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EXPOSE

DES

TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Du D* G. MASSABUAU

TITRES

TITRES UNIVERSITAIRES

Préparateur du laboraloire d’Anatomie pathologique (1901-1903).
Docteur en médecine (6 juillet 1906).

Chef de clinique chirurgicale intérimaire (annde 1906-1907).

Chef de clinique chirurgicale (concours 1907).

Chef des travaux d’Anatomie pathologique (1907).

TITRES HOSPITALIERS

Externe des hopitanx de Monlpellier (concours 1901).
Interne des hopilaux de Montpellier (concours 1903).

TITRES HONORIFIQUES

Lauréat de la Faculté de médecine (concours de fin d'année 1901).

Prix Bouisson (1.000 franes. Scolarité et services rendus dans les
hopitaux).

Prix Fontaine (prix de thise).

Membre et ancien secrélaire de la Société des Sciences médicales de
Montpellier. \

Membre de I'Association francaise de chirurgie.

Officier d’Académie.
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ENSEIGNEMENT

A I'hépital :

Comme chef de clinique chirurgicale :
_ 1* Conférences et exercices praliques de diagnoslie aux sla-
giaires du service durant les années 1907, 1908, 1909 ;
2° Intérim du service de clinique chirurgicale infantile (pro-

fesseur Estor), aout et septembre 1908 et 1909.

A la Faculté de médecine :

Comme chef des travaux d’Analomie pathologique :
Conférences el exercices praliques d’Anatomie pathologique,
pour les éleves de troisitme el de qualriéme années.
En particulier : Conférences et exercices pratiques d'Anatomie
pathologique chirurgicale pour les éléves de troisibme
année (années 1906, 1907, 1908, 1900, 1910).
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LISTE GENERALE DES TRAVAUX

I. — TRAVAUX SUR LES TUMEURS CONGENITALES DU COU

La structure histologique et 'origine embryonnaire des tumeurs mixtes des
glandes salivaires. — flevue de Chirurgie, 1907, 60 p.

L'état actuel de la question des tumeurs branchiogénes du cou (avee M. le
professeur Foraug). — Province médicale, 15 février 1908,

A propos d'un cas de kyste de la région prémaxillaire : les kystes épithélio-
lymphoides (avec M. le professeur Forcue). — Province médicale.
20 féyrier 1909,

Tumeur mixte de la parotide d'origine branchiale. — Monipellier médical,
1907, t. I, p. 15,

Les prétendus kystes branchiogénes multiloculaires du cou (avec M. le profes-
seur Esron). — Revue de Chirurgie, 1908, 35 p.

Un kyste épithéliﬂ—lﬁphuide du cou. — Sociéld des Seciences médicales et
Montpellier médical, 1908, t. 1.

Un cas d'adéno-lipomatose cervicale symétrique. — Montpellier médical, 1909,

A propos d’un cas de grenouillette sublinguale. — Socidté des Sciences médi-
cales et Montpellier médical, 1908, t. I, p. 36.

Kyste thyro.-hyoidleﬁ. — Socidté des Sciences médicales et Montpellier
wédical, 1908, t. 11, p. 53,
II. — TRAVAUX SUR LES GLANDES GENITALES : OVAIRES, TESTICULE

Ovaire :

Le cancer épithélial primitif de 'ovaire. Considérations anatomiques et thé-
rapeutiques. — T'hése de doctorat, Montpellier, juillet, 1906,499 p.
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Les tumeurs & formations chorio-épithéliales de l'ovaire et du testicule (avee
M. le professeur Foreue). — Revue de Giynécologie el de Chirurgie abdo-
minale, 1907, 72 p.

L’ovaire 4 petits kystes (avec M. le professeur Foncue), — Revue de Gynécolo-
gie et de Chirurgie abdominale, février, mars, avril 1910, 156 p. Avec
13 planches hors texte.

Les lésions et la pathogénie de la dégénérescence microkystique des ovaires
(avec M. le professeur ForGuE)., — Presse médicale, juin 1910,

Un cas de fibro-myxome de l'ovaire. — Sociédié des Sciences médicales ol
Montpellier médical, janvier 1910,

Fibrome de 'ovaire a pédicule tordu ayant simulé une appendicite. — Sociité
des Sciences médicales et Monlpellier médical, 1907, L. 1, p. 381.

Testicule :

Epithélioma séminal du testicule. — Société des Sciences médicales et Mont-
pellier médieal, 1907, 1. 11, p. 42.

Tumeur mixte du testicule remarquable par I'abondance des formations
nerveuses. — Sociéld des 65:@:11:&3 midicales et Montpellier médical, 1908,
p. 203.

Tumeur mixte du testicule. Proliférations du type séminal et du type woll-
fien (avec M. Jeansrav). — Annales des maladies des organes génito-uri-
naires, 1908, 22 p.

L'orchite syphilitique & début inflammatoire : ses lésions histologiques. —
Montpellier médical, 1900,

Tumeur mixte du testicule. Proliférations épithéliales du type wollfien. —
Société des Sciences médicales et Monipellier médical, 1909, t. 1.

TRAVAUX DIVERS
Mamelle :

Les lipomes du sein et de la région mammaire (avec M. Derace) Jo — fevue de
Chirurgie, 1904,

A propos de la fulguration de Keating-Heart. Etude histologique d'un cancer
du sein traité par cette méthode. — Société des Sciences médicales et
Montpellier médical, 1909, L. 11, p. 37.

Un cas de cancer massif du sein. — Société des Sciences médwariea et Mont-
pellier médical, 1909, t. 1, p. 240.

Un cas de carcinome et tuberculose de la mamelle. — Société des Sciences
médicales et Montpellier médical, 1909, t. 11, p. 92.
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Tumeur dtissus multiples de lamamelle (adéno-fibro-chondro-myxo-sarcome).
— Société des Sciences médicales el Montpellier médical, janvier 1910,

Crane :

Hémiataxie dans un cas d’hémiplégie traumatique. Guérison par la trépana-
tion (avec M. Gausser). — Archives générales de médeeine, 1903,

Un cas de kyste hydatique de I'os temporal. — Sociélé des Sciences médicales
et Montpellier médical, 1907, 1. 1, p. 183.

A propos des troubles psychiques consécutifs aux traumatismes craniens.
Leur traitement chirurgical (avec M. Ripauvn). — Province médicale,
1900,

Gaines tendineuses :

La forme hypertrophique pseudo-néoplasique de la tuberculose des gaines
tendineuses (avee M. le professeur Fonsue). — Presse médicale, 1909.

Un cas de sarcome alvéolaire des gaines tendineuses. — Suciélé des Sciences
médicales et Montpellier mé tical, juin 1909,

Le sarcome des gaines tendineuses. — In 7hése Nony, Montpellier, 1909,

Divers :

L'éléphantiasis tuberculeux : 4 propos d'un cas d'éléphantiasis tuberculeux
de la vulve (avec M. le professeur Forcue), — Revue de Chirurgie, 1910,
20 p.

Les tumeurs mixtes du col de I'utérus (avec M. le professeur Puecu). — Pro-
vince médicale, 1008,

Sarcome en grappe du col de 1'utérus(avee M. le professeur Puecn). — Société
d'Obstétrique et de Gynécologie de Paris, 1908,

Sarcome en grappe du col de I'utérus. Adéno-fibro-myxo-chondro-sarcome
(avec M. le professeur Pucn). — Annales d’Obstétrique et de Gynécologi-,
1908,

Tuberculose primitive des muscles de la région externe de la cuisse. —
Société des Sciences médicales et Montpellier médical, 1907, 1.1, p. 253.

Un cas de sarcome primitif du rectum. — Société des Sciences médicales et
Montpellier médical, 1907, t. [, p. 308,

Endothéliome du cubitus. Amputation de bras. Généralisation trois semaines
aprés l'intervention. — Socidté des Sciences médicales ot Montpellier
médical, 1907, t . 1, p. 597,
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Un cas de lnxation sus-acromiale de la clavicule. — Sucidlé des Sciences
: :n-n'dimies:el Monipellier médical, 1907, L. 11, p. 321.

Péritonite par perforation a forme d'occlusion intestinale chronique. Ulcére
simple du célon (avee M. Gavsser). — Montpellier médical, 19035,

Cancer des lévres. Ablation. Deux récidives ganglionnaires dix et douze ans
aprés la premiére intervention. — Montpellier médical, 1908,

Un cas de sarcome primitif du rectum. — Sociétd des Sciences médicales et
Montpellier médical, 1908, L. 1, p. 273,

Tuberculose du tarse antérieur. Amputation sus-malléolaire : présentation
des pigces (avec M. Guerr). — Société des Sciences médicales et Mon|-
pellier médical, 1908.

Epithélioma perlé du bras. Processus de guérison spontané. — Société des
Seiences midicales et Montpellier médical, janvier 1910.

Un cas de chondrite costale éberthienne post-typhique. — Socidté des Sciences
médicales el Montpellier médical, janvier 1910,
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BIBLIOTHEQUE
du Professeur

Maurice CHEVASST

ANALYSES DES PRINCIPALES PUBLICATIONS

Nous les avons groupées de la fagon suivante :

1¢ Travaux sur les lumeurs congénilales du cou;

2° Travaux analomo-cliniques sur quelques affections des glandes
génilales, ovaire el teslicule;

3* Revues géndrales el communications failes & 'occasion d'obser-
valions intéressantes recueillies dans les services de nos maitres.

I. — TRAVAUX SUR LES TUMEURS CONGENITALES DU COU

La structure histologique et l'origine embryonnaire des tumeurs mixtes des
glandes salivaires. — flevue de Chirurgie, oclobre 1907, avee 12 figures.

Ce travail est basé sur I'élude anatomique détaillée de six tumeurs
mixles salivaires (quatre de la glande parolide, une de la glande
sous-maxillaire, une du voile du palais), que nous donnons en tote de
notre travail.

Aprés avoir rappelé quelles sont les trois théories principales qui
essayent d'expliquer la gendse de ces tumeurs, théorie épithélio-
glandulaire, théorie conjonelive endothéliale, théorie branchiale, nous
donnons les résullats de nos recherches qui sont triés concordanls pour
les diverses variétés que nous avons étudices :

1* Nous montrons aprés Hinsberg et Wilms que les travées cellulaires
fondamentales de ces tumeurs sont bien formées par des cellules épithé-
liales : celles-ci présenlent en certains points le lype malpighien préeis;
elles peuvent aboutir & la formation de globes épodermiques (fig. 1) el
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de véritables épithéliomas pavimenleux intraparotidiens, indépendants
de la glande clle-méme.

