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pées d’'une memhrane de nouvelle formation qui les isole compléte-
ment.

Nous ne ferons que signaler ce mode d’enkystement qui facilite
Pextirpation du produit morbide.

IV. — Kystes formés autour d’'un corps étranger
vénu du dehors.

Un corps étranger, une balle peut s’entourer d’un kyste qui I'isoles
et empéche toute action nuisible sur les tissus. C'est ainsi que
des balles ont pu séjourner dans les poumdns sans causer aucun
accident.

V. — Kystes formés autour d'un corps étranger
produit dans l'organisme.

Ceskystes sont de trois ordres : 1° les kystes des enfozoaires; 2° les
kystes formés autour des produits de la conceplion; 3° enfin ceux
développés autour d’une monstruosité par inclusion, kystes pileus des
ovaires.

Nous n’insisterons pas sur ces deux derniéres espéces; pour la
premicre (kystes autour des produits de la conception) nous renvoyons
aux fraités d’anatomie pathologique et d’obstétrique; quant a la
seconde, nous y reviendrons en étudiant les affections chirurgicales
propres a chaque région.
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Meckel’s Arch., t. I, p. 519, 1815. — Bricheteau, Dictionnaire en
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KHystes hydatiques.

On donne ce nom & des kystes contenant des produifs considérés
comme des animaux ayant une vie complétement indépendante de
organisme au sein dugquel ils sont placés. Les dchinocoques et les aeée
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* phalocystes sont les hydatides que 'on rencontre le plus fréquemment

dans le corps de ’homme. Dans la poche qui constitue le kyste, on
trouve d’autres poches plus petites renfermant un liguide souvent lim-
pide, plus rarement jaune, purulent, dans lequel nagent des hydatides.
Nous ne décrirons pas ici ces parasites, dont I’histoire a été faite par
M. A. Tardieu, dans son Manuel de pathologie médicale : nous ne nous
arréterons pas non plus sur la symptomatologie, la marche et le traite-
ment de ces tumeurs, si bien exposés dans 'ouvrage que nous venons
de citer, ils offrent d’ailleurs la plus grande analogie avec les kystes
Sereux.

BisLiocrapRIE. — Laennec, Mémoire surles vers, ete., in Mémoires de la
Société de médecine établie an sein de la faculté, 1804. — Ru-
dolphi, Entozoorum sive vermium intest. historia nat., 1808. — H. Clo-
quet, Dictionnaire en 60 volumes, t. XXII, p. 156, 1818.— A. Reynaud,
Dictionnaire en 30 volumes, 28 édit., t. XV, p. 424, 1846.— E. Livois,
Recherches sur les Echinocoques, etc., 1843.—F. Dujardin, Histoire natu-
relle des Helminthes, 1845. — A. Bérard et Denonvilliers, Compendium
de chirurgie, t. I, p. 621, 1845. — Van Beneden, Les vers cestoides, 1851.
— Kiichenmeister, Ueber cestoden im Allgemeinen, 1854. — Davaine,
Recherches sur les hydatides, efc., inMémoiresde la Société de Biologie,
2¢ série, t. I, 1855. — Cruveilhier, Traité d’anatomie pathologique gé-
nérale, t. 111, p. 543, 1856. — Follin, Trailé éiémentaire de pathologie
externe, t. I, p. 178, 1861.

CHAPITRE XII,
ADENOMES,

Sous le nom d’adénome on désigne des productions aceidentelles,
dont les éléments sont formés par des tubes ou des culs-de-sac glan-
dulaires.

Les productions glandulaires peuvent étre analogues ou non aux
glandes normales. Quand elies sont analogues, elles se développent soit
dans |’épaisseur d'une glande normale, soit dans son voisinage. Dans
le cas contraire les éléments glandulaires différents de ceux des glandes
normales se développent souvent dans des réeions privées de glandes.

Les tumeurs de la premiére espéce sont désignées sous le nom d’a-
dénomes, depuis fort longtemps. Celles de la seconde espéce étudices
par M. Robin, ont recu les noms de pseudadénomes (Broca) tumeurs
hétéradéniques (Robin), hétéradénomes. (V. Particle Tumeurs hété-
radéniques).

Les adénomes peuvent étre eux-mémes divisés en deux classes;
1° Les adénomes uniglandularres, monadénomes, tameurs forméas par
une seule espéce de culs-de-sac glandulaires; 2° les polyadénomes
ou adénomes muftiglandulaires qui résultent d'une hypertrophie plusou *
moins réguliére de glandes offrant une structure normale différente.

Ces tumeurs furent décrites pour la premidre fois par M. Verneuil
quiles a signalées a la peau et sur les muqueuses.
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Le premier nom de -monadénome (Broca) n’a pas été généralement
adopté, nous désignerons donc le monadénome sous le nom plus conny
d’adénome proprement dit (Broca).

Dans tous les cas, I'étude de cestumeurs fait reconnaiire qu’elles
sont de méme nature. Ce n’est pas une hypertrophie réguliére, génd
rale (Lebert) des éléments glandulaires, mais ¢’est une hypertrophig
élémentaire, irréguliére ou' partielle (Lebert) des éléments glandulaires
ainsi qu'il résulte des recherches de MM. Verneuil, Robin et Broca,
Dés le début de la maladie, les éléments glandulaires sont normaug,
cependant les culs-de-sac sont plus nombreux et 'on voit, surtout poar
les glandes en tubes (Verneuil), que ces culs~de-sac naissent par une
sorte de bourgeonnement diverticulaire des culs-de-sac primitifs.

