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lées, les autres éloilées et anastomosées par leurs prolonge-
menls, plongées tontes dans une substance fondamentale,
amorphe, gommeuse, donnant de la mucine parla coction.
La structure générale de ce tissu présente donc de grandes
analogies avec celle du cartilage (cellules plongées dans une
substance intercellulaire amorphe).

Variétés. — Les myxomes
présentent, au point de vue his-
tologique, certaines variétés :

1¢ Le mywxome pur ou myzome
hyalinde Virchow ; ¢’estecelui que
nous venons de décrire ;

2° Le myxzome lipomateuz, re-
marquable par le grand nombre
de vésicules adipeuses qu’il ren-
ferme, et an sein duquel la dispa-
rition de la substance amorphe
est assez exactement parallele &
Laugmentation des cellules adi-
peuses ;

3° Le myxome contenant des
fibres élastiques.

Des variétés plus rarves com-
prennent :

4o Le myxome télangiectasique
ou hémorrhagique, remarquable
par le nombre de vaisseaux qu'il
renferme et qui sont le siége de
dilatations et de ruptures.

50 Le myxzome kystique, renfermant des cavités pleines d’un
liquide tremblotant, résultant de la dégénérescence des élé-

ments muqueux ;

Fig. 37. — Myxome hydati-
forme du placenta. (D’a-
prés Virchow).,

6° Les myomes mixtes!, c'est-a-dire renfermant — soit du

1. Ces tumeurs mixtes sont les plus connues; il est certains
organes, surtout le testicule, dont les tumeurs sont trés habituel-
lement mixtes.
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tissu embryonnaire (myao-sarcome);ce sontles plus communs
— soitdu tissu cartilagineux (mywzo-chondrome) ; — soit du tissu
glandulaire (adéno-myzome). ;

Les élémenls cellulaires des myxomes peuvent subir la
dégénérescence muqueuse, et simultanément la dégénéres-
cence graisseuse. Les tumeurs qulils contribuent & former
peuvent s'enflammer, s'nlcérer et méme se gangrener.

Symptémes. — Les myxomes se présentent sous l'aspect
de tumeurs gélatineuses a forme polypeuse (ex., : polypes mu-
queux des fosses nasales, moles hydatiques du placenta).

Cles tumeurs seront aisément confondues, soit avec les kys-
tes, soit avec les lipomes: d’autani mieux qu'elles peuvent,
lorsquelles se sont développées dans le panicule graisseux ot
dans les membres inférieurs, ete., acquérir des dimensions
énormes : — une ponction exploratrice révélera l'existence
d’un kysle ; quant & la confusion avec un lipome, elle serait
sans importance.

Pronostic. — Les myxomes sont le plus souvent des
tumeurs bénignes, ne récidivant pas aprés une extirpation
complete !, ne se généralisant pas.

Cependant Virchow, H. T. Butlin, Brault, G. Simon, Pon-
cet, efc., ont observé des cas avec récidive et généralisation.

Traitement.— Il consiste 4 enlever le myxome, et, dansl¢
cas ou l'on conserverait des doutes au sujet de son extirpation
compléte, a cautériser son point-d'implantation (Voy. Polypes
des fosses nasales, dans ma Pathologie chirurgicale, t. I, p. 693).

D. SarcoMES (géeE, chair),
TUMEURS FIBRO-PLASTIQUES, EMBRYOPLASTIQUES.
Les sarcomes sont des tumeurs formées par du tissu con-
1. Pourvu que cette extirpation soit compléte, car la récidive

si fréquente des polypes muqueux des fosses nasales tient i une
destruction imparfaite de leur pédicule.
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jonelif embryonnaire pur ou subissant une des premiéres
modificatious qu'il présente pour devenir tissu adulte.

Au point de vue physiologique, ils ont pour prototype le
tissu conjonctif en voie de développement. Au point de vue
pathologique, ils se rattachent au tissu inflainmatoive ef au
bourgeon charnu, avec ces différences que ces derniers tissus
procedent d'une plaie et contiennent des cellules lymphatiques
en plus ou moins grande abondance et des cellules conjone-
tives qui n'affectent aucune ordination par rapport aux vais-
seaux, qu’ils évoluent dans le sens d'une induration fibreuse
tandis que le sarcome progresse sans cesse.

