumeurs les cas de malformations congénitales du

Fi6. 101. — Tumeur & cellules en araignée Fic. 102. — Tumeur & cellules ganglionnaires
(d’aprés Lesage et Legrand). (d'apres Lesage et Legrand).

systéme nerveux, les encéphaloceles, ete.; dans notre cadre rentrent I'observa-
tion de Hayem, les deux cas de Lancereaux, celui de Renaut (de Lyon) et la
belle observation de Lesage et Legrand (?). Dans tous ces faits, la lrame névro-
glique est manifeste et bien développée; on pourrait rapprocher de quelques-
uns d’entre cux les gliomes durs, bénins de Virchow. Dans quelques autres
(Renaut, Bard, Lesage et Legrand, etc.), les cellules nerveuses sont nettement
différenciées; elles se montrent sous la forme de cellules anguleuses ou étoilées,
rappelant parfois les cellules pyramidales (Bard), munies d’un prolongement de
Deiters (Renaut, Lesage). Ces névromes vrais adultes ont été principalement
rencontrés dans le centre ovale et encore dans la région fronto-nasale, sans
connexion avec I'encéphale et les nerfs (Lesage); ils atteignaient dans plusieurs
cas le volume d'une orange.

NEVROMES FASCICULES. — Les névromes fasciculés siégent toujours sur le trajet
d’un nerf : sur des coupes on les trouve « composés de tubes nerveux en grand

(1) Panas, art. RETINE. In Dicl. Jaccoud.
(3 LEsAGE et LEGRAND. Voy: un intéressant mémoire de ces deux auleurs (Arehives de phy-
siologie, 1888).
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nombre, diversement entre-croisés, et séparés par du tissu conjonetif » : sulvant
que ces tubes nerveux sont a myéline ou sans myéline, on dit que le névrome
est myélinique ow amyélinique (Cornil el Ranvier).

Telle est la description classique : je crois qu'il convient de diminuer encore
le domaine de ces névromes fasciculés : Virchow et Forster proclamaient leur
fréquence, Cornil et Ranvier déclarent qu'ils sont tres rares et pourtant ils
admettent au rang des tumeurs les névromes des moignons. Billroth doute
quil existe d’aulres névromes que sur les moignons d’amputés. Je suis bien de
Iavis de Billroth, et comme je rejette du cadre des tumeurs les cicalrices dou-
loureuses des nerfs seclionnés, je vais plus loin que lui et je doute de I'existence
méme des névromes fasciculés. Il ne suffit pas, en effet, d’avoir constaté la
présence de filets nerveux dans unc tumeur pour affirmer quil s’agit d'un
névrome, il faudrait démontrer que ces filets nerveux sont de nouvelle forma-
tion; de la plupart des descriptions il ne ressort qu'une chose : c’est que le tissu
cellulaire intra-fasciculaire en prolifération a refoulé & la périphérie ou dissocié
en tous sens des lubes nerveux préexistants.

Bien plus, javoue que je ne congois pas trés bien comment une tumeur déve-
loppée le long d’un nerf pourrait étre composée de tubes nerveux nouvellement
formés. Les cylindres-axes ne sont, en somme, que des prolongements des
cellules nerveuses, et & moins d’admettre un hourgeonnement des fibres se pro-
duisant au niveau des segments interannulaires (ce qui n’a jamais éte constaté,
que je sache, dans les tumeurs dites névromes), la néoformation de tubes ner-
veux doil ne pouvoir se produire que la ot il existe des cellules nerveuses, c’esl-
a-dire dans les centres nerveux centraux (!) ou dans les centres nerveux périphé-
riques. Je crois pouvoir en déduire quil y a des fibromes, des myomes, etc.,
douloureux, mais que I'existence des névromes vrais fasciculés n’a pas encore
recu de démonstration parfaite. Que dire de ces productions signalées par
Valentine Mott(?) et décrites pour la premiére fois par Verneuil () sous le nom
de névromes plexiformes? On trouve, sur le trajel des nerfs qui se rendent a la
peau, une série d’épaississements, tantot cylindriques, tantot moniliformes ;
celte hypertrophie des nerfs qui se poursuit jusque dans I'épaisseur du derme
s'accompagne d'une sorte d’éléphantiasis de la peau. « On ne sait pas encore si,
dans ces cas, il y a une formation nouvelle de fibres de Remak (Cornil et Ran-
vier). Il est donc au moins permis d’émeltre un doule sur la nature névroma-
teuse de ces produclions ().

En somime, nous arrivons @ conelure que les seuls névromes inconlestables sont
les névromes ganglionnaires. Je renvoie, pour leurs symptomes et pour toute la
partie clinique, aux articles de chirurgie régionale.

(1) Elle a été conslatée, en effet, dans des néoplasies nerveuses ganglionnaires (observa-
tion de Renaut).

(#) Varextine Mort, Medico-surg. Transact., L. NXVIIL.

(3) VERNEUIL, Arch. de méd., 1886.

(% Voy. pour les névromes plexiformes : CurIsToT, Gaz. hebdom., 1870. — Canrtaz, Arch. de
méd., 1870.
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