Ajoutons qu’ultérieurement, 4 une période plus ou moins avancée ds
la maladie il pourra se développer des éléments glandulaires nouveanx
dans le blastéme périphérique a la tumeur. Ces faits rares observés
par MM. Follin, Lorain et Robin, donnent un certain degré de mali-
gnité a ces tumeurs,

Quand elles sont enlevées complétement, elles ne récidivent pasle
plus souvent, ou du moins cette réeidive ne peut atre comparée a celle
du cancer, ¢'esti-dire qu'elle n’a pas lieu sous Uinfluence d'une cause
générale. Il y a plutdt1a ce que M. Broca appelle une diathése locale,
la cause qui a dorfné naissance a un adénome pouvant en produire
un autre i edté, bien que le premier ait été enlevé. Cetle récidive est

une véritable repuflulation (Braca). Enlevée incomplétement la fu-=

meur pourra réeidiver par confinuation (Broca) les récidives sont bien
plus fréquentes pour les polyadénomes.

1. — Adénomes proprements dits ou nniglandulaires,

Cette affection est propre aux glandes en grappe ou acineuses.

Quelques mots sur la disposition normale des glandes en grappe ou
acineuses sont trés-utiles avant d'étudier leur anatomie pathelogique,

Pour M, Broca, elles se composent essentiellement de euls-ie-so8
glandulaires, qui, réunis a I'origine d’un conduit exeréteur, donnent lien
aun grain glandulews oun glomérule, acinus. :

Les glandes les plus simples sont composées d’un seul acinns. Dans:
les autres, chaque groupe d’acini est entouré d'un stroma cellulo-vas==
culaire formant un lobule. — Les glandes composées les plus simpless
ne sont formées que par un seul lobule. Enfin les glandes plus voli=¥
mineuses ont des lobes qui ne sont autres que des amas de lobuleg s
amas irréguliers et mal définis. Le lobule seul est bien défini et sépa=s
rable, la structure de laglande quelque composée qu’elle soit est dones
celle du lobule.

Or Padénome se développe soit par I'hypertrophie des culs-de-sa
glandulaires pour les glandes formées des acini, soit par celle duns
ou de plusieurs lobules pour les glandes plus composées.

Les adénomes de la mamelle ont surtont fixé attention des anteursis
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A. Cooper, Velpeau, Cruveilhier, Lebert les ont déerits avec soin.
Ilsont ét¢ désignéssous les noms de tumeurs mammaires chroniques,
corps fibreux de la mamelle, tumeurs adénoides, etc.
Depuis on a signalé des adénomes des glandes parotides, labiales,
du voile du palais, des glandes lacrymales, dela prostate.

Anatomie pathologique. — Dans les glandes simples on composées
d'un seul lobule, la tumeur occujie la totalité de la glande. Dans les
glandes composées de plusieurs lobules au contraire 'adénome n’oc-
cupe généralement qu'un lobule ou un groupe (irés-circonserit de
lobules. Ceci résulte de I'étnde du développement de Padénome dés son
apparition, et de la comparaison des tumeurs des glandes & un seul
lobule avec celles gui se développent dans les glandes composées.
Cependant on trouve quelquefois dans la mamelle desadénomes diffiis,
et la dissection permet de reconnaitre une transition insensible entre
le tissu sain de la glande et celui de la tumeur,

Ces faits sont dailleurs fort rares.

Comme nous I'avons dit les adenomes sont constifués par Uhyper-
trophie irréguliére des éléments des glandes acineuses, soit des culs-
de-sac glandulaires, soil du stroma cellulo-fibreux,

Cette hypertrophie peut atteindre ces deux éléments, mais 'un deux
est toujours plus particulitrement affecté : de 12 deux types distincts,
qui présentent cependant entre eux beaucoup des formes intermé-
diaires. :

1° Adénomes mec prédominance des culs-de-sae glandulaives,

11s forment des tumeurs arrondies, niobiles, entouréesd’'une enve=
loppe celluleuse et faciles & énucléer.

A Texamen microseopique le stroma semble atrophié relativement
aux culs-de-sac glandulaires, mais cette atrophie n’est que relative,
Dans quelques' cas, les culs-de-sac hypertrophiés penvent diminuerla
résistance de Ia tumeur au point de donner lien 2 une sensation de fausse
fluctuation. Duresteces culs-de-sacsontsemblables a ceux de la glande
normale, leur épithelium présente des caracteres tout i fait normaux.

D’aprés M. Broca, cette hypertrophie des culs-de-sac ne serait pas
due seulement 4 une ampliation des culs- de-sac préexistants, mais
aussi et surtout & une véritable multiplication, « c’est-a-dire & la for-
mation continuelle des culs-de-sac nouveaux qui s'ajoutent aux an-
ciens » Les culs-de-sac glandulaires nouveaux naitraient des anciens
par voie de protrusion ou de dilatation latérale Broca).