Brault attache une grande importance au réle des vaisseaux
dans le développement des sarcomes, et il définit ceux-ci:
des tumeurs formées par Cagglomération de cellules connec-
lives foujours régulierement ordonnées par rapport aux axzes
vasculaires qui les (raversent.

Anatomie pathologique. — Si¢ge. — Le sarcome se dé-
veloppe, soit dans le fissu cellulaire, soit dans les os (moelle
et périoste), soit dans les glandes (parotide, mamelles, testi-
cule), et sa physionomie est influencée par le tissu ou lor-
gane qui en est le point de départ.

Aspect. — L'aspect des sarcomes est extrémement varia-
ble : ce sont souvent des tumeurs arrondies, bosselées, dont
les dimensions n'ont rien de fixe. Ces tumeurs sont tantét
aussi dures que les fibromes, tantot molles et presque fluc-
tuantes comme les myxomes ou les carcinomes ramollis. Leur
coupe présente fréquemment un aspect comparable & celui de
la chair, d'oi le nom de sarcome, c'est-a-dire une couleur
rosée et parfois blanchatre ou jaunatre; le raclage donne,
dans certains cas, un suc comparable & celui du carcinome
(sarcome encéphaloide) ; mais,en général,la surface de la coupe
est absolument séche.

Histologie. — Les sarcomes ont une texture qui rappelle
complétement celle du tissu conjonctif embryonnaire: ils
sont formés par des cellules ne possédant pas de membrane
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enveloppante et par une substance fondamentale au milieu de
laquelle on rencontre des vaisseaux,

10 Les cellules du sarcome ont des formes et des dimensions
trés variées et trés peu caractéristiquespar elles-mémes : — les
unes sphériques et peu yolumineuses, possédant un noyau trés
apparent qui envahit la presque totalité de la cellule, ont I'as-
pect de noyauxlibres (noyaux embryoplastiques de Ch. Robin)
et ressemblent beaucoup aux pelites cellules inflammatoires
conjonctives des bourgeons charnus; elles sont plus petites
et beancoup moins réguliéres de forme ef de structure que
les cellules lymphatiques avec lesquelles on pourrait les con-
fondre ; les cellules épithéliales jeunes se distinguent d’elles
par l'existence d'un protoplasma trés apparent au sein duquel
se montre distinclement le noyau nucléolé, & contours nets ;
— les autres, plus ou moins nettement fusiformes et souvent
groupées en faisceaux, se terminent par des prolongements dé-
liés, parfois ramifiés ; elles possédent un noyau ovalaire qui
permet de les distinguer des cellules musculaires lisses des
myomes dont elles n’atteignent jamais les dimensions, leur
longueur ne dépassant guére 15 & 20.x; elles sont habituel-
lement entremélées de fibres conjonctives plus ou moins
bien développées et orientées dans la méme direction que
les cellules fusiformes. — Outre ces deux types principaux
entre lesquels existent des formes de transition, on peut en=
core rencontrer dans certains cas (sarcomes giganto-cellulaires
de Virchow) de grandes cellules & noyaux multiples, dont
certaines présenteraient des vacuoles remplies de globules
rouges ef ressembleraient ainsi aux cellules vaso-formalrices
de Ranvier; Malassez et Monod, qui les considérent comme
ctant réellement des éléments vaso-formateurs, les auraient
vues metire leurs pointes en relation avee la lumiére des vais-
seaux ; d’autres se rallient & l'opinion de Bard qui les rap-
proche des cellules géantes et les considéere comme des pro-
duits inflammatoires.

2° La substance fondamentale est molle,demi-solide; elle est
amorphe ou vaguement fibrillaire, rappelant la substance
intercellulaire du cartilage. Le plus souvent, elle est si peu
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abondante que les cellules sont presque juxtaposées ; d'aulres
fois, elle est étendue en nappe presque homogene au milieu de
laquelle les cellules sont disposées en amas arrondis ou ova-
laires réunis par des trainées anastomotiques. Par exception,
cotte substance fondamentale est fibrillaire, muqueuse ou gela:
tineuse, ce qui rend difficile le diagnostic du sarcome.