Fie, 1. Fio. 2.

Fie. 1. — Tumenr mixte de la parolide. — Globe épidermique au sein d'un amas de
cellules malpighiennes.

Fig. 2. — Tumeur mixle de la parolide. Cavilé pseudo-glandulaire, dans une travée
fondamenlale de la tumeur. C, cellules cubiques qui tapissent la lumidre el se

conlinuent directement & leur périphérie avee des cellules malpighiennes typiques
i filamenls de passage.

Fia. 3. Fio. 4.

Fio. 3. — Tumeur mixle de la parotide. — Disposilion des cellules épithéliales en
couches de cellules cubiques pluristralifiées, formant le revélement d'une lumibre
PSG““O'ﬂClﬂﬂU33>

Fuo. 4 —Tumeur mixle de la parolide. — Cavité due & la dégénérescence de cellules
épithéliales, remplie par une masse muco-hyaline, g, et tapissée de cellules épithé-

liales aplaties, en croissant, m, ct relites & leur périphérie & des cellules poly-
gonales plus netles.

La dégénérescence des cellules dpithéliales des travées qui sont
devenues alypiques et ont pris un aspect épithélioide aboutit & la
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formation de tubes pscudo-glandulaires de forme variable, que les

Fis. i — Tumeur mixle de la parolide, — Groupement d'acini parotidiens normaux au
an de la tumeunr, — a, @', a*, acini de type parolidien; e, cellules épithéliales indif-
férentes; f, vésicule de Lypc parolidien tapissée de cellules cubiques et remplie
d'une suhalanl:c colloide, 4.

Fis. 6. — Tumeur mixte de la parotide. — Tubes adénomateux diiposés au sein
du stroma conjonctif de la tumeur.

partisans de la théorie épithélio-glandulaire ont souvent pris pour de
véritables tubes acineux (fig. 2); T
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2° Le tissu épithélial peut se présenter encore dans ces tumeurs sous
forme :

a) De tubes glandulaires vérilables, constituant de véritables pelils
groupements acineux salivaires en forme de lobules, au sein de la
tumeur, ou bien aboutissant & la formation de proliférations de type
adénomateux (fig. 5 et 6);

b) De canaux revétus d'épithélium cylindrique qui ont la slructure
exacte des canaux excréteurs des glandes salivaires (fig. 7);

3° Les deux ordres de productions épithéliales, épithéliums plats

Fia. 7. — Tumeur mixte de la parotide. — Tube tapissé de cellules épithéliales cylin-
drigues hautes & Lype de canal excrétenr, sicgeant an sein d'un lissu conjonclif
lacunaire, ¢, e.

d'une part, épithéliums glandulaires de 'autre, présentent dans toutes
ces tumeurs des relations intimes el étroites,

Il existe des points ol elles ¢'intriquent et se confondent, o elles
semblent dériver les unes des aulves, ol il semble que l'on surprenne
- par exemple le point de départ d'une prolifération de type malpighien
aux dépens d'un tube glandulaire normal ou adénomateux (fig. 8);

&* Quand on examine les rapports du stroma conjonctif polymorphe
avec les travées ou les amas d'épithélium plat, on constate qu'il n'y a
pas de continuité entre les deux ordres de formalions comme le
souliennent les partisans de la (héorie conjonclive, mais simple
contiguité par pénéiration réciproque, et que I'on peul suivre souvent

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 12 sur 59


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x363x08&p=12

ki

jusqu'aux_termes ultimes de la proliféralion, la distinction entre les

¢léments de type épithélial et les éléments de type conjonctif (fig. 10
et 11);

Fio. 8. — Tumeur mixle de la parolide. — y, paroi supérieure d'un lube adénomateux
revélu de cellules épithéliales eylindriques qui viennenl se conlinuer et se confondre
en g avec un amas de cellules malpighiennes, qui semble prendre naissance aux
dépens des cellules eylindriques; o, cavilé due b la dégénérescence des cellules
épithéliales ; m, cellules malpighiennes; fe, lissu conjonctlif.

Fro. 9. — Tumeur mixte de la parotide. — Amas de cellules malpighiennes qui se
dissocient et 8'infiltrent dans le tissu myxomateux qui forme la trame de la lumeur.
Les cellules épithéliales peuvent étre parfailement distinguées des cellules conjone-
tives: d, cavité due & la dégénérescence des cellules; m, m’, cellules épithéliales
plates; ee, cellules conjonclives. i

5° La théorie épithélio-glandulaire, ni la théorie conjonctive
endothéliale, ne sont capables d’expliquer les particularités histolo-
giques que nous venons d'indiguer; :
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" §° Avec la théorie branchiale on explique mal le développement de
ces lumeurs dans la région parolidienne (voir & ce sujet un travail

Fig. 10. — Tumeur mixte de la parolide. — Cellules épithéliales disséminées au scin de
la trame fibromuquense. Celle Ggure montre la contiguité des cellules épithéliales
el des ecllules conjonclives, maig l'absence complite de conlinuilé histologique
entre elles ; », vaissean sanguin; m, cellule malpighienne; ee, cellule conjonelive.

Fio. 11. — Tumeur mixle de la sous-maxillaive. — Cellules épithélinles dissémintes
dans un stroma muqueunx el parfaitement dislincles des cellules conjonetives. Los

cellules Ev&_rﬁl.rlnls.%eul el s'aplalissent dans des espaces conjonelifs pour former des
travées qui s'enlre-croisent, reproduisant aspeet du sarcome plexiforme; ces

bandes cellulaives aboutissent & des amas de ecellules malpighiennes Lypiques;
m, cellules épithéliales malpighiennes ; {, fente conjonetive, ;

suivant), et on n'explique pas du tout la présence de formalions
épithéliales du type glandulaire normal ou adénomateux;
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7° Nous nous rallions avee Wilms i la théorie qui explique le déve-
- loppement des tumeurs mixtes des glandes salivaires par la prolifé-
ration de resles ecto-mésodermiques du bourgeon embryonnaire destiné
it la formalion de ces glandes elles-mémes,

Cette théorie rend compte d’une fagon salisfaisante des parlicularités
de structure de ces lumeurs : ; :

a) Elle explique la néoformalion aussi bien d'épithélium plat que
d'épithélium glandulaire normal ou adénoﬁmtcux, I'ectoderme primitif
de la région buccale aboulissant dans ces tumeurs a la dilférenciation
vers laquelle il évolue normalement;

4) Elle rend comple de I'intricalion des deux ordres de proliférations
épithéliales, et des rapports inlimes de continuilé el de contiguilé
enlre elles, tout naturels puisqu’elles dérivent de la méme matrice;

¢) Elle n'est qu'un fail particulier dans I'hisloive du développement
des tumenrs mixtes au nivean des organes glandulaires.

Les prétendus kystes branchiogénes multiloculaires du cou (en collabo-
ration avec M. le professeur Estor). — Revue de Chirurgie, seplembre
1908, avec 4 fig.

Celle élude a pour point de départ une observation de tumeur
polykyslique de la région sus-claviculaire : celle tumeur, du volume

Fis, 12.

d'un ceuf, avait envahi les deux tiers externes de la clavicule ct fut
prise cliniquement pour un sarcome de la clavicule.

Elle présente & la coupe un aspect alvéolaire, comparable & un
gileau de miel ou & du pain bien levé (fig. 12).

Histologiquement, les Kysles peuvent étre dislingués en plusieurs
variélés :
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1° Des kysles revétus d'épithélium plat multistratifi¢ d'on se
détachent parfois des cordons de cellules plates qui s'isolent dans le
stroma de la tumeur (fig. 13);

2¢ Des kystes revétus d’épithélium cj,r]:nquuc (fig. 14);

3° Des grandes cavités creusées dans le tissu conjonclif et revétues
parfois de cellules aplaties d’aspect endothélial (fig. 15). Le stroma de

Fio. 3.

la tumeur est formé de tissu conjonctif polymorphe, avec des amas de
cartilage.

A T'oceasion de cette tumeur, nous avons réuni la plupart des cas
de tumeurs kysliques muliloculaires du cou & structure complexe que
nous avons renconirés dans la littérature. Nous donnons la relation
compléte des cas de Liicke, Zahn, Samter, Giissenbaiier, Zoppritz,
Konig, Sultan, P. Broca, Wetzel, Pupnvac, Bogolynboff, Mac Gregor,
Augier et Ficheux.

Ces tumeurs présenlent la structure générale suivante :

A) Dans la plupart d'entre elles, le revétement épithélial des cavités
kystiques est polymorphe.
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B) Surtout le stroma présente une structure complexe; il peut aller
jusqu’a présenter une structure (ératoide, avec des dérivés plus ou
moins organisés des divers fenillets embryonnaires, comme dans les cas
de Mac Grégor, de Pupovae, d’Auzier et Ficheux.

Quels sont les rapports de ces tumeunrs avee les autres types connus de
tumeurs du cou @ formations kystiques?

Fio. 14,

A 1l faut les séparer des lumeurs parathyroidiennes, qui peuvent
prendre I'aspect polykystique; mais dont la structure est différente.
B) Leurs relations avec les kysles séreux congénitaux du cou des
enfants sont plus intéressantes et plus discutables.
Nous nous bornons, & ce sujet, & mettre en évidence deux poinls
. imporlants :
1* La nature lymphangiomaleuse des kystes séreux n’est point assise
- sur des bases analomiques el embryogéniques indiscutables;
2° Dans certaines tumeurs multiloculaires congénitales du cou, on
lrouve associées i des kysles i revétement variable des cavités d'aspect
lymphangiomateux. Il en était ainsi dans notre observation (fig. 13).

MASSABUAL. 2
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Aussi, Senn, Samter, Zoppritz, Sultan pensent que, dans bien des
‘cas, les prélendus lymphangiomes kystiques sont en relation avec un
vice de développement de appareil branchial,

Quelle dvit éive linterprétarion’ pathogénique “de nos tumeurs
polykystiques?

Nous pensons que la plupart d'entre elles doivent étre considérées

Fia. 15.

comme des tumeurs mixtes kysliques; il est possible de lrouver au
‘miveau ‘du cou les types divers d'embryomes décrils dans d'aulres
régions. 11 est nécessaire, dans bien des cas, de chercher plus loin
que dans la conceplion élroile d'une origine branchiale la raison
du développement des tumeurs kystiques multiloculaires du ecou.