Dans les adénomes volumineux la parei anhiste des culs-de-sag
peut ¢'épaissir, s’amineir et se rompre facilement. Souvent les culs-de-
sae sont groupés en acini, dont le volume pas plus que celui des culs-
de-sie, n’est en rapport avec le volume des adénomes.

L’épithélium pent &tre normal, mais souventil se modifie, L’épithélium
cellulaire offre de plus grandes cellules avee des granulations molécu-
laires nombreuses ; ou bien si I'épithélinm était nucléaire il devient cel-
lulaire, :
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Au début, I'adénome est ferme, élastique, ovoide ou sphérique, sa
coupe d’un blane grisitre I'a fait longtemps confondre avec le squirrhe
et 'encéphaloide a I'état de erudité. Cependant cette coupe est grenug,
et I'on y voit de nombreuses granulations qui dénotent facilement la
nature de la tumeur. En outre le grattage ne donne pas de suc lacles-
cent. Quand ’adénome a pris un volume plus considérable, sa forme
change, il devient bosselé, offre des lobes. Ceci tient probablement
d’aprés M. Broca, 3 I'hypertrophie primitive et simullanée de plu-
sieurs lobules, qui tendent ultérieurement 4 s'isoler. La séparation de
ces lohules par du tissu cellulaire ou des lacunes (Lebert) vient §

. Pappui de ceite maniére de voir. A cette période le tissu dela tumeup
est fragile et se déchire facilement avec le doigt, aussi I'a-t-on con-
fondu avec du tissu encéphaloide ramolli. Mais 'adénome nousl’avons
déja dit, ne donne pas de suc lactescent par le grattage, en outre sa
coupe est grenue et non lisse comme celle de 'encéphaloide.

Souvent alors les vaisseaux sontun peu plus développés qu’au débuf
de Iaffection.

On trouve fréquemment dans les adénomes volumineux des kystes de
deux sortes, les kystes glandulaives, clos (Lebert) et les kystes lacu-
neur (Lebert).

Les kystes glandulaires ont pour point de départ les cavités de la
glande. Leur nombre, leur volume, leur contenu varie beaucoup, par=
foisils sont le siége d’une exhalation sanguine, d’autres fois ils renfer-
ment une matiére butyreuse (Lebert). Ils renferment tous des cellules
épithéliales plus ou moins altérées qui témoignent de leur origine.
Volumineux, ils peuvent &tre facilement confondus avec les sui-
vants.

Les kystes lacuneus: sont plus rares, et ne se rencontrent que dans
des tumeurs volumineuses. Ceskystes comparables aux bourses séreuses,
se développent dans les couches du tissu conjonctif situées entre les
lobules, sous Vinfluence des frottements répétés. Leur cavité est sou-
vent anfractueuse, souvent aussi la substance glandulaire peut y faire
hernie sous forme d’un gros champignon, ou de petites masses arron-
dies. Leur surface externe n’est jamais revétue d’épithélium.

Pour M. Paget, I'adénome serait d’abord un kyste a paroi cellu- .

leuse, puis sur cette paroi se développerait une végétation offrant une
structure glandulaire, cette production ne tarderait pas & remplir
toute la cavité du kyste. A ce moment il ne reste plus de kyste, il est
remplacé par une tumeur solide. Pour lui, 'adénome serait donc une
production nouvelle, telle est aussi 'opinion de M. Velpeau ; mais il
résulte des recherches de MM. Verneuil et Broea que lesadénomes les
mieux enkystés se continuent directement avec le tissu glandulaire
adjacent. D’ailleurs I'écoulement séro-sanguinolent, qui a lieu parle
mamelon chez les femmes atteintes d’adénomes de la mamelle, vient
a Pappui de cette opinion.

2° Adénomes avec prédominance du stroma. — Les tumeurs dece
deuxiéme type sont plus rares, leur ressemblance 4 des tumeurs
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fibreusesles a fait décrire par M. Cruveilhier sous le nom de corps
fibreux. de la mamelle.

Leur tissu blanchétre, ferme, résistant, offre a la coupe un aspect
fibreux. Ces fibres serrées présentent souvent une disposition concen-
trique formant de petits pelotons arrondis. La partie cenfrale de ces
pelotons fait saillie sur la coupe de la tumeur. Cette disposition permet
de distinguer assez facilement ’'adénome avec prédominance de stroma,
de la tumeur fibreuse, cependant elle s’efface avec le temps, d’ou
une confusion possible. Ajoutons aussi qu'elle manque quelquefois, et
que les fibres serrées peuvent présenter & la coupe aspect du tissu
fibro-cartilaginenx.

Ces adénomes ont moins de tendance a s’accroifre, cependant ils
peuvent atteindre un volume assez considérable, et dans ces circon-
stances il n’est pas rare de constater leur ramollissement eentral.
L’examen microscopique montre surtout du tissu fibreux, il faut sou-
vent plusienrs coupes pour fomber sur des culs-de-sac glandulaires.
Ceux-ci n’offrent aucune ampliation, leur épithélium est normal,

Entre ces deux espéces d’adénomes, il existe un grand nombre
d’intermédiaires, sous le rapport de la consistance.:On congoit qu’ils se
rapprochent plus ou moins des deux types decrits.

Le tissu des adénomes est le siége d'une sécrétion irréguliére et
anormale. Le liquide séro-sanguinolent, que nous avons déja signalé
pour les adénomes de la mamelle, indique une lésion des culs-de-sac
et une exhalation sanguine consécutive, qui ne peut étre comparée a
la sécrétion normale.