30 Les sarcomes possedent des vaisseaur, toujours difficiles
a isoler, malgré leur nombre parfois considérable, en raison
de la texture de leurs parois formées aussi par du tissu em-
bryonnaire. §

Pacinotti dit avoir injecté des vaissaux lymphaliques dans
les sarcomes,

Variétés. — La grande diversité des cellules du sarcomea
conduit & en multiplier les variétés. De plus, on a remarqué
que la forme des cellules était en grande partie en rapport
avec I'élat de la substance fondamentale : — celle-ci est-elle
semi-fluide 2 les cellules peu pressées prennent une forme ar=
rondie ; — est-elle solide ? les cellules deviennent fusiformes
ou aplaties. — En outre, si certains sarcomes so nt formés par
du tissu conjonctif embryonnaire pur, il en est d’autres dans
lesquels ce tissu présente quelques-unes des modifications
par lesquelles il passe pour devenir tissu adulte.

En tenant comple de ces diverses particularités, on peut,
avec Ranvier et Cornil, distinguer plusieurs variélés de sarco=
mes !

16 Le sarcome encéphaloide, dans lequel la substance fon-
damentale étant molle et peu abondante, les cellules sont
arrondies et presque juxtaposées, et les vaisseaux volumineux:
_ ce sarcome représente le tissu conjonctif embryonnaire
pur ; il siége surtout dans la peau, le périoste, la mamelle, la
parotide et le testicule.

20 Le sarcome fasciculé (tumeur fibro-plastique de Lebert),
dans lequel la substance fondamentale étant plus abondante,
plus solide, les cellules deviennent fusiformes : ce sarcome
représente la premiére modification par laquelle passe le tissu
conjonctif embryonnaire pour devenir Lissu conjonctif adulte.
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% Lie sarcome alvéolaire dans lequel les interstices qui sépa-
rent les faisceans de cellules fusiformes sont cleisonnés par
un fin réseau fibrillaire et remplis par des amas de cellules
arrondies. Il apparait dans les os spongieux : phalange du
gros orteil, méachoire, apophyses des os longs.

ko Le sarcome névroglique (gliome de Virchow) formé par de
la névroglie, cest-d-dire par le tissu conjonctif ! du systeme
Lerveux : il contient souvent des éléments nerveux (névro-glio-

Fig. 38. — Tissu inflamma-
toire dont la composition
histologique est semblable
4 celle des sarcomes.

1,1, 1. Cellules embryon-
naires occupant la place
de cellules adipeuses ; une
de ces cellules renfermant
encore une gouttelette
graisseuse.

3. Goullelette graisseuse.

3. Cellules embryonnaires.

4, 5. Tissu embryonnaire
composé de cellules el
d'une substance fonda-
mentale.

6, Coupe d'un vaisseau ; on
voit que sa paroi est for-
mée par du fissu embryon-
naire.

mes). 11 se développe dans le cerveau, la moelle, la rétine,
les nerfs optique et acoustique.

5¢ Le sarcome angiolithique (psammomes, grains de sable,
Virchow), dont nous parlerons & propos des endothéliomes.

fo Le sarcome giganto-cellulaire (Virchow).

79 Le sarcome pigmentaire de Kaposi (coloré par 'hémoglo-

1, §'il est démontré que la névroglie joue un role de souténement
analogue & celui du tissu conjonctif, il n’est nullement démontreé
quelle soit une variété de tissu conjonctif (V. p.632). Brault, Iui-
méme, reconnait que les cellules araignées de la névroglie et des
gliomes sont trés différentes morphologiquement de la plupart des.
éléments connectifs. i
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bine provenant du sang exlravasé) qui siégge dans la peau ol
débute par les extrémités, et dans lequel Pringle a trouvé des
bacilles.