Ce sont'des embryomes qui reconnaissent pour cause une anomalie
précoce du développement dontlanature inlime nous est encore inconnue.

Cliniquement : ces tumeurs ont souvent une Gvolution lente et

bénigne; une malade de Gissenbaiier, opérée a cinquante-sept ans,
portait sa lumeur depuis vingt-sept ans.
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Quelquefois, elles se comportent comme des tumeurs malignes.
Dans le cas de Samter, une récidive survint six mois aprés

Fablation de la tumeur, et & 'antopsie on trouva des masses néop]a-
siques dans le poumon el dans le foie.

Comment se pose actuellement la question des tumeurs branchiogénes du

cou (en collaboration avee M. le professeur FomrGuk). — Province
médicale, 15 février 1908, avee 6 fig.

Les tumeurs congénitales du cou se présentent avec des types trés
complexes; elles peuvent étre classées de la fagon suivante :

1° Les kystes uniloculaires :

a) Kystes dermoides;

b) Kystes dermo-lymphoides, amygdaloides de Terrier et Leckéne;

¢) Kysles mucoides & revétement eylindrique;

2* Les tumeurs kysliqgues multiloculaires :

a) Les kystes séreux congénitaux que Senn, Samter, Sultan ont
tenté de faire entrer dans le groupe des tumeurs d'origine branchiale;

) Les tumeurs polykystiques parathyroidiennes de Berger;

¢} Les kysles multiloculaires dits branchiogénes et qui sont souvent
des tumeurs mixtes kystiques comparables & la maladie kystique du
teslicule;

3° Les tumeurs solides :

a) L'épithélioma branchiogéne de Volkmann;

) Les branchiomes mixtes des régions salivaires;

¢) Les embryomes ct les tératomes du cou.

A cette complexité de formes et de structures, on oppose deux
théories pathogéniques principales :

1* La théorie de Tl'origine aux dépens de restes de I'évolution
embryonnaire de la thyroide et des parathyroides, qui parait bien établie
pour les kystes uniloculaires & revétement cylindrique médians ou
laléraux et pour certaines tumeurs polykystiques avee des parties solides
de la région latérale du cou;

2> La théorie de lul‘l"lnﬁ aux dépens de restes de I'évolution
embryonnaire des fentes hlam.hmles, que l'on appllquc 4 toutes les
autres néoformations.

Sans vouloir atlaquer ici dans son fondement cette théorie bran-
chiale, qui est commode pour expliquer le développement des tumeurs
complexes du cou, nous essayons de montrer, d’aprés quelques
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recherches embryologiques, combien fragiles sont les bases anato-
miques sur lesquelles elle repose.
‘Les quelques considérations suivantes nous onl paru dignes d'¢lre
mises en lumiére : .
1* Les arcs branchiaux disparaissent ou perdent leur_forme chez des
embryons de 14 millimétres (Soulier et Bardier): i cette époque, le sinus

a\lcwl.-i‘q i

Fis. 46. — Kysle du cou & formations lymphoides,

précervical est déja fermé : comment admetire avee Veau que, dans un
cmbryon de deux mois et demi, on peunt assister i cet enclavement des
léguments qui est la raison premitre du développement ultérieur de
tumeurs dites branchiogénes?

Entre le moment de la disparition complile des ares branchiaux
et celui ol ont élé observées les grandes cavités cervicales repré-
sentées par Veau, il s'est écoulé une trop longue période pour qu'on
puisse affirmer que ces formations ont des relations aussi étroites:
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2¢ 11 est difficile d'admettre que les tumeurs de la région paroti-
dienne sont dués & des débris du deuxime arc branchial inclus lorsque
I'are maxillaire se sonde & la masse protovertébrale.

gy T

Fis. 17. — Paroi de kyste du con i formations lymphoides., — a. épilhélium de
reviétement pavimenteux stralifié ; &, tissu réliculé; e, cenlre germinalif.

Le premier arc branchial ne peut pas venir se souder par-dessus le
deuxitéme arc & la masse protovertébrale. En eflet :

a) Pendant la plus grande partie de la durée des arcs branchiaux,
la premidre protovertdbre reste bien au-dessous de la région qui
correspond au premier are viscéral (figures de l'allas de Kollmann).
Le sillon parolidien se modéle dans les parties molles par suite de la
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saillie que fait chez nous la branche montante du maxillaire inférieur;
) Entre le maxillaire et la masse protovertébrale s'interpose le

Fie. 18, — Epithélioma branchiogéne. |

slerno-mastoidien, muscle branchial et dont I'innervation (spinal)
indique qu'il ne peut venir du premier arc:

i iauiins e
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3* Les formalicns néoplasiques situées dans les régions sous-
hyoidiennes médiane et latérales ne peuvent se développer aux dépens
de reste de I'évolulion du sinus précervieal.

Fia. !‘Jl- — Epithélioma branchiogéne. Amas de cellules épithélinles néoplasiques
pavimenleuses proliférant dans la paroi kystique épaisse de la tumeur, — ¢, ca-
vilé kyslique: m, amas épithéliaux.

Tourneux a montré que les ar:s el les fenles branchiales nejse
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rejoignent pas sur la ligne médiane du cou, \?ialletor_l a indiqué que
toute la région du cou, comprise approximalivement entre I'hyoide et
la clavicule, ne dérive pas du tout des ares branchiaux, mais d'une
portion de paroi médiane venlrale interposée entre ces arcs el qu'il
nomme paroi prépéricardique. Dans celle masse mésodermique qui n'a
rien[a voir avec l'appareil branchial, vont se différencier, le plan-

Fio. 20, — Tumeur mixte de la région sous-maxillaive.

cher de la bouche el la région anlérieure du eou avee ses formalions
squelettiques (corps de I'hyoide, cartilage thyroide), ele.

De ces quelques considérations embryologiques nous pensons devoir
tirer les conclusions suivanles : '

1* L'appareil branchial ne joue qu'un role insignifiant dans la
formation de notre cou et sa durée esl extrémement transiloire : apres
sa disparition, le cou va se constituer;

2° N'il n'est pas possible de démontrer d'une facon rigoureusement
scientifique que des resles de celle évolution embryonnaire ne peuvent
pas exister dans la région carolidienne, il est possible d’en donner des

preuves embryogéniques pour les régions parotidiennes, sous-
hyoidienne médiane el lalérales.
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- Les tumeurs complexes de ces régions ne peuvent avoir une origine
‘branchiale (tumeurs mixtes de la parotide).

A propos d'un kyste prémaxillaire de la région naso-génienne : les kystes
é]lithéllo lymphoides (en collaboralion avee M. le prol‘esseur Foreue).
— Province médicale, 20 lévrier 1909,

Les kystes épithélio-lymphoides onl été surtout décrits dans la
région latérale du cou. Mais on peut les rencontrer dans d'aulres
régions : sur la ligne médiane, dans la région thyroidienne, dans la
région pristernale, comme Chevassu en a rapporlé un cas. C'est dans la
région naso-génienne gauche, au-devant du maxillaire supérieur, que
siégeait celui qui a été le point de départ de cet article.

Il était adhérent & I'cs, fut abordé par la bouche et ne put étre que
partiellement extirpé et curetté.

Sa struclure est typique et présente les trois couches snivanles :

@) Un revétement inlerne formé d'épithélium pavimenteux multi-
slratilié;

h) Une couche sous-épilhéliale épaisse de tissu lymphoide;

| Une couche externe fibreuse.

Quelle est la raison du déyveloppement de ces tumeurs a struclure
identique développées en des poinls trés divers (régions carotidienne,
présternale, génienne)?

I© Ces kystes ne sonl pas des kystes creusés dans des ganglmm
comme 'admetlaient Liicke et Schede.

2" La théorie de 'origine branchiale entodermique, aux dépens d'un
diverticule inutilisé de la deuxiéme poche branchiale destinée & former
Famygdale, explique ingénieusement les kystes épithélio-lymphoides
de la région latérale du cou que Terrier et Leceéne appellent « kystes
amygdaloides ».

3° Pour expliquer par une inclusion branchiale entodermique le
kyste de la ragion présternale, Chevassu est obligé d'admeltre que le
muscle sterno-mastoidien, muscle superliciel, pousse en se développant
en avant les amas cellulaires paraphal},nglcns Jusquau-devant du
slernum.

o Cetle origine branchiale entodermique ne peut plus étre admise
pour notre kyste de la région naso-génienne, et ceci nous indique qu'il
faut chercher dans un aulre sens la vérilable genise de ces tumeurs.
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A propos d'un cas de grenouillette sublinguale. — Sociélé des Seiences médi-

cales el Montpellier médical, 1903.

Il s'agit d'une grenouillette sublinguale du volume d'une grosse

noix développée chez un homme de trente ans. Elle ful enlevée en

méme temps que la glande sublinguale.

L'intérét de cette tumeur réside dans la struclure de sa paroi.
Celle-ci se compose de trois couches : 1° une couche externe fibreuse,
épaisse, renfermant de nombreuses fentes lymphaliques trés dilatées
aulour desquelles existe une prolifération trés marquée de cellules
rondes & gros noyau. En cerlains points, les préparations rappellent
toul & fait 'aspeet d'un lymphangiome kystique. Quelques-unes de ces
cavilés s'ouvrent dans la lumiere kystique;

2° Une couche moyenne, disconlinue, formée uniquement d'une
lame plus ou moins épaisse de cellules rondes de type embryonnaire;

3" Pas de revélement épithélial interne.

La glande sublinguale ne présente aucune lésion appréciable.

La structure de cetle (umeur rappelle celle du lymphangiome
kyslique vrai et éloigne quelque peu de 'hypothese du développement
des grenouillettes aux dépens de résidus embryonnaires d'origine
salivaire, comme l'ont sonfenu Cunéo et Vean, Guibé.

Un cas d'adéno-lipomatose cervicale symélrique. — Sociéfé des Sciences
médicales el Monipellier médical, 1908,

La pathogénie de celle affection est triés discutée, el I'opinion qui
semble prépondérante depuis les travaux de Launois el Bensaude, ¢'esl
que la maladie a son lieu d'origine dans les ganglions lymphatiques
chroniquement enflammés, aulour desquels se réalise une prolifération
scléro-adipeuse. Le professear Poncel indique miéme gue celle adéno-
lipomalose pourrail n’¢tre pas autre chose qu'une réaclion graisseuse
anlour de, ganglions serofuleux,

Notre observalion est intéressante par ce fail que, dans la masse
adipeuse largement enlevée par M. le professeur Forgue, il existail bien
quelques ganglions, mais & leur piace normale, trés libres au milieu
du tissu graisseux, et ne présentant aucune lésion appréciable.