Etiologie. — La plupart de ces tumeurs ont été attribuées 3 des con-
tusions, d’ott la théorie de M. Velpeau sur les tumeurs fibrineuses du
sein. Le plus ordinairement la cause est inconnue.

Les adénomes sont plus fréquents chez les jeunes sujets, ils sont
rares au dela de quarante ans, au moins pour les adénomes du sein.
Cette remarque est fort utile pour le diagnostic ; les fumeurs malignes
se développant surtout vers quarante ans et au dela.

. Quelques-uns ont débuté pendant la lactation, d’autres ontangmenté
surlout pendant la grossesse et I’allaitement. Les adénomes de la ma-
melle ne se sont montrés que chez les femmes (sauf le cas de M. Vel-
peau), ceux de la parotide sont aussi plus fréquents chez ces derniéres.

Ils peuvent se transmettre par hérédité. Uniques ordinairement,
ils peuvent étre mulliples, et se développer successivement, fait
important & noter pour I’explication des récidives.

Symptimes. — Les adénomes se présenfent sous la forme de
fumeurs sphériques, circonserites, lobulées (mamelle, parotide),
mobiles et indolentes. Quelquefois cependant elles deviennent doulou-
reuses pendant les régles, ou elles peuvent donner naissance a des
douleurs névralgiques.

Leur consistance est plus ou moins grande selon la nature méme de
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I'adénome; nous avons vu qu'il peut étre assez ramolli pour donne
lien & une fausse fluctuation et étre confondu avee un encéphaloide,
D’autres fois, au contraire, on pourra le confondre avec une tumeu
fibreuse.

Leur volume varie pour chaque région, nous y reviendrons pli
tard, en les étudiant dans chaque glande en particulier.

Nous avons signalé le suintement séro-sanguinolent des adénomes
de 1a mamelle.

Ces tumeurs peuvent s'uleérer, la tumeur devient bosselée elsg

creuse d’anfractuosités ol séjourne le pus. La suppuration abondants
et fétide peut épuiser les malades  Parfois il peut y avoir inflammation
gangréneuse et élimination d’une partie de la tumeur. On n'a pag
ohservé d'élimination totale (Broca). Leur marche est ordinairemienf
trés-lente, cependant ils peuvent rester stationnaires pendant fort longs
temps, puis tout & coup prendre un accroissement trés-rapide.

L’adénome peut-il se résoudre - spontanément? M. Broca l'admef
sans 'ayoir jamais observé,

Pronostic. — Assez bénin : dans un seul cas il y a eu engorgenmen|
spécifique des ganglions correspondants (Robin et Lorain) Ce pros
nostic varie d'ailleurs avec la position de la tumeur, son volume, les
parties qu'elle peut comprimer, etc. L'adénome peut récidiver, non
par continuation, car son énucléation est irés-faci'e, mais par véris
table repulfulation (Broca). D'ailleurs ces récidives ne sont pasle
résultat d’une diathése, mais bien d'une prédisposition toute locale.

Diagnostic. — Le siége variable des adénomes rend leur diagnostio
assez difficile ; ainsi dans la parotide on pourra les confondre avec des

fumeurs ganglionnaires, au voile du palais avec des tumeurs gom-—

meuses, etc. Nous étudierons plus loin ce diagnostic différentiel, alor
que nous nous occuperons des affections des diverses régions. Nous
ne ferons ici que le diagnostic différentiel de 'adénome avec le can-
cer, squirrhe ou encéphaloide. Le plus souvent la marche de Fadé
nome est lente, ce qui le différencie déja des tumeurs malignes, Ce-
pendant quelques cancers peuvent s'accroitre avee une telle lentent
qu'une erreur de diagnostic soit trés-possible ‘Broca).

Les difficultés du dingnostic sont plus grandes dés le début dela
tumeur qu'ultériéurement ; c’est surtout alors qu’on I’a confondue
avec un squirrhe ou un encéphaleide a Pétat de crudité.

Cependant le squirrhe offre des contours plus irréguliers, il est plus
adhérent aunx tissus voisins que Padénome, qui, ordinairement, esl
nettement circonscrit sans adhérences et roulant sous le doigt.

L’encéphaloide & I'état de crudité est souvent mobile, enkystéel
limité par des surfaces nettes comme I'adénome dont il présente ausl
la consistance. L'erreur est d'autant plus facile que ces deux especes
de tumeurs se ramollissent ensemble et i peu prés également. Cepel:
fant I'adénome offre nne certaine élpsticité qu'on ne percoit pas ¢l
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touchant un encéphaloide cru. En outre, les bosselures réguliéres,
mamelonnées de 'adénome différent assez sensiblement des bosses
inégules et ramollies de Pencéphaloide. S’il restait des doutes, il
faudrait tenir grand compte de I'dge des malades, V'adénome étant
frés-rare au deld de trente-cing & quarante ans.

(uand l'adénome est volumineux, ramolli, la confusion avec I'en-
céphaloide n’est plus possible. En effet, a cetle période, Fadénome est
resté circonscrit; pen adhérent ; il n’y a pas d’engorgement ganglion-
naire, ni de retentissement sur I’organisme ; phénomeénes qui le diffé-
rencient. tout a fait du cancer.