8 Le sarcome mélanigue, ayant généralement pour point de
départ la choroide ou les cellules pigmentaires de la peau,
dont les éléments sont infiltrés de granulations noires élabo-
rées par le proloplasma cellulaire et qui ne sont Jamais jau-
nes ou rougeatres comme celles qui proviennent de ia trans-
formation d’hémoglobine extravasée.

9¢ Le sarcome angioplastique caraclérisé par la formation
de plaques protoplasmiques multinucléées ressemblant aux
myéloplaxes,et de réseaux vasoformatifs (Malassez et Monod).

Nous ayvons vu plus haut que les sarcomes myéloides (fu-
meurs a médullocelles de Robin), les ostéo-sarcomes, les sareo-
mes ossifiants, les tumenrs & myéoloplazes semblent plutét
devoir étre rangés parmi les tumeurs osscuses.

— Le tissu sarcomateux peut présenler diverses aliérations :
tantot ses cellules ont subi la dégénérescence muqueuse (sar-
come mugueuz) ; lantot elles sont infiltrées de vésicules grais-
seuses (sarcomes lipomateuz).

Le sarcome peut encore subir la dégénérescence graisseuse
ou calcaire, se creuser de kysfes sanguins ou séreux (cyslo-
sarcome) ; il peut s’enflammer et suppurer, se mortifier par
places.

Enfin il peut se combiner & d’autres néoplasies, de maniére
a former des tumeurs mixtes : fibro-sarcomes, INyX0-Sarco-
mes ; chondro, ostéo, angio, lympho-sarcomes, etc.

L'accroissement du sarcome se ferait de deux maniéres:
— soit par la prolifération des éléments mémes du sarcome,
~— soil par l'envahissement progressif du tissu conjonctif qui

prend part 4 la constitulion des organes voisins ; ce second °

mode d’accroissement serait plus grave que le premier. Tous

deux, dailleurs, se succéderaicul - le sarcome commencerait &
s’accroitre par prolifération de ses propres éléments et refou-
lerait les organes ambiants, mais une fois le lissu conjonetif
de ceux-ci atleint, le sarcome s’aceroitrait par envahissement
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et diffusion. Le sang serait la principale voie de généralisa-
tion : aussiles poumons sont-ils fréquemment le siége de
noyaux secondaires, les bourgeons du néoplasme qui ont pé-
nétré dans les veines Y trouvant le premier obstacle sus-
ceptible de les arréter,

Symptomes. — Les sarcomes se présentent sous l'aspect
de tumeurs dont le siege, le volume, la forme, les caractéres
présentent les plus grandes variétés.,

Ges tumeurs sont tantét molles, élastiques, presque fluc-
tuantes, tantot trés dures. Au début, elles sont peu volumi-
neuses, libres d'adhérences el en général indolentes, 4 moins
qu'elles ne compriment des nerfs ou des organes sensibles :
en un mol, dans celte premiére période de leur évolulion, les
sarcomes présentent les caractéres des tumeurs bénignes ; la
santé générale est conservée, les ganglions restent intacts.

La marche des sarcomes est trés variablo : les uns conser-
venl presque; indéfiniment leurs premiers caractéres, d’autres
progressent dune facon lente et réguliére ou d'une maniére
trés rapide.

Dans ce dernier cas, on les voit alors adhérer & la peau,
se ramollir, s'ulcérer et donner lieu & des hémorrhagies et &
un écoulement ichoreux quiest bien rarement abondant el
infect comme celui du cancer ; cest alors aussi que I'on oh-
serve Vengorgement ganglionnaire et Vinfection viscérale, c'esl-
a-dire la production d’autres sarcomes dans divers visceres.

Pronostic. — Certaines variétés-de sarcomes sont relali-
vement bénignes, d’autres sont malignes : les premiéres res-
lent localisées et ne récidivent que sur place; les secondes
ont la méme puissance de généralisalion que le cancer épi-
thélial. Les sarcomes dont l'organisation se rapproche le plus
de celle du tissu conjonelif embryonnaire (sarcome encépha-
loide) sont les plus graves: ils se généralisent et récidivent
sur place comme des tumeurs malignes. Les mélano-sarcomes
se comportent de méme. Le sarcome, chez les enfants, est
d’autant plus grave que ceux-ci sont plus jeunes.
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Les sarcomes doivent donc étre rangés dans la classe des
lumeurs a pronostic variable.