Nous avons présenté ee cas uniquement pour indiquer que la théorie
de Launois et Bensaude n'est point vérifiée par toules les observalions,

el que le terme d'adéno-lipomatose n'est pas juslific par des recherches
anatomigques et cliniques concordantes.
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II. — TRAVAUX SUR QUELQUES AFFECTIONS
DES GLANDES GENITALES : OVAIRE ET TESTICULE

Ovaire.

Le cancer épithélial primitif de l'ovaire (considérations anatomigques et
thérapeutiques). — T'hése de doctorat, Montpellier, 1906, 199 p.

Ce travail est basé sur I'étude anatomique et clinique de 20 obser-
vations de cancer de l'ovaire, toutes recueillics dans le service de
M. le professeur Forgue.

L'étude histologique des tumeurs, et surtout celle de I'ovaire du coté
opposé, qui présente souvent des figures de début des proliférations
néoplasiques, nous. a conduit & penser que le stade initial de toutes
les proliférations épithéliales de l'ovaire est le stade d'adénome.

1° Cet adénome peut,.dans certains cas, évoluer vers la transfor-
malion kystique mucoide, et on peut trouver toutes les formes de
Iransition entre les kysto-adénomes simples, les épithéliomes kystiques
pauct on mulliloculaires et les kysles en dégénérescence carcinoma-
teuse vraie.

D'aprés mos relevés, la malignité histologique exislerait dans
56 p. 100 des cas, tandis que la malignité clinique n'existerait que dans
26 p. 100 environ.

z® L’adénome peut aboutir & la formation d'une tumeur papillaire;
les tumeurs papillaires peuvent subir la dégénérescence maligne et
devenir des adéno-carcinomes ou des carcinomes papillaires.

On trouve de trés grandes divergences dans les auleurs, quand il
sagit d'apprécier la malignité vraie des tumeurs papillaires de ovaire.

("est qu'en effet, les formes histologiques ne sont ici nullement
superposables aux formes . cliniques : telle tumeur hisltologiquement
bénigne fera de la récidive, telle aulre hislologiquement maligne ne
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récidivera pas. En pratique, il faut se comporler comme si loules ces
lumeurs papillaires étaient malignes.

4o L’adénome peut évoluer vers la formation d'un cancer massif,
non papillaire.

Aprés avoirindiqué les principaux caracteres anatomiques du cancer
solide de l'ovaire, nous en ¢tudions la structure histologique et les
diverses formes,

Histologiquement, le cancer solide de I'ovaire esl un adéno-carci-
nome ou un carcinome alvéolaire.

Nous en distinguons plusieurs formes :

I° D'aprds les caractéres du stroma de la tumeur :

a) Carcimone fibreux;

) Carcinome myxomaleux;

¢) Careinome & formalions sarcomateuses;

20 D'aprés les caraclores des éléments cellulaires :

a) Carcinome & cellules géantes épithéliales;

) Carcinome & formations chorio-épithéliomateuses.

Nous montrons gu'on peut trouver bien des lermes de passage entre
les carcinomes & cellules géantes épithéliales, et les tumeurs qui ren-
ferment des formations plasmodiales d'aspect syncythial et que cer-
lains auteurs considérent comme des téralomes.

4* Nous eonsacrons un impartant chapitre & I'étude de la difficulté
du diagnoslic histologique enlre certains carcinomes ovariens a cellules
spéeiales et les endothéliomes lymphaliques. 1l faut toujours songer i
la possibilité dans les cancers épithéliaux des phénoménes de réactions
cellulaires conjonctives lroublantes et de prolifération par irritalion
des endothéliums Iymphaliques.

4% Nous mnous sommes attaché & préciser I'histogendse de mnos
cancers ovariens el nous avons groupé nos 20 tumeurs  la fin de notre
travail, non pas d'aprés leur structure anatomique, mais d'apres leur
genise,

Les éléments épithéliaux de l'ovaire qui sont le point de départ le
plus fréquent des néoplasmes simples, nous ont paru étre :

I° Les épithéliums folliculaires (8 cas sur 20);

2° L'épithélium de surface de ovaire (3 cas sur 20). ;

On trouve souvent dans ces tumeurs des phénomenes de proliféra-
tion des tubes wollfiens du hile, de nature purement irritative. Un méme

type d’épithélium peut donner naissance & loutes los variétés de cancer
épithélial de l'ovaire.
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Trois théories onl éi¢ émises pour expliquer la gendse des tumeurs
i formations chorio-épithéliales :

@) La théorie de l'origine embryonnaire tératoide;

) La théorie de I'embolie syneylhiale;

¢) La théorie du développement de ces tumeurs aux dépens d'une
grossesse ovarienne avortée.

Les deux cas que nous rvapportons doivent dtre expliqués par une
transformation plasmodiale des cellules cancéreuses au contact des
vaisseaux sanguins de la tumeur.

Aprds avoir établi dans un dernier chapitre quelles sont les prinei-
pales contre-indicalions de l'ablation des cancers ovariens, nous indi-
quons les principales régles techniquesde leur extirpation : nous posons
en principe qu'il est indispensable d'enlever l'ovaire du coté opposé,
puisque les statisliques nous monirent la fréquence de la récidive sur
cel ovaire et que nos examens histologiques nous ont prouvé qu'il
présentait souvent des figures de début des proliférations malignes.

La mortalité opératoire, autrefois considérable, est descendue de
nos jours & 24 p. 100, en faisant une statistique globale.

Quant aux résultats éloignés, ils sont peu salisfaisanis.

Le pourcentage des récidives est de 70 & 75 p. 100 avant trois ou
fuatre ans,

Les résultats sont un peu meilleurs quand l'intervention a 6Lé tros
précoce.

Les tumeurs a4 formations chorio-épithéliomateuses des glandes génitales,
en particulier de l'ovaire (en collaboration avec M. le professeur
Fonour). — fevue de gynécologie el de chirurgie abdominale, oclobre 1907,
avee 2 planches hors lexte, 72 p.

L'exislence en des poinls lrés divers de I'économie, chez I'homme
ou chez la femme, de tumeurs qui reproduisent d'une fagon exacle le
type histologique des chorio-épithéliomes utérins, est un fait démontré
par les travaux des cing ou six derniéres années.

Deux cas de tumeurs de l'ovaire & formations chorio-épithéliales
que nous avons eu l'occasion d'étudier, nous ont incité & discuter dans
une étude d'ensemble la question encore obscure de leur significalion
el de leur gendse.

1° 1l nous a paru que I'on pouvait ranger les tumeurs de cet ordre
publides jusqu'i ce jour dans les groupes principaux suivants :
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A) 1l y a des tumeurs chorio-épithéliomateuses développées chez
des femmes, dans divers organes, mais en relation plus ou moins nelte
avec une grossesse, un accouchcment ou un avortement.

On a pensé qu'il sagit dans ces cas soit d'une mélaslase d'une
tumeur utérine passée cliniquement inapercue (Kossmann), soit d'une

tumeur développée par une embolie syneythiale & point de départ utérin
(Pick);

B) Il y a des tumeurs chorio-épithéliomateuses qui se développent

chez 'homme et chez la femme indépendamment de toute grossesse.
On les a rencontrées principalement dans le lesticule. Pick en a
étudié six cas dans 'ovaire.

Dans les glandes génitales, elles peuvent se présenter avec deux
aspects différents :

a) Comme des embryomes venfermant des proliférations dn lype
chorio-épithélial ;

b) Comme des lumeurs chorio-épithéliales pures, dans lesquelles on
ne trouve que des amas de cellules claires, type Langhans, et des for-
mations syncythiales.

On a expliqué la gendse des tumeurs du premml groupe en admel-
tant que, dans un embryome qui renferme des dérivés des trois feunillets
blastodermiques, l'ecloderme peut donner naissance aussi bien & du
tissu chorio-épithélial, puisqu'on admet que les élémenlts épithéliaux
du chorion dérivent de I'ectoderme fictal (Duval, Marchand, Siegenbeci
Van Hakeulom), qua du fissu nerveux ou & de l'épiderme, par
exemple.

Pick a étendu celte hypothiése pathogénique aux lumeurs chorio-
épilhéliomateuses pures; il pense qu'il faut considérer ces dernitres
comme des « embryomes simplifiés », dans lesquels les dérivés du seul
feuillet ectodermique se sont développés uniquement sous la forme de
tissu chorio-épithélial néoplasique. Ce sont des « epitheliomas chorio-
eclodermalen » (Pick).

Nos deux observations et I'étude eritique de la plupart des cas qui

ont été publiés nous onl conduit & envisager d'une fagon différente la
genese de ces lumeurs,

Plusieurs fails nous éloignent de I'hypothise de Pick :

1° L'aspect morphologique des élémenls constitutifs de ces néofor-

malions, et leur disposilion spéciale ne sont nullement caracléristiques
du chorio-épithéliome vrai,

a) Des formalions giganto-cellulajires se rapprochant du 1ype syncy-
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thial vrai peuvent se renconirer dans diverses lumeurs conjonclives
et épithéliales.

Les cancers épithéliaux a formalions plasmodiales commencent A
¢tre bien connus, nolamment au niveau de 'ovaire (Glockner, Pfan-
nenstiel, Forgue).

“b) La présence de cellules claires, polyédriques, & gros noyau, ren-
fermant du glycogime, n'est pas plus caractéristique de I'origine choriale
de ces lumeurs.

Nous connaissons des épithéliomas du rein, des épithéliomas sé-
minaux du leslicule qui renferment des grosses cellules claires, riches
en glycogine, dont la ressemblance est frappante avec les prétendues
cellules de Langhans i

20 Tlexiste des tumeurs épithéliales ou conjonctives dans lesquelles
on saisit la transformation des éléments cellulaires néoplasiques en
formations de type chorio-épilhéliomateux complet.

Nous citons parmi les cas les plus démonstratifs ceux publiés par
Michel, Schmaus, Sternberg, Marx, Djeliwski ; nous y ajoutons nos
deux observations personnelles.