L’ulcération de 'adénome reste nefte, limitée souvent a la peaun et
4 bords non indurés; elle ne s’accompagne pas d’engorgement des
ganglions.

Faut-il tenir compte de I'écoulement sanguinolant par le mamelon
chez les femmes atteinies d’anémone de la mamelle? Ce signe est-il
caractéristique, comme indique M. A. Richard. I} arrive rarement
dans le cancer; cependant on I'a vbservé (Follin et Guérin).

Traitement. — Le traitement interne, aidé d’applications de topi-
ques, a eu du suceés dans un certain nombre d’adénomes de la ma-
melle, mais sealement pour ces tumeurs (V. ADENOME DE LA MAMELLE).
Ona aussi employé avec succés, et toujours pour la mamelle, la
compression.

Les adénomes du voile palatin, des joues, des lévres, doivent éfre
enlevés, ainsi que ceux de la parotide, surtout au début de leur appa-
rition. ;

Quant aux adénomes du sein, nous verrons plus loin quelles sont
les circonstances dans lesquelles le chirurgien doif s’abstenir ou agir.

Il. — Polyadénomes. — Adénomes multiglandulaires.

Cette affection est caraciérisée par une hypertrophie irréguliére de
glandules voisines, mais distinctes au point de vue anatomique et
physiologique.

Cette hypertrophie pn’est pas nettement limitée comme pour 'adé-
nome proprement dit; les glandes malades et les glandes saines pré-
sentent une transition insensible; il n’y a pas de ligne de démarcation
tranchée entre elles. La tumeur parait, il est vrai, Circonserite; cepen-
dant elle n’est jamais isolée par une membrane celluleuse comme dans
le monadénome.

Les glandes sont plus ou moins altérées selon les endroits ou on
les examine, et cette altération tend & s’étendre aux glandes voisines
encore saines. Ces tumeurs se trouvent donc dans des couditions ex-
cellentes pour se propager aux tissus voisins, ce qui leur donne un
caractére de gravité qui les distingue des adénomes proprement dits.
Ges derniers, en effet, comme nous I'avons vu, se propagent trés-
rarement et sont toujours bien circonserits par une membyane kys-
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tique assez développée. Cependant il faut ajouter que beaucoup de
polyadénomes peuvent rester stationnaires, et que parfois des monadé-
nomes peuvent s’étendre par continuité (Broca).

Indépendamment de ces caractéres, I’hypertrophie des glandes dans
le polyadénome présente un mode spéeial qui la différencie de celle
des monadénomes et lui donne un caractére de malignité tout spé-
cial. Elle est beaucoup moins réguliére, les éléments épithéliaux sont
produits en grande quantité, de 13 une dilatation des tubes glandu-
laires,  des culs-de-sac, leur mulliplication, leur transformation en
cavités plus ou moins vastes remplies d’épithélium, et formation de
cavités ampullaires.

Puis, sous Finfluence de cette production exagérée d’épithélium
les parois des glandes peuvent se rompre, et I'épithélium s’extravase,
s'infiltre dans le tissu conjonetif voisin. Le polyadénome transformé
devient épithéliome; a une affection peu grave, qui aurait pu rester
stationnaire, succéde une maladie grave, un cancer.

Les boutons charnus du visage, qui presque toujours sont des
polyadénomes, peuvent se transformer ainsi en épithéliomes.

Le pronostic est done plus grave que dans l'adénome, et les réci-
dives par continuation plus fréquentes, vu la difficulté d’enlever totale-
ment toufe la tumeur,.

BiBrLiocrAPHIE. — Abernethy, An attempt to form @ classification of tumours,
London, 1804. — A. Cooper, (Zuvres chirurgicales, traduction fran-
calse, 1837, p. 519 et suiv, — Velpeau, Dictionnaire en 30 volumes,
art. MaELLE, f. XIX, p. 59, 1839, et Bullelin de I'Académie Roy. de
médecine, t. IX, p. 360, 1844. — Cruveilhier, Mémoire sur les co1'ps
ﬁbrﬂgix de lo mamelle, in Bulletin de I'Académic Roy. de médecine,
t. IX, p. 330, 1844. — Lebert, Physiologie pathologique, t. 11, p. 189,
1815, et Anatomie pathologique générale et spéciale, t. 1, p. 102 et 111,
1857. — Paget, Lectures on Surgical Pathology, t. 11, p. 248, London,
i$53. — Follin, Traité élém. de path. externe, 1.1, p- 190, 1861.—Broca,
Dictionnaire encyclonédique des sciences médicales, article ADENoNEs, L, I
p. 718, Paris, 1864,

CHAPITRE XIIL .

TUMEURS BETERADENIQUES (Ch. Robin),

Ces tumeurs qui offrent tous les caractéres des parenchymes glan-

dulaires, se développent dans des régions souvent dépourvues de
D p
glandes.

Elles sont formées de masses lobulées, aplaties, entourées d’une
‘trame celluleuse ef vasculaire. Leur coupe offte & Vel nu Vaspect
glandulaire ; quant 3 leur structure microscopique, parfaitement expo-
sée par M. le professeur Robin, c’est celle des glandes en grappes, il
en distingue trois variétés,

La.:w'emt'ére variété est formée de filaments offrant des subdivisions
terminées en cacum, chaque tube se composant d'une gangue homo-
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géne, granuleuse, transparente, etd’une couche épithéliale stratifiée a
un ou deux rangs.