Etiologie. — Ces tumeurs se manifestent plus particulié-
rement pendant I'enfance et 'adolescence, ‘

On a invoqué comme causes de leur production le tra‘ur}‘m-
tisme, l'irritation prolongée du tissu conjonctif, et aussi 1‘111—
tervention de divers microorganismes sans que le role d'au-
cun d'eux ait pu élre confirmé,

Diagnostic. — Voy. Diagnostic général des tumeurs.

Traitement. — Les sarcomes doivent étre extirpés par le
bistouri ou détruits par les caustiques.

On a fenté, contre eux, des injections de toxines ou de
sérums, mais sans résultats bien démonstratifs.

E. — Enporufriomes,

Confondus souvent avec les sarcomes ou les épithéliomes
(Ch. Robin), les endothéliomes peuvent se déve.lopper aux
dépens de Uendothélium des séreuses ou de celui des vais-
seaux sanguins. )

Ceux qui se développent aux dépens de I‘m}dolhcl’m.m des
séreuses se rencontrent surtout au niveau des meéninges :
la, ils se montrent constitués par un stroma fibreux, f:t_)ul&-
nant dans ses mailles alvéolaires des cellules endothéliales,
plus ou moins fusiformes, 4 un ou deux noyaux (sarcome endo-
thélioide alvéolaire de Bizzozero). Lancereaux croit qu'on les
a souvent meéconnus et décrits comme des sarcomes fuso-
cellulaires, =

Ceux qui se développent aux dépens des end?thehums
vasculaires, se rencontrent aussi de préférence au Hivedy des
méninges. Ils se présentent sous la forme dun petit bour-
geon ovoide, ou de masses plus ou moins irpégulicres, tou-
jDours faciles & délimiter, tantot enkystées, tantot villeuse‘s et
formées par la réunion de plusicurs bourgeons élémentaires
contenant des globes stratifiés el brillants. Le plus smn_'an
ces tumeurs sont suspendues & un vaisseau: leur intérieur
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peut alors éire creux et communiquer avec la lumiére du
trone vasculaire (sarcomes angiotithiques de Cornil et Ranviey),
D’autres fois, elles semblent isolées, mais il es( probable que
¢ est du fait de la rupture de leur pédicule,— Chaque bourgeon
est constitué par la juxtapesition de grandes cellules plates,
de formes irréguliéres, & un ou deux noyaux, disposées en
couches concentriques comme les cellules épidermiques dans
les globes cornés des épithéliomes ectodermiques. Les divers
bourgeons peuvent devenir le sicge d'infiltrations calcaires
aboutissant i Ia production centrale d'un grain caleaire (d'on
le nom de psammomes sous lequel Virchow les a décrits).

Les tumeurs développées aux dépens de I'endothélium des
séreuses peuvent s'accroitre assez rapidement et récidiver,
mais il est rare quelles se généralisent,

Frysne LY.\IPHADE’NOME. iz L\’Z\IPHO-S;\RCO)IE. — :\DﬁNO—L")'MI‘XIDJI.FI.

On donne ces différents noms i des tumeurs formées par
du tissu Iymphatique de nouvelle formation (tissu adénoide
de His),

Lorsque la tumeur est constituée par un (issy absolument
semblable & celui qui compose les glandes Iymphaliques,
elle porte le nom de lymphadénome, :

Si la tumeur est constituée par des éléments lymphafiques.
Jeunes et par des collules conjonetives embryonnaires, le nom
de lympho-sarcome lui est plutdt applicable 1.

Bien qu'une lumiére compléte ne soit pas encore faite 3 cet
€gard, on tend de plus en plus-4 admettre que les maladies
désignées sous les noms de leucocythémie ou leucémie, d’adé-
nie, de lymphadénome et de lympho-sarcome, sont les expres-
sions, variées d’une seule et méme unilé morbide, qu'on
pourrait nommer lymphadénie 2.