Dans toutes ces tumeurs, nous trouvons la série des lermes de passage
enire les alvéoles carcinomateux indubitables (fig. 1), les amas cellu-
laires renfermant de volumineuses plasmodies et les foyers hémorra-
giques revetus de bandes protoplasmiques de type syncythial.

A la lumidre de ces fails, nous pensons qu'on peut interpréter :

I° Bien des lumeurs dites chorio-épithéliales pures ou placentomes,
comme des épithéliomas dont les cellules subissent au conlact des
vaisseaux une transformalion spéciale du lype chorio-épithéliomateux
(chorio-epitheliomartig);

20 Bien des proliférations du type chorio-épithélial dans les
embryomes, comme le résullal de 'évolution spéciale des foyers de
dégénérescence épithéliomateuse, si commune dans les embryomes.

Aucun signe clinique ne nous permet encore de différencier ces

tumeurs d'avee les aulres cancers ou lératomes de Dovaire ou du
testicule. :

L'ovaire & petits kystes (en collaboration avec M. le professeur Forcue). —
Revue de gynéecologie et de chirurgie abdominale, 1910, féyrier, mars,
avril, avec 15 pl. hors texte.
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Les lésions et la pathogénie de la dégénérescence microkystique des
ovaires (en collaboralion avee M. le professeur Fonive). — Presse
médicale, juin 1910, avec 3 fig.

Une grande incerlitude régne encore au sujet de la valeur anato-

_mique et de I'importance clinique de cetle lésion si fréquenlte en patho-

logie pelvienne et connue sous le nom de « dégénérescence microkys-
tique ou d'élat seléro-kyslique » des ovaires.

Nous avons entrepris I'élude anatomique et clinique de ces ovaires
a pelits kysles, en prenant comme point de déparl de notre travail
vingl-trois observations personnelles dont nous donnons la relation
compléte analomique et clinique en téte du mémoire.

Nous indiquons toul d’abord comment s'est progressivement édiliée
la conception de « l'ovarite scléro-kystique », dont on a voulu faire
exclusivement une forme analomique de Povarite chronique, qui serait
la canse direcle des symplomes trés accentués qui I'accompagnent si
souvent, et dont la guérison ne saurait étre oblenue que par 'ablation
ile ces ovaires, .

Cetle conceplion ne peut élre mainlenue a I'heure actuelle.

Il v’y a pas une ovarile seléro-kystique, il y a des ovaires & pelils
kystes, qui peuvent dlve délerminés par des conditions étiologiques
trés diverses, dont les Iésions sont remarquablement idenliques dans
tous les cas, el qui ne jouent pas dans la production du syndrome
morbide qui les accompagne le role prépondérant quon leur atlribuait
Jadis.

Nous éludions les qualre groupes fondamentaux suivants d’ovaires i
petits kystes :

1* Les ovairves kysliques qui accompagnent les lumeurs utérinus,
myomes, cancers, syncylhiomes;

2* Les ovaires kysliques infecticux, véritables ovariles chroniques.

Nous en dislinguons deux variélés ;

a) Ceux que I'on peul rencontrer an cours des maladies infectieuses
générales, rhumatisme, fidvres éruptives, oreillons, efc. ;

b) Ceux qui accompagnent une lésion inflammatoire pelvienne ou
pelvi-abdominale.

Nous divisons ces derniers en deux groupes :

a) 1l en est dans lesquels la lésion associce prépondérante est une
salpingite, salpingite purulente, pyosalpinx, hémalo-salpinx, ou plus
souvent encore salpingite léigire, catarrhale ou parenchymateuse ; cetle
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derniére serait pour cerlains auteurs (Fraikin) le compagnon mdls-
pensable de tout ovaire scléro-kyslique.

#) Il en est dans lesquels la lésion associée est surtout représenlée
par des altérations de paramétrile, pelvi-péritonite et cellulite pelvienne
chroniques. Dans les cas les plus intéressants ces Iésions sont minimes
et réduites & quelques adhérences entourant un ovaire prolabé dans le
Douglas, accompagné d'un ulérus infecté et rétrofiéchi, au col gr_ds et
uleéré. Bouilly a nettement décrit cette forme, mais il en a exagéré
importance en voulant résumer en elle toute I'histoire de Tovaire
scléro-kystique.

3° Il y a des ovaires kysliques qui ne sont accompagnés d’aucune
lésion inflammatoire du pelvis ou de l'inteslin.

Les malades qui les porlent sont des jeunes femmes qui n’ont pas eu
de grossesse, des vierges manifestement indemnes de loute infection
locale ou générale.

Il a fallu chercher pour eux une eqﬂmalmn éliologique en dehors
de l'infection.

Or, ces ovaires kysliques sonl accompagnés de quelques modifica-
tions constantes des organes pelviens qui sont :

a) Les rélrodéviations utérines, mobiles et réductibles. Leur fré-
quence alleint 80 p. 100 dans certaines élﬁtiqtiqucs

b) L'nugmentation du volume de I'utérus qui n'est pas un utérus
infeclé, mais un ulérus dans lequel tous les tissus sont en état de surac-
tivilé fonctionnelle, un ulérus « congestionné et fibrogéne ».

¢) Le varicoctle pelvien, moins fréquent.

d) Des ploses viscérales diverses ot de la tendance au pmlapsus
génital.

Quelques auteurs ont ainsi élé cnnduih 4 penser que le facteur
étiologique prépondérant de cel ovaire & “pelits kystes essenlicl serait
le tempérament méme des malades, le neuro-arthritisme, capable de
créer les congestions pelviennes et la tcnd.mce au relichement des lissus.

Peu importent les inlerprétations éliologiques. Un lien étroit relie
lous ces types d'ovaires en apparence dlﬂ'érr:nts les uns des Ell.llI‘C,‘b-
c'est l'identité de leur stiucture.

Le méme facteur étiologique p'aul;' donner naissance i toules les
variélés analomiques connues d'ovaires i petils kystes : les ovaires
douloureux des jeunes filles nerveuses, les ovaires des fibromes utérins,
par exemple, peuvent se présenter aussi bien avec le type du gros
ovaire polykystique de la maladie kystique de Pozzi qu'avec le type de

MASSABUAU, 3
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I'ovaire.scléro-kystique proprement dit, ou bien qu’avec celui de l'ovaire
plus scléreux que kystique, qui sont les trois formes prépondérantes.

1l y a plus encore : dans tous ces ovaires les lésions histologiques
fondamentales sont remarquablement identiques et présentenl des
caraclbres spéciamc passés inapercus des anciens auteurs.

Ce sont des lésions de 'appareil folliculaire; les lésions du stroma
sont inconstantes el variables.

Ces lésions ne sont pas localisées & quelques.ovisacs qui ne peuvent
s'ouvrir et dégénerent, comme on le croyait autrefois, mais il s'agit,
comme I'a formulé Kahlden, d'une maladie généralisée a tout lappareil
folliculaire et dans laquelle la formation des kystes, qut est la caractéris-
tigue macroscopique de la lésion, n'en est pas ['élément listologique
essendiel,

Cette maladie de l'appareil folliculaire se iraduit par une angmen-
tation du nombre des follicules en voie de croissance, et par I'évolution
atrésique exagérée de la plupart d'entre eux.

Or, l'atrésie de chacun de ces follicules pris isolément ne diflfére en
rien de I'atrésie d'un follicule dans les ovaires normaux, telle que nous
la. connaissons depuis les travaux de Van der Stricht et de I'école de
Prenant. ; - o

Dans chaque follicule alrésique, en méme temps que les épithéliums
dégéndrent, les cellules de la theque interne se transforment en une
couche plus ou moins épaisse de grosses cellules épithélipides claires &
fonction glandulaire : ce sonl les theca luteinzellen, les cellules inler-
stitielles de I'ovaire. _ e e i i

Quand le follicule frappé par 'atrésie est encore de petit volume,
il se trouve transformé en pelit kyste luléinique, & lumidre plus ou
moins effacée (fig. 26, pl- 14).

Quand le follicule alrésique est plus volumineux, il devient un grand
kyste lutéinique dont la cavité est souvent déformée par suite des
clmnprcssions ?écipmques (fig. 1, pl. IV; fig. 1, pl. V; fig. 1. pl. VI;
fig. 2, pl. XIII).

La couche lutéinique de ce kysle est quelquefois Lrps épaisse el
en voie des prolongements de cellules jaunes qui s'isolent dans le
stroma ovarien (fig. 2, pl. VII, et fig. 1, pl. VIII).

Ces kystes lutéiniques petits el grands vonl subir plus.ou moins
rapidement des transformations régressives. Pour les kystes de petit
et de moyen volume, celte évolution régressive aboutit & la formation
d'une cicalrice qui peut &tre tantdt une cicatrice fibreuse déterminée
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par I'envahissement des parois et de la cavité folliculaire par le tissu
conjonctif de la théque externe proliféré (voir pour les divers stades de
I'évolution les pl. X, fig. 1 et 2; pl. XI, fig. 1 et 2; pl. XIII, fig. 1), tantot
une cicatrice hyaline, comparable & un corpus albicans, formée par la
dégénérescence spéciale des parois de 'ovisac (pl. VII, fig. 1, et pl. XII,
fig. 1). -

Dans les grands kystes luléiniques, la méme régression ne peul
aboutir au comblement de la cavité trop volumineuse ; elle se borne a
transformer la paroi lutéinique du kyste en une bande de tissu conjonctit
riche en cellules ; parmi ces cellules, il en est qui proviennent du tissu
conjonclil envahisseur, d'autres qui résultent de la transformation de
cellules claires elles-mémes en cellules conjonctives (pl. IX, fig. 2, et
pl. VIII, fig. 2).

Ainsi se consliluent, & c¢oté de kystes lutéiniques, des kysles & paroi
conjonclive qui dérivent des premiers et qui sculs avaient attivé l'at-
tention des anciens auteurs.

En résumé, la caractéristigue histologique fondamentale de ces
ovaires d pelits kystes véside dans Uexagération du nombre des atrésies
folliculaires, ¢'est-d-dire dans {hyperproduction des cellules lutéiniques
de la thique, substratum anatomique de la séerétion interne de [ovaire.

Cette lésion fondamentale exisle au plus haut degré dans les ovaires
i pelits kystes qui accompagnent les tumeurs utérines d'origine fuetale.

Nous l'avons retrouvée constamment, de méme que Wallart, Seilz
et Cohn, dans toules les aulres variélés d'ovaires a petits kystes.