La deugiéme variété differe de la précédente par. la longueur plus
grande des filaments ; leurs prolongements sont disposés en cecum
ou en grains pyriformes, en outre le tube est rempli par I'épithélium.,
Il contient aussi des corps spéciaux arrondis, azotés, dits corps ovi-
formes (Robin).

La frofsiéme variéfé est caractérisée par 1'absence presque totale
de tissu cellulo-vasculaire ; les cylindres sont pleins d’épithélium
nucléaire ou pavimenteux ; une matiére amorphe granuleuse les en-
toure ; ils n’ont pas de parois propres.

Ces tumeurs ‘'sont rares, M. Robin en a observé huit cas ; presque
toujours'elles sedéveloppent a latéte (sinus-maxillaire, cellules de I'eth-
moide, orbite, parotide, etc.). M. Follin en a observé une au cou,
entre les deux lobes de la thyroide. derniérement on a signalé leur
développement au col de Putérus (Cornil.)

Leurs symptdmes varient selon le lieu deleur développement, cepen-
dant on doit noter leur tendance a Venvahissementeta la reproduction.
Enfin elles donnent souvent lien a des accidents analogues, sinon
identiques avec ceux ducancer (Follin-Cornil.)

Le traitement le plus logique consiste donc & les enlever le plus tdt
possible.

BiBLI0GRAPRIE. — Gh. Robin et Laboulbéne, Mém. sur {rois product. morbides
in Mémoires de la Société de Biologie, 1r¢ série, t. V, p. 185. —
Ch. Robin, Mémoire sur deux nouvelles observations de tumeurs hétéradé-
niques, elc., in Mémoires de la Société de Biologie, 2¢ série, t. I, p. 208.
— Marce et Ch. Robin, Note sur un nouveaw cas de twmeur héléradé-
nique, in Mémoire de la Société de Biologie, 2¢ série, . I, p. 222. —
Ch. Robin, Mémoire sur la production accidentelle,etc. in Mémoires de la
Sociols de Biologie, 2¢ série, t. I, p. 72. —- Littré et Ch. Rohin, Dic-
tionnaire de médecine de Nysten, 122 edition, art. HETERADENIQUE, 1865. —
Cornil, Mémoire sur les tumeurs épithéliales du col de Uulérus, in Journ..
de Anat. et de la Physiolog. de €h. Robin, n®s 5-6, 1864, mois de
septembre et novembre.

.CHAPITRE XIV.
ENCHONDROME.

Cette affection longtemps confondue avec le cancer et désignee sous
des noms divers (spina ventosa, atheroma nodosum), a été distinguée
pour la premiére fois par M. Cruveilhier, en 1828 (ostreo-chondro-
phytes).

Miiller le premier en fit une description assez exacte (1838), et les
travaux ultérienss de Fichte, Paget, Nélaton, Lebret, Dolbeau, ont
permis d’en tracer I'histoire d’une fagon compléle. ;

Anatomie pathologique. —L’enchondrome est formé par du tissu
cartilagineux plus ou moins modifié ; il peut étre distingué en deux
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gspices, selon qu’il apparait dans les os ou dans les parties molles.

Dans les os, ot il se rencontre le plus souvent, il se développe sur-
tout aux doigts, aux orteils, aux métarcarpiens et métatarsiens. Il
n'est pas rare i la mAchoire inférieure, aux memnbres supérieurs et

inférieurs. Les os du crine et du trone en 'sont exceptionnellement

atteints.

Les enchondromes des parties molles sont plus rares, on les ren-
contre principalement dans la parotide, dans le testicule, dans le pou-
mon. Ou en asignalé dans les glandes sébacées (Dolbeau),

La forme, le volume de ces tumeurs, varientbeaucoup. Les unes sont
arrondies, d’autres bosselées, ete. Quelques enchondromes peuvent
acquérir d’énormes dimensions, jusqu'a deux metres de circonférence
(Crampton).

1l existe deux formes d’enchondrome des os : tantdt la maladie
prend naissance dans I'intérieur de I'os lui-méme, c'est Venchondrome
proprement dif ; tantdt elle débute par la face externe de Pos ou par
le périoste, ¢'est le chondrophyte ou périchondrome.

Enchondrome proprement dif. — 1l se développe dans le tissu
spongieux des os, sous la forme de petites masses opalines, fermes,
offrant tous les caractéres du tissu cartilagineux. Le volume de ces
noyaux est d’abord trés-petit leur forme plus ou moins arrondie; ils
sont entourés de tissu osseux généralement rongeatre. Celte premiére
période est done caractérisée par l'apparition de points cartilagineux
enfermés dans le tissu spongieux des os, avec augmentation de vascu-
arité de ce tissu.

Ces noyaux augmentent peu a peu, et le tissu adjacent peut s'hyper-
trophier ou céder & la pression excentrique qui s’exerce sur lui. Dans
le premier cas, les masses cartilagineuses sont logées dans des anfrac-
tuosités formés de tissu osseux; dans le second, la tumeur cartilagi-
neuse est entourée d'un coque osseuse, mince, qui finit par se per-
forer.