1. Le lympho-sarcome a une évolution plus rapide et plus ma-
ligne que le lymphadénome,

2. Bard reproche 3 ce groupement d'étre artificiel et de réunir
des lésions disparates, Pour Tui, il y a liey d’établir une distine-
tion compléte, entre — les Iymphadénomes proprement dits, —
Ladénie — et les hypertrophies ganglionnaires Ieucocyihéquues-
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Cette unité morbide présente, au point de vue anatomique,
deux variélés : — 4° Dans T'une, les tumeurs lymphatiques
coexistent avec une surabondance de globules blancs dans le
sang : c'est la leucocythémie de Bennett et de Virchow. —
2¢ Dans l'autre, les tumeurs lymphatiques existent seules, le
sang ne renferme pas de globules blancs en excés: cest
Vadénie de Trousseau .

Au point de vue clinique, elle présente également deux va-
riétés : — a) Dans certains cas, la prolifération des éléments
glandulaires se localise dans un seul groupe de ganglions (la
tumeur est ordinairement bénigne). — b) Dans d’autres cas,
qui sont les plus communs, elle se généralise a tous les orga-
nes lymphoides (la tumeur est alors maligne) 2.

Etiologie. — Les causes du lymphadénome sont comple-
temenl inconnues. On ne s’accorde méme pas sur sa fréquence
relative aux divers A&ges, car, en France, il parait avoir été
observé surtout dans I'age adulte, tandis qu'en Allemagne
il serait plus commun dans la jeunesse 5.

Le role des divers microbes décrits par Kelsch et Vaillard,
Pawlowski, P. Delbet, n’a pu étre prouvé.

Anatomis pathologique. — Siége.— Les lymphadénomes
ou lympho-sarcomes frappent de préférence les ganglions
lymphatigues et plus particuliérement les ganglions du cou,
de laine, de L'aisselle ; on les observe également. dans fous
les organes lymphoides, rate, thymus, amygdales, estomac,
intestin (dont la muqueuse renferme des follicules clos).

Dans leur période de généralisation, ils envahissent la plu-
part des organes ou tissus : le foie, les reins, les poumons, le
cceur, les os, ete. *.

1. Voy. « Leucocythémie » dans mon Manuel de Pathologte in-
{erne, 2¢ édition, p. 635.

2. Cette différence d'évolution.nous a conduif & placer les lym-
phadénomes dans le groupe des tumeurs & pronostic variable.

3. Comme complément 4 Vétude du lymphadénome, consultez
Varticle consacré 4 la « Leucocythémie », dans ma Pathologie in=
{erne, 2° édition, p. 635.

4. La maladie de peau connue sous le nom de myecosis fongoide
serait pour certains auteurs une lymphadénie cutanée.
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éspect. — Le volume de cecs tumeurs est extrémement
va.r:able.—- Dans les ganglions, elles forment des masses volu-
mineuses, arrondies, bosselées, et semblent &tre une simple
hypertrophie de ces organes. —Dans les muqueuses stomacalf;
ou intestinale, tantbt elles sont fort petites et ressemblent :‘:;
un follicule clos hypertrophié ; tantét elles forment des tu-
meurs bo.ssclées7 grisdtres, souvent trés étendues of pouvant
mesurer jusqu'a 3 ou 4 centimetres d’épaisseur.

.Leur cclmlezu' est tantot grisatre, tantdt rosée, offrant une
teinte uniforme ou tachetée de points rouges, noirs, jaunes
provenant de petites hémorrhagies. A la coupe, on j::onsta’te’
que leur tissu esl tantot mou, tantot dur (d’on ie:n‘ distinction
en lymphadénomes mous et durs) ; en raclant la surface sec-
tionnée on obtientun suc laiteux dont Paspect est celui du s)uc
cancéreux ! et dans lequel le microscope décéle de petites cel-
lules rondes de 10 &, contenant un seul noyau et de C"I‘O-SSES
cellules polynuclédes pouvanl mesurer 20 . h

Histologie. — Ces tumeurs sont formées par du tissu ads-
noide 2,

_Le tissu adénoide ou réticulé se compose d'un réseau de fi-
bm!le's conjonciives, réseau dont les mailles renferment pour
co.lrtams des cellules lymphatiques : ce tissu forme aux capil-
laires qui le traversent une couche condensée d'ott se dita-
chent les fibrilles, et dans les points d'intersection de ce.s
fibrilles se remarquent des neeuds.