La connaissance de cette lésion fondamentale nous semble éclairer
d’un jour nouveau la pathogénie encore obscure de l'ovaire & pelils
kysles.

Nous pensons, rejetant les anciennes théories de-la congestion el
de inflammation, que les divers facteurs étiologiques déterminent la
produclion d’un ovaire & petits kystes, parce qu’ils provoquent l'aug-
mentation de la sécrétion interne de l'ovaire, qui a pour subslralum
analomique les cellules lutéiniques de la theque: or, I'hyperproduction
nécessaire de ces derniéres ne peut dtre réalisée que par une exagéralion
du nombre des atrésies folliculaires, ¢'est-i-dire par la lésion fondamen-
tale de l'ovaire kystique. :

Cette notion explique la production des ovaires kystiques qui
accompagnent les tumeurs fetales de I'utérus; la séerélion interne de
l'ovaire qui assure la nutrition dufelus én wiers ne peut qu'étre exa-
geérée si les lissus fetaux prennent un développement exubérant.
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Elle explique la production des ovaires kysliques dans lés infections
géndérales et les inflammations pelviennes, car la sécrélion interne de
'ovaire est alors exagérée au maximunr pour mieux remplir son role
antiloxique.

Elle explique enfiu les ovaires a pelits kystes qui accompagnent les
tumeurs de l'utérus, et méme l'ovaire scléro-kystique dit essentiel,
‘accompagné d’un utérus fibrogéne plus ou moins congestionné et volu-
mineux, parce que dans les deux cas l'aclivité nutritive de ulérus est
manifestement augmentée.

1l n'est pas illogique de conclure dans ce cas avec Fellner: « La dégé-
nérescence microkyslique des ovaires n’est que l'indice et la consé-
quence d'une augmenlation de I'aclivilé nutritive de la matrice. »

Apris avoir exposé cetle conceplion de I'unification de la puthnwﬁniu
des ovaires & pelils kysles; nous abordons la question de leur 1m|mr-
tance en clinigue.

Quel esl le role qun jouent ces ovaires dans la pathogénie des
troubles fonclionnels qui les accompagnent si souvent ; duuleuh pel-
viennes ¢t hémorragies utérines ?

Au point de vue de la pathogénie des douleurs, nous dmwns en
deux groupes les ‘ovaires & pelils kystes:

1° 1l y a des ovaires kysliques qui jouent certainement un role’ dans
la genése des douleurs. Ce sont les ovaires kysliques inflammaltoires qui
font souflrir par la périannexite, par les adhérences qui les enlourent
et qui les lixent;

2°11 en est d'autres qui n'inlerviennent en aucune fagon dans la
gendse des douleurs parfois d'une extraordinaire inlensilé qui les
accompagnent.

Ce sont les ovaires seléro-kystiques des | Jeunes filles ou deﬁ jeunes
femmes non infeclées quel que soit leur volume.

lls sont le témoin, 1émoin d'aillenrs inconstant et infidéle, el non la
cause des douleurs,

L'argument décisil sur ce point est I'inconstance des résultats théra-

peutiques obtenus par les interventions porlant sur les ovaires dans des
cas de cel ordre.

D'apres une slalislique de 313 observations que nous avons soi-

gneusement dépouillées, plus de la moitié des malades ont encore souf-

fert apres Topération. Et si quelques-unes ont élé guéries ou améliorées,
il ne faut pas voir dans ce résullat thérapeulique la preave du vole joué
par les ovaires dans la genise de douleurs. Poncet n'a-t-jl pas oblenu
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les mémes résultats par la dilatation ano-rectale, Jaboulay par la sec-
tion du sympathique sacré, Pozzi par la simple laparotomie?

La cause des douleurs pelviennes est encore assez obscure, Certains
pensent qu'il faut incriminer surtout les rélrodéviations ulérines (Vallin,
(hazarossian, Pierre Delbet in thése Dupont), d’autres I'utérus lui-
méme (Richelot).

Nous croyons que I'élément nerveux intervient pour une large part
dans la production de ces douleurs.

Il y a des ovarialgies hystériques et des ovarialgies neurasthéniques,
el si la dégénérescence kyslique des ovaires les accompagne si souvent,
¢'est que cette lésion a élé eréée par des phénomines congestifs de
I'utérus ou son hypertrophie concomitante si fréquente chez ces arthri-
tiques nerveuses,

Nous pensons enflin que la lésion ovarienne joue un role plus actif
dans la produclion ou lout au meins dans I'entretien des hémorragies
utérines qui 'accompagnent fréquemment, ainsi que l'ont montré
Bouilly, Barraud, Delespine.

Ces hémorragies résistent aux trailements purement utérins, elles
sont guéries le plus souvent par I'ablation des ovaires (Lawson Tait).

Illes onl leur raison dans 'augmentation de la séerétion interne de
l'ovaire, conséquence de la dégénérescence kystique, puisque mous
savons aujourd’hui que cetle séerétion interne joue le role primordial
dans la production de I'hémorragie utérine physiologique. ;

Les faits analomiques concordent en ceci avec les fails cliniques :

Le professeur Pozzi a montré que les ovaires trés scléreux ne
s'accompagnent qu'exceptionnellement d'hémorragies. D'autre part,
nous voyons les hémorragies les plus redoutables apparaitre chez les
malades qui portent les ovaires kysliques les plus riches en productions
lutéiniques : les ovaires des syneythiomes utérins. '

Testicule.

L'orchite syphilitique & début inflammatoire; ses lésions hlstulaglquas -—
Montpellier médical, 1909. :

Un homme de soixante-cing ans, syphilitique avéré, présente un
début d'orchite aigué; au bout de quelques jours les phénomines
inflammatoires se calment, mais les bourses restent volumineuses.
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La palpation permetl de percevoir du coté gauche en allant d'avant
en arritre : 1° une tumeur molle formée par une lame d'hydroctle;
2 une tumeur plus dure qui a'le volume d’une poire environ et qui
représente le testicule et I'épididyme, augmentés de volume, irréguliers,
de consistance assez ferme el séparés I'un de l'autre par un sillon
appréciable. Le cordon est volumineux : on pense i une forme de tuber-
culose hypertrophique & évolution rapide, et la castration unilatérale
est pratiquée.

La majeure parlie de la tumeur est formée par le festicule @ & la
coupe, il présente une coloration gris-rougeiire, marbrée de travées
blanchatres formées d'une matiere nécrosée qui s'effvite facilement.

Le diagnostic de nature resle encore assex incertain: 'élude histo-
logique va le préciser et mettre en relief quelques détails inléressants
de structure,

La lésion est conslituée par deux éléments :

1* Une infiltration diffuse de grosses cellules claires arrondies, &
noyan souvent excentrique;

2° Une prolifération de I'épithélium des tubes séminiféres, endo-
canaliculaire el exocanaliculaire. La prolifération exocanaliculaire
s'intrique et se confond avee l'infiltration de cellules rondes.

La premidre impression fut celle d'un épithélioma séminal & point
de départ an niveau des tubes séminiféres adultes.

Une étude plus attentive nous montra qu'il y avail simplement
contiguité et non conlinuité entre la prolifération épithéliale et I'infil-
tralion diffuse de plasmazellen,

Il s'agissait d'une Iésion inflammatoire d’ordre syphilitique.

La syphilis, épithéliose infectieuse, est seule capable de réaliser ces
formations pseudo-néoplasiques failes d'un mélange de la prolifération
de cellules conjonelives et de cellules épithéliales.

Lorchite syphilitique & débul inflammatoire aigu est exceplion-

nelle. Depuis le travail de Cassine en 1886, aucun travail d'ensemble
n'a été fait sur ce sujet.

Tumeur mixte du testicule avec formations du type séminal et du type
wollfien. — (En collaboration avec M. Jeassrav.) — Annales des
maladies des organes génito-urinaires, 1908, février, p. 241 & 261.

Nous rapportons une observation d’embryome vrai du testicile i
structure complexe, au nivean duquel une dégénérescence maligne
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g'est faite & la fois suivant le type d’épithélioma séminal et d'épithélioma
wollfien. Aprds une biopsie préalable qui nous avait fait reconnaitre
un épithélioma séminiftre, nous avons pratiqué la castration. '

La tumeur avait le volume d'une téte d’enfant. A la coupe, une
limite nette sépare le tissu lesticulaire de la tumeur (fig. 21). Celle-ci

Fia. 21. — Coupe sagitlale de la lumeur. (Réduclion d'un liers demi-schémalique). —
o, porlion hémorragique sphacélée ; ge, nodules d'aspect gélatiniforme ; Lr, masse
centrale blane-janndtre ; &, lissu d'aspect testiculaive.

dans son ensemble est constituée par un siroma conjonclif polymorphe
avec nappes-myxomaleuses et placards cartilagineux dans lequel on
rencontre des ¢léments dpithéliaux de caractére varié. On y voil :

1* Des formations kystiques de types divers : les unes revétues d'une
seule couche réguliare de cellules aplaties & gros noyau, de lype endo-
thélial; d’autres en partie comblées par des amas de cellules du type
pavimenteux malpighien dont quelques-uns ont subi I'évolulion cornée
(fig. 22); d’autres kysles présentent .un revétement formé d'une seule
couche de cellules eylindriques a type caliciforme;
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9 Des formations épithéliales néoplasiques de deux ordres ¢
a) Un type d'épithéliomacylindrique du type wollfien dont les cellules,
sont tantot lassées sans ordve et tanldt forment des végélations prolifé-

3

£P0 A e 1

Fic. 22, — Cavilés tapissées d'épithélium plat. — a, reviélement de cellules aplaties de f
type endothélials b, revétement pavimentenx stratifié; ¢, ransformation cornée des .

eellules superficielles,

rantes d'aspect papillaire, rappelant les dpithéliomas mucoides de
'ovaire (fig. 23);

b) Un type d'épithélioma séminal & stroma trés réduit, donnant
'aspect dadénocarcinome (fig, 24).
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Fio. 23. — Proliféralion épithéliale cylindrique: du type wolllien. — a, lube revitu de
cellules eylindriques claires ; b, épithélioma mucoide A ecllules cylindriques; m, amas
de eellules épithéliales malpighiennes.
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Au voisinage sont des foyers de désintégration et de néerose hémor-
ragique, remarquables par la présence 4 leur niveau de volumineuses
masses protoplasmiques plasmodiales multinueléées (fig. 25).