Arrivées @ .cet état, les fumeurs ne subissent pas la transformation
osseuse, comme le pensait Ast. Cooper. Quelquelois elles deviennent
vasculaires, et sont le siége d’épanchements sangnins, d’ou leur trans-
formation en une masse ressemblant aux tumeurs encéphalojdes. Dans
d’autres circonstances, elles subissent la transformation kystique, ¢’est-
asdire qu'elles se convertissent en vastes poches i parois cartilagineuses,

contenant un liquide transparent, assez analogue a une solution éten-"

due de gélatine. Ces kystes peuvent acquérir un volume énorme et
contenir jusqu’a 13, 20, 30 litres de liquide.

Périchondrome. — Il est fréquent dans les os du crine, des cotes,
du bassin. Les tumeurs sont souvent mélées 4 du tissu fibreux, elles
ont 'apparence d'une masse lobuleuse, mamelonnée, creusce de sillons
variables en profondeur. Chaque mamelon se fixe 4 la maniére d’un
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chou-fleur sur un pédicule commun plus ou moins étendu, d'ou la
la distinction des tumeurs en sessiles ou pédiculées,

L’enchondrame des parties molles ne différe pas beaucoup des tumeurs
précédentes quant @ sa disposition ; il est entouré dune cogue fibreuse
et offre des noyaux cartilagineux multiples, Il n’est pas nécessaire~
ment en rapport avec du lissu ossenx, comme on l'avait eru.touf
d’abord,

Les tissus qui environnent la tumeur ne sont pas envahis par la dé-
générescence, mais déplacés et repoussés. Les vaisseaux el les nerfs
creusent des sillons a la surface du tissu morbide ; enfin les surfaces
articulaires ne sont point altérées ; on n’observe pas d’ankylose.

L’examen microscopigque de ces tumeurs montre des cavités de car-
tilage, 4 bords quelquefois rameux (Lebert), renfermant au début un
noyau et des nucléoles, Ces cavilés sont entourées d'une masse amor-
phe finement granulee.

Par suite du développement de la tumeur, les eellules cartilagineuses
deviennent granuleuses (graisse), el leurs parois s'épaississent; enfin,
quand Penchondrome se ramollit, les cavités de cartilage augmentent
beaucoup.

La substance intermédiaire amorphe présente une disposition
fibreuse, et la tumenr offre la strueture du fibro-carlilage.

I’analyse de ces tumeurs y démontre la présence de la chondrine
(Muller).

Symptdmes. — Au début, les tumeurs sont assezrégulieres, dures,
élastiques, quelquefoistransparentes. Getle transparence se constate sur-
tout aux tumeurs des doigts. Le plus ordinairement elles sont indolores.

Leur marche est tres-lente, cependant, sous influence d'une con-
tusion, P'accroissement de ces tumeurs devient plus rapide, et elles
peuvent donner lieu & des douleurs assez intenses. (Quant elles se ra-
mollissent, soit par suite d’une vascularité plus grande, soit qu'elles
subissent la transformation kystique ; elles peuvent augmenter de vo-
lume en trés-peu de temps. La tumeur d'abord dure devient fluctuante ;
quelquefois, lorsqu’elle est enveloppée d’'une coque osseuse fort mince,
on peut par la pression sentir un bruit de parchemin sec du a la dé-
pression de la mince couche osseuse.

Les tumeurs ramollies peuvent's'uleérer et méme se gangrener, ce
qui peut dmener soit des aceidents généraux graves, soit I'expuision de
Ienchondrome et la guérison du malade.

Pendant longlemps, cette affection a été regardée comme locale,
¢esi-d-dire n’ayaut aucune tendance & récidiver soit sur place, soit
dans économie. Mais des faits sont venus prouver que non-seulement
P'enchondrome pouvait récidiver; mais encore qu'il pouvait infecter
Uorganisme (Paget, Richet).

Causes. — Elles sont obseures. Les contusions, des pressions vio-
lentes (Larrey), ont été invoquées comme causes de 'enchondrome,
En outre, nous devons signaler ’hérédité.
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Diagnostic. — Sa difficulté varie heaucoup‘selon le siége de la
maladie. L’enchondrome des doigte est facile & reconnaitre, mais il
n’en est plus de méme pour les tumeurs qui se developpent dans la
profondeur des os des membres ou au tronc. Dans ces ¢as, on les
confond avec des tumeurs fibreuses, osseuses, squirrheuses, des
hydatides des os, elc.

Dans Penchondrome des parties molles, le diagnostic est aussi dif-
ficile, cependant on arrive plus facilement a les distinguer du cancer
ou de 'adénome,

Pronostic. — L’enchondrome est une affection grave, moins grave
que le cancer, mais pouvant récidiver et se généraliser.

Troitement. — L'extirpation est le seul moyen d'obtenir la guéri-
son. On doit donc enlever totalement la tumeur, ce qui est plus facile
quand elle s’est développée dans les parties molles.

Quand 'enchondrome a pris naissance dans les parties dures, il est
quelquefois possible de L'enlever sans extirper l'os lui-méme, c'est
surtout lorsqu’il s’est développé a la surface de V'os sur le périoste
(périchondrome).