Malassez et Ranvier classent les lymphadénomes en lym-
phadénomes a type pur, et lymphadénomes 3 type irréguiior
— Dans les lymphadénomes a type pur, 1"hvp£&1‘plasie fr.ap')e;
dans la méme proportion, le réticulum et les éléments (‘e£1—
lulaires. — Quant aux Iymphadénomes a type irrégulier )ils
se subdivisent en lymphadénomes a prédon;inance Z:ﬂ_e]lu]:n're
de -consislauce molle, et en lymphadénomes & prédominance
réticulaire se présentant sous forme de tumeurs dures,

il.‘Las }‘}'mphadénomcs présentent donc un aspect assez sembla-
ble a celui d’un cancer encéphaloide.,

2. Clest-d-dire parle tissu qui forme les organes lymphoides
ganglions, rafe, thymus, ete. :
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Altérations. — Ces tumeurs, qui possédent des vaisseaux
assez abondants, sont parfois le siege d’hémorrhagies diffuses,
mais elles subissent rarement les transformations caséense
ou calcaire.

Symptomes. — Au point de vue clinique, les lymphadé-
nomes présentent deux variétés :

A. L'affection se localise dans un groape de ganglions.

B. Elle se généralise non seulement aux organes lymphoides,
mais encore aux aulres lissus.

A. La premiére variété présente tous les caractéres de I'hy-
pertrophie ganglionnairve simple, dont elle se distingue diffici-

Fig. 39. — Tissu réticulé ou
adénoide d'un follicule
lymphatique de Lintestin
(d’aprés Frey).

» 1. Vaisseaux capillaires

parsemés de noyaux et

dont on voit se détacher
les fibrilles conjonctives.

2, 2, 2. Réseau de fibrilles
conjonctives.

3, 3. Cellules lymphatiques
occupant les mailles du
réseau formé par les fibril-
les conjonctives. ° -

4, 4. Neceuds placés au ni-
veau du point dlentre-
croisement de ces fibrilles.

1

lement ; elle ressemble pour 'aspecl el la marche aux adénites
scrofuleuses, reste comme elles localisée dans les ganglions
du cou, plus rarement dans ceux de l'aine ou de laisselle ;
mais, contrairement aux adénites serofuleuses, elle ne suppure
pas.

B. La deuxiéme variété se rapporte aux maladies décrites
sous les noms de leucocythémie el d'adénie.

En voici les principaux caractéres: un homme, en général
dans la période moyenne de'la vie, voil, sans cause appré-
ciable, se développer un certain nombre de tumeurs au niveau
du cou, de l'aisselle, ou de l'aine.

LYMPHADENOME 709

Ce ;, 6lasti g
oS i‘umem.s, arrondies, indolentes, élastiques, sans adhé-
rences a la peau, sont formées par le développement des gan-
glions de ces régions,
Leurs progrés sont plus ou moins rapides, mais constants ;
non seulement les tumeurs primitives s'accroissent, se fusion-
nent de maniére a former d’énormes masses lobulées, mais
encore des tumeurs semblables se développent aux dépens de
tous les organes lymphoides (rate, amygdales, ete.); il s'en

Fig: 40. — Sang dans la leucémie & forme ganglionnaire.