Il s'agit en somme d'un tératome tridermique dont Vintérét réside

Fis. 24. — Proliféralion du type séminal (adéno-carcinome). — a, formalion du Lype
adénomateux; b, formalion du type épithéliomatenx.

dans la dualité de la transformation maligne et dans l'existence simul-
tanée de formations & type syncylhial.

Pour ce qui est des masses plasmodiales, nous ne pensons pas qu'il
s'agisse d'une prolifération chorio-épithéliomateuse vraie, d'un . cho-
riome. Nous appuyant sur ce fait qu'on les renconire an niveau des
zones de néerose et de désintégration hémorragique, nous pensons que
ces éléments plasmodiaux sont simplement dus & la transformation
spéciale des cellules épithéliales néoplasiques au contact du sang.
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.. Pour ce qui est de lagendse des lumeurs de cet ordre, nous pensons :
Rt Quo, ma]"rc la faveur dont elle jouit actuellement, la théorie
hlnsluménquo est msuﬂ"wnle pnul expliquer complétement la consti-
tution d'un tel cmhrmme, si on s'en tient aux recherches de Driesch

Fie, 2i. — Formaljons d'aspeel chorio-épilthiélial. — a, bandes proloplasmigques mulli-
nucléées limilant de larges lacunes sanguines, ls; b, masse plasmodiale rappelant le

l'ij:l(‘ de la cellule Ilthiflllm“|1i|lllﬁ‘: -‘. lacane L{Iﬂll‘_‘n ml_ dog o i(:bul' & |u|_“,|g s an apin
de cetle nm.s.sc proloplasminue,

qm sur des ceufs d'oursin, a montré qu'un blastomére isolé, évoluant
potr son propre compte, ne dépasse pas le slade gastrula;

2° Que la coexislence d'un épithélioma wollfien et d’un éplthéhomit
séminal dans une méme tumeur monltre ce qu’a de trop absolu I'opinion

classique, basée sur les travaux de Pillet ot Costes, de la distinction
lranchl‘e entre ces deux formes,
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Tumeur mixte du testicule : proliférations malignes du type wollfien. —
Sociélé des Sciences médicales et Montpellier médical, 1909, t. 1.

Il s'agit d'une tumeur & tissus multiples intéressante par ce fail que
la plus grande parlie du néoplasme est conslituée par une prolifération
épithéliale qui présente le type déerit par Pillet et Coste sous le nom
d’épithélioma wollfien du testicule.

Elle est constituée par la disséminalion dans le stroma conjonetif
de lubes de petit calibre, revétus d’'un épithélium eylindrique haut qui
n'a pas le caractére de I'épithélium cylindrique de l'intestin, ni le
caractére alypique de D'épithélium des épithéliomas & cellules eylin-
driques proprement dit.

L'existence de cet ¢pithélioma wolllien du teslicule est tros disculée.
Chevassu. dans son récent travail ne lui accorde (u'une importance mi-
nime el résume toule histoire du cancer du lesticule dans le séminome.

L'épithélioma wollfien existe cependant, et nolre observation doit
se joindre & celles de Pillet et Coste, Decouvelaere, Jeunhlau ot Massa-
buau, Potel et Bryanl.

Il fait habituellement parlie d'une tumeur mixle; il en est de méme
quelquefois de I'épithélioma séminal, comme l'a indiqué récemment
Lecine.

Epithélioma séminal du testicule. — Sociélé des Sciences médicales,
26 avril 1907, et Montpellier médical, 1907.

La gentse des séminomes du testicule est assez mal fixée, et sur la
foi des travaux de Pillet et Coste on admet que ces tumeurs se déve-
loppent aux dépens des restes de I'évolution embryonnaire des tubes
de Plliiger.

Or, dans notre observalion, le débul de la proliféralion néoplasique
se fail aux dépens des cellules qui revélent les tubes séminaux
adulles; en tout cas, il y a continuilé histologique entre les cellules des
alvéoles néoplasiques et I'épithélium des tubes séminaux qui prolifere.

Ceci est un fait nouveau en faveur de la théorie qui veul que les
séminomes se développent aux dépens de I'épithélium séminal adulte
(Birsh-Hirschfeld, Tizzoni, Talavera, Langhans, Lecine).
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I1l. — TRAVAUX DIVERS

Mamelle.

Les lipomes du sein et de la région mammaire (en collaboralion avee
M. DELAGE). — Revue de Chirurgie, 1904, :

L'importance minime accordée par les classiques § ces dumeurs
banalement bénignes nous a incité & en publier une dtude d’enscinble
basée sur 20 observations, entreprise & propes d'un cas que nous
avons eu l'occasion d’observer dans le service du professeur Forgue.

Une femme de cinqaante-deux ans a été déja opérée il y a dix ans
par le professeur Quénu pour une tumeur du sein gauche, grosse
comme une orange, el qui était un lipome. Elle resté guérie pendant
quatre ans. A ce moment apparait uné -réeidive au niveau de la
cicatricé de la prémiére opération.. La mamelle augmente de volume.
Elle apparait bosselée par quilre tumeurs principales dont le volume
atteint celui d’une orange et par deux ou trois petiles nodosités
intermédiaires bien séparées les unes des autres. Rien & l'autre sein.

L'ablation de la mamelle est pratiquée. Macroscopiquement, les
tumeurs ont la structure du lipome, mais on trouve a leur surface de
coupe des placards d'un tissu brillant, translucide, nettement
myxomalteux.

L'étude histologique confirme cette impression : il s'agit de lipomes
en dégénérescence myxomateuse.

Au point de vue de leur sidge, les lipomes mammaires peuvent
tlre divisés en :

© 1* Lipomes intra-glandulaires;

2* Lipomes extra-glandulaires.

Parmi les seconds, on peut différencier :

1° Des lipomes rétro-mammaires ;

2" Des lipomes sous-culanés.
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Dans quelques cas il y a coexislence de lipomes intra et extra-
glandulaires.

*1ls * peuvent constituer une lumeur unique ou des tumeurs
multiples, encapsulées.

Histologiguement, les lipomes mammaires peuvenl tlre :

a) Des lipomes purs;

b) Des fibro-lipomes;

¢) Des lipomes ayant subi la dégénérescence sarcomateuse ou
myxomateuse,

Cliniquement, on peul observer trois types de lipomes du sein :

1° Le lipome unique diffus qui donne 'impression d'un volumineux
giteau, de consislance molle, & contours indécis, sur lequel la peau est
mobile; '

.2° Le lipome circonserit, lumeur qui peul alleindre le volume d'une
orange ou du poing;

3* Les lipomes multiples qui donnent & la mamelle I'aspect d'un
« sac rempli d'oranges », comme disail nolre malade.

Le diagnostic de ces tumeurs est parfois délical.

Un lipome diffus doit étre différencié d'avee 'hypertrophie fibreuse
de la mamelle.

Un lipome circonscril est quelquefois difficile & différencier d'avec
un adénome ou un kysle de la mamelle.

~Des lipomes multiples peuvent, quand ils ne sont pas trés volu-
mineux, &lre confondus avec une mastite chronique, une maladie de
Reclus ou une maladie noueuse de la mamelle.

Le pronostic des lipomes du sein est habituellement bénin. Néan-
moins, ces lumeurs sont capables de récidiver dans quelques cas, notre
observation en est une preuve.

- Lieur malignité, d'ailleurs réduite, est lice principalement & leur
dégénérescence myzomateuse. Le pronoslic ne peul dont élre établi que
par I'étude histologique.

La thérapeulique est différente selon que la lumeur est unique ou
qu'il s'agit de tumeurs mulliples :

1* La tumeur est unique : il faut V'énucléer sans enlever ld
mamelle, soil par une incision anléricure si la tumeur est superficielle,
soil en l'allaguant par la face profonde de la mamelle renversée, selon
la technique de Quénu, sila tumeur est profonde ;

2* Quand il s'agit de lipomes multiples, il faut se résoudre parlfois
& l'ablation de la mamelle.

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 48 sur 59

oo el



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x363x08&p=48

— 49 —

Un cas de carcinome et tuberculose de la mamelle. — Société des Sciences
médicales et Montpellier médical, 1909, t. 11, p. 22,

1l s'agit d'une femme de cinquante ans qui portait, dans le segment
supéro-exlerne de la mamelle gauche, une tumeur du volume d'une
mandarine, mobile sous la peau, mobile sur les plans profonds : dans
I'aisselle, on constate l'exislence d'une chaine de loul pelils gamglinns
dont le volume ne dépasse pas celui d'un pois.

Cetle lumeur est un carcinome remarquable par ce fait qu’il
exislail des nodules tuberculenx, renfermant le bacille de Koch, dans
I'intervalle des alvéoles épithéliales. Ces nodules tuberculenx ont une
lendance & évoluer vers la sclérose.

La combinaison de tuberculose et de cancer du sein est rare. 11 nous
a paru que, dans notre cas, le cancer est la lésion primitive, et que
I'infeclion tuberculense s'est secondairement greffée sur lui, apportée
sans doute par la voie sanguine.

Nous avons rapporté cetle observation sans prélendre lirer de la
coexislence des deux lésions aucune conclusion en faveur ou contre la
possibilité de l'intervention pathogénique de la tuberenlose dans les
néoplasmes du sein.

Un cas de tumeur & tissus multiples de la mamelle. — Socicté des
Sciences médicales et Montpellier médical, janvier 1910,

Celte tumeur, qui avait acquis, chez une femme de cinquanle-neuf
ans, le volume d'une téte d'adulle, et ne saccompagnait pas de
ganglions hypertrophiés dans I'aisselle, était au point de vue histolo-
gique un adéno-filbro-chondro-myxo-sarcome.

Mais I'étude histologique, en nous permettant de voir des slades
multiples de transition entre les tissus d'ordre conjonclif, nous éloigne
de I'hypothése d'une lumeur mixte de la mamelle d'origine embryon-
naire et nous incite plutot a expliquer le développement des lissus
multiples par un processus de pure métaplasie.

MASEABLAL. i
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Crane.