Dans le cas d’enchondrome proprement dit, est-il possible d’enlever
‘la tumeur en respectant os? s

M. Voillemier I’a fait a 'aide de caustiques, mais a celte méthode
il vaut mieux substituer 1’évidement préconisé par M, Sédillof.

BibLiograpHIE. — J. Milller, Ueber den feinern Bauw und die formen det
krankhaften Geschwulste, 1838. — Fichte, Ueber das Enchondrom, Tu-
hinge, 1850.—Paget, Cartilaginous Tumours in Lectures on Surg. patho-
log. t. II, p. 174, London, 1853. — Nelaton, Note sur I'évoluiion des
tumeurs cartilngineuses, in Gazette des hopilaux, japvier 1855. —
Lebert, Traité d’'anatomie pathologique, 1. I, p. 207, 1855. — Cruveil-
hier, Traité d'anatomie pathologique générale, t. 11I, p. 779, 1856. —
Ol. Fayan, Documents pour servir & Uhistoirede Uenchondrome, thése de
Paris, 1856.—E. Favenc, Etude sur Uenchondrome, (hésede Paris, 1857,
— Dolbeau, Mémoire sur les tumeurs cartilag. des doigls et des mélacar-
piens, in Archives générales de médecine, octobre 1858. — Dolbeay,
Des tumeurs- carlilagineuses, de la parotide, efe., in Gazette hebdoma=
daire, 1858, p. 687. — Follin, Traité élémentaire de pathologie exlerne,
t. I, p. 231, 1861.

CHAPITRE XV.
TOMEURS FIBREUSES.

Ces tumeurs désignées encore souslenom de fibromes, sont formées
par un tissu identique avec le tissu fibreux normal. Elles sont trés-ré-
quentes et on les rencontre dans presque toutes les régions. On peut les
distinguer en superficielles et profondes; les premiéres, développées
dans le derme, le tissu cellulaire sous-cutané, ete., sont facilement
accessibles; les autres placées dans la profondeur des organes, a Ia
base du crane, dans I'épaisseur des machoires, dans I'utérus, etc., 08
peuvent étre enlevées que dans certaines conditions, et offrent tou-
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jours tne gravité plus considérable. (V. les Tumeurs fibreuses de lu-
térus, les Polypes naso-pharyngiens, efe.)

De forme ordinairement arrondie, ces fumeurs sont sessiles ou
pédiculées (polypes fibreux), dans- certains cas elles présentent une
disposition franchement lobulée (polypes naso-pharyngiens). Leur vo-
lume est trés-variable, depuis la grosseur d'une lentille jusqu'a celle
d’'une téte d’adulte.

Leur consistance est plus ou moins grande, parfois la présence
d’un liquide abondant dans leur tissu les rend molles et peu résis-
tantes; d’autres fois des kystes développés dans leur trame peuvent les
rendre fluctuantes en certains points de leur élendue. Leur coupe
offre une couleur blanche nacrée quelquefois jaundtre, leur tissu
criant sous le sealpel est formé de fibres entrecroisées ou concentriques.
Souvent ces tumeurs contienuent des lacunes, de vérifables kystes
renfermant soit de la sérosité, soit une matiére gélatiniforme. Leur
structure microscopique est celle du tissu fibreux : éléments lamineux,
fusiformes avec de la graisse et souvent des sels calcaires.

Nous verrons plus loin, que d’aprés M. Lebert, cette structure ne
serait pas la- méme pour les tumeurs dites fibreuses de I'utérus.

Les signes de ces tumeurs varient beaucoup:selon les organes et les
régions ot elles se développent, ordinairement indolentes elles peuvent
donner naissance a des douleurs intenses en comprimant des organes
voisins, Elles peuvent se vasculariser, s’enflammer, s'uleérer et méme
se gangrener, et dans ces circonstances produire des accidents trés-
graves pouvant entrainer la mort. Ordinairement uniques, elles
peuvent se multiplier, mais cette multiplication n’est en aucune fagon
comparable a la généralisation des tumeurs dites cancéreuses. Leur
marche est ordinairement tres-lente.

L’étude compléte de leurs symptomes et de leur diagnostic sera
faite en exposant I'histoire des affections propres @ chaque région et a
chaque organe.

BipLiocrarHIE. — Dupuytren, Lecons orales de clinique chirurgicale, t. IV,
p. 257 el 41h, 1839. — Lebert, Physiolog. patholog., Tum. fibreuses,
t. 1L, p. 160, 1845. — Paget, Fibrous tumours, in Leclures on Surg.
Pathology, vol. I, p. 130, 1853. — Lebert, Trailé d’anatomie patholo-

¢ gique générale et spéciale, p. 149, 1855. — Verneuil, Quelques prop.
sur les fibromes, ele., in Mémoires de la Société de Biologie, 2¢ série,
L. 1T, p. 183, 1855. — Cruveilhier, Traité d’anatomie pathologigue gené-
vale, t. 111, p. 583, 1856. ;
Consulter aussi la bibliographie des Twmeursfibreuses de Uutérus, des

Polypes naso-pharyngiens, elc.

CHAPITRE XVIL

CANCER.

Le cancer est une altération qui, abandonnée a elle-méme, fait des
progrés incessants, entraine infailliblement la perte du malade, et qui,
malgré son exlirpation compléte, a la plus grande tendance & récidiver
sur place et a se généraliser dans I'économie.
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