700 diameétres (d'aprés Ercuuorsr)

développe méme dans des organes Elépuurvus de tissulympha-
tique et dans le tissu cellulaire sous-cutand. :

A cetfe époque on peut noter :

Lo Que les tumeurs ganglionnaires sont indolenfes par elles-
mémes et qu'elles n'ont aucune tendance 4 suppurer, contrai-
rement & ce qui alieu pour les adénites ordinaires ; tres
souvent la rafe est en méme temps gonflée ;

2> Que ces tumeurs déterminent des phénoménes de com-
pression sur les vaisseaux (cedémes), les nerfs (douleurs, phé-

nomenes asphyxiques dans les cas de compression du récur-
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rent ou du pneumogastrique par lymphadénomes du cou ou
du médiastin, etc.), et les organes voisins ! ;

3° Que l'état’ du sang nest pas toujours le méme : tantd il
présente une augmentation considérable dans le nombre des
globules blancs (leucocythémie) (fig. 40) ; tantél, au contraire,
le chiffre des globules blancs reste normal (adénie).

Période de cachezie. — Aprés un certain temps, en géné-
ral quelques mois, le malade présente des symptomes de ca-
chexie : il palit, maigrit, est atteint de diarrhée, de vomis-
semenls, d’hémorrhagies par les diverses mugqueuses ; souvent
les urines sont albumineuses; la figvre hectique s’allume et
il succombe. A ¢oté de ces symplomes généraux, qui se rab-
tachent au développement de lympho-sarcomes dans la plu-
part des organes, il faut noter les accidents locaux souvent
assez graves pour entrainer par eux-mémes la mort,

La marche de la maladie est constamment progressive et
elle se termine par la mort, aprés un laps de temps qui ne
dépasse guére deux années (Potain).

Diagnostic. — Les lymphadénomes peuvent étre confon-
dus avec :

19 Les adéniles scrofuleuses, qui s'en distinguent par la jeu-
nesse du sujet, la présence d'autres manifestations serofuleu-
ses et surloul par la tendance 4 la suppuration

2¢ Les adénites syphilitigues, mais elles se rattachent direc-
tement a des lésions cutanées et ne présentent dans leur
volume et dans leur évolution rien qui rappelle le lympho-
sarcomie ;

3¢ Les adénites consécutives au carcinome, a épithéliome,
au sarcome, sont si nettement sous la dépendance de ces tu-
meurs que la confusion avec un lympho-sarcome n’est pas
possible.

Pronostic. — La premiére forme est bénigne, la seconde
presque constamment mortelle.

1. Phénoménes extrémement variés, puisque ces tunieurs peu-
vent occuper le cou, le thorax, 'abdomen, le bassin, etc,

EPITHELIOMES. — CANCROIDES 711

Traitement. — 11 doit étre médical et chirurgical.

Le traitemeni médical consiste A chercher 3 modifier parles
toniques, le phospho-glycérate de chaux, la strychnine, I'iode,
le phosphore, Tarsenic, cacodylate de soude, ete., I'état spé-
cial et inconnu de 'organisme. L’arsenic, employé en injec-
tions inlerstitielles dans les ganglions malades, a donné plu-
sieurs fois de bons résultats.

Le fraitement chirurgical n’est applicable que dans des cir-
consiances assez rares, lorsque la maladie est encore locali-
sée dans un groupe de ganglions, que la rate n’est pas déve-
loppée, que le sang ne rvenferme pas un excés de globules
blanes (Verneuil). Certains chirurgiens (Trélat) repoussent
toute intervention chirurgicale, par ce molif qu'on ne saurait
dire si la lésion est encore locale ou si elle est généralisée, et
par cel autre motif plus sérieux que le traumatisme chirur-
gical peut provoquer une nouvelle poussée beaucoup plus
grave que la premiére,

C. — Tumeurs malignes.

A. — Erirntriomes, — CANCROIDES.

Les épithéliomes sont des tumeurs formées par du tissi
épithélial 1,

Or, il existe deux espéeces principales d’épithéliums nor-
maux : 1° U'épithélium pavimenteux stratifié ; 20 1'épithélium
cylindrique. — A chacun d’eux correspond une variété d'é-
pithéliome. Il y aura donc: A, un épithéliome pavimenteus ;
B, un épithéliome a cellules cylindriques ; et en tenant compte
des variétés présentées par l'épithéliome pavimenleux, on
peut élablir la classification suivante :

1.0n les désigne assez fréquemment sous les noms de cancroide,
cancer épithélial, épithélioma,