Hémiataxie dans un cas d'hémiplégie traumatique. Guérison par la trépa-
nation (en collaboration avec M. GaussEL). — Avchives générales de
médecine, 1905,

L'hémiplégic traumatique, de méme que hémiplégie de cause
médicale, peut parfois s'accompagner de mouvements anormaux dans
les membres paralysés. Cette hémiplégie traumatique releve dans
cerlains cas de la thérapeulique chirurgicale, mais lintervention,
dirigée ordinairement contre I'hémiplégie ou les accidents convulsils,
a en exceplionnellement en vue de guérir ces mouvements anor-
X,

L’observation qui a été le point de départ de nolre travail, démontre
que hémiataxie de cause traumatique et d'origine cérébrale peut
justifier la trépanation au méme titre que I'épilepsie jacksonienne.

Un jeune homme de dix-neuf ans, & la suite d'un violent traumalisme
du crane, présente une hémiplégie droite avec hémiataxie, surtout
marquée au membre inférieur, el génant considérablement la marche.
Aucune amélioration ne s'est produite par le traitement médical.

Deux mois el demi aprés 'accident, M. Forgue fait i ce malade
une trépanation et enléve une esquille osseuse adhérvenle au foyer de
fracture de la votle,

L'ablation du fragment osseux, sans ouverture des méninges, améne
une sédation des sympldmes accusés par le malade.

1211 est intéressant de constater qu'une compression des cellules
grises de I'écoree cérébrale peut produire de I'ataxie.

2° 1l importe de faire ressorlir les excellents effets de la trépanation.
Lataxie a disparu, la mobilité et la force musculaire sont progressi-
vement revenues, et ce jeune homme a pu recommencer i travailler.

Un cas de kyste hydatique de 1%0s temporal. — Sociélé des Sciences médi-
cales el Montpellier médical, 1907, 1. I, p. 185, :

Les kystes hydaliques des os du erane sont rares, puisque Gangolphe,

dans son travail fondamental, n'a pu en réunir que quatre observations.
Dans notre cas, il s'agissait d'un kyste hydatique développé primili-
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vement dans l'os temporal, récidivé six ans aprés une premidre ablation,
cependant largement faite.

Une large trépanation ful praliquée une deuxiéme fois et permit
d’extraire des grosses vésicules développées dans la loge cérébelleuse,
qui n'avaient délerminé que des troubles fonctionnels minimes.

La récidive est le point le plus intéressant de Dhistoire de.celte
malade : elle est fréquente dans le kyste hydatique des os, et des os
du crane en particulier : sur les quatre cas de Gangolphe,-trois ont
présenté des phénomines de récidive,

Gaines tendineuses.

La forme hypertrophique, pseudo-néoplasique, de la tuberculose des gaines
tendineuses (en collaboration avee M. le prefesseur Fongur). — Presse
médicale, 23 oclobre 1909,

La tuberculose peut créer au niveau des gaines des tendons un type
anatomique yui différe des formes classiques par le caractére hypertro-
phique de ses lésions, leur dévolutiom fibreuse, et qui réalise I'aspect
clinique d'une viritable tumeur solide des gaines.

Nous rapportons un exemple d'une de ces tumeurs tuberculeuses
des gaines, grosse comme un-petit cuf de poule, de consistance ferme,
développée au niveaun de la partie antibrachiale de la gaine interne de
la main gauche. _

Nous avons disculé & son sujet la possibilité d'une lumeur solide
des gaines, d’un néoplasme, el les constatations opératoires nous conlir-
mirent dans cetle opinion.

L'élude histologique nous a montré que celle tumeur présenlait des
lésions tuberculeuses manilestes accompagnées d'une  hyperplasie:
libreuse considérable.

Des cas de tuberculose hypertrophique ont bien été décrits antérieu-
rement au niveau des synoviales tendineuses, en particulier dans le
travail de Garré, mais les néoformations sont plus diffuses, plus infiltrées
que dans notre cas, oi il sagit d’'une tumeur massive, localisée & une
partie de la gaine.

Or, dans la pathologie des gaines tendineuses, nous connaissons une
variété de lumeurs qui a de la ressemblance avee la notre @ ce sont les
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myélomes, et nous nous sommes demandé s'il n'y avait pas lien de
poser pour certaines lumeurs décriles comme myélomes la question de
leur origine bacillaire.

1* Le groupe des myélomes tend & heure actuelle & ttre démembré;

A) Il en est un certain nombre qui doivent atre considérés comme
des sarcomes périosliques myéloides ayant envahi secondairement les
gaines tendineuses (Ombrédanne, Venot):

B) Parmi ceux qui sont développés primilivement dans les syno-
viales des tendons, il en est qui sont des néoformations inflammatoires
a cellules géantes (Poncet, Dor, Bonhomme);

2 Il y a des néoformalions a myéloplaxes dont la nalure tuberen-
leuse est indisculable.

Ele a é16 démontrée par la bactériologie (Cornil, Delbet), par I'ana-
tomie pathologique (Delbel et Gougerot).

Néanmoins, les inoculalions sont restées jusqu'ici négalives.

(Vest cependant une hypothése plausible que de soulenir la possi-
bilité de 'origine tuberculeuse de certaines lumeurs classées comme
myélomes. 1l nous a paru que notre cas conslituait un des anneaux
de cette chaine qui relie la forme classique de la tuberculose des gaines
aux formes pseudo-néoplasiques.

Un cas de sarcome alvéolaire des gaines tendineuses de la face antérieure
de I'avant-bras. — Montpellier médical, 1909,

Une femme de trente-deux ans présente i la partie inférieure de
la face antérieure de I'avanl-bras une tumeur a peu prds trés exacte-
ment médiane, du volume d'un wuf environ.

Cetle tumeur, d'une durelé remarquable, est absolument fixée aux
lendons sous-jacents et mobile avee eux.

Elle fut enlevée en tlotalits aprés une dissection attenlive sur les
tendons fléchisseurs.

Il s'agissait d’'un sarcome alvéolaire des gaines lendineuses i
grosses cellules, dont quelques-unes sont méme des cellules géantes.

Les sarcomes vrais des gaines lendineuses sont des tumeurs rares.
Tous les travaux sur les tumeurs des gaines ont uniquement étudié
les néoplasmes connus depuis Heurteaux et Malherbe sous le nom de
myélomes, et qui doivent étre séparés des sarcomes aussi bien au
point de vue anatomique qu'au point de vue clinique.

Aucune élude d'ensemble n'a élé faite sur les tumeurs sarcoma-

Exposé des titres et travaux scientifiques - page 52 sur 59

T |

[

|
1
|



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x363x08&p=52

— B

teuses des gaines, et notre éléve Nony, qui a consaeré sous notre
direction sa thése & ce sujet, a pu en rassembler une douzaine d'obser-
vations seulement : deux d'entre elles sont des sarcomes alvéolaires.

L'éléphantiasis tuberculeux. A propos d'un cas d'éléphantiasis tuberculeux
de la valve (en collaboration avec M. le professeur Foraur). — fevue
de chirurgie, 19 juin 1909, avec 2 pl. hors texte et 6 fig.

La tuberculose estcapable de produire I'éléphantiasis le plus typique
avec toutes ses manifestations anatomiques et cliniques (lig. 26 et 27).

Une femme de trente-cing ans présente une tuméfaclion de la grande
levre droite dont le volume est égal & celui d'un serotum d’adulle. La peau
i sa surface esl épaisse el présente des végélations papillomateuses. Sur
la grande l2vre gauche, moins hypertrophiée, existe une petite tumeur
pédiculée. Les membres inférieurs sont cedématilés, il y a deux giteaux
ganglionnaires [istulisés dans les aines.

Opéralion : ablation des deux grandes levres et dissection des masses
ganglionnaires adhérentes.

Dix mois aprés, la malade présente une récidive de la tuméfaction
des grandes levres, le membre inférieur droit est trés axdémaltié et pré-
sente des (rainées lymphangiliques, qui déterminent des poussées
fébriles répétées.

L’élat général est mauvais et la malade succombe au bout de deux
mois aux progrés d'une tuberculose pulmonaire.

L'étude histologique des masses éléphantiasiques enlevées montre
des lésions tuberculeuses avee des bacilles de Koch dans les coupes.

A propos de cette observation, nous avons réuni la presque totalité
des cas publiés dans lesquels la tuberculose est un facteur étiologique
imporlant de I'éléphantiasis. Elle peut agir dans trois conditions diffé-
rentes :

1° 11 y ades éléphantiasis secondaires & des tuberculoses de la peau :
c'est le lupus éléphantiasique que I'on rencontre surlout au niveau des
membres ; I'éléphantiasis peut ¢tre dit dans ce cas & la propagation
aux parlies profondes sous-cutanées de lésions inflammatoires tuber-
culeuses ;

2 11 y a des éléphantiasis qui, sans présenter de véritables lésions
spéciliques, se développent autour de lésions tuberculeases et dans les-
quels I'infection et 'intoxication bacillaires constituentle facteur patho-
génique essentiel, sinon unique;
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2 11 v a des ¢léphantiasis uniquement créés par le bhacille de

Fio. 26, — Eléphantiasis tuberculeux de la valve,

Koch Ce sont de vérilables luberculomes hypertrophiques difTus.
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On les rencontre surtout & la vulve, et notre observalion en est un

Fro. 21, — Eléphantiasis lubereulenx de-la vulve (voe de -la masze papillomateuse
développée au pdle inlérieur de la g:ll':lrltlr levre droile),

exemple frappant. lls s'accompagnent fréquemment d'adénopathies.
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La destinée des malades qui en sont atteints est & peu prés toujours
la méme : on les opére, la récidive survient plus ou moins rapidement,

et ils succombent aux progrés d'une tuberculose pulmonaire & marche
rapide.

Les tumeurs mixtes du col de I'utérus (en collaboration avee M. Puken!. —
© Province médicale, 9 mai 1908.

Nous rapportons l'observation d'une tumeur en grappe, saillanle
dans le vagin, implontée par un pédicule assez mince dans la cavité
cervicale.

La tumeur, enlevée une premidre fois, récidiva, devint plus volu-
mineuse encore que lors de la premitre opération; elle ful enlevée &
nouveau, la malade ayant refusé l'intervention large qui lui fut proposée.

Histologiquement, il s'agit d'une twmewr mixzie conslituée par des
néoformations épithéliales glandulaires du type adénomaleux et par
un stroma conjonctif polymorphe dans lequel on trouve du tissu
ibrenx, des placards de cartilage, des zones de lissus myxomateux el
du sarcome globo-cellulaire.

Nous avons réuni i ce propos la plupart des observations publiées
de tumeurs i lissus mulliples du col de 'ulérus. Ce sont les cas de
Thede, Rein, Miller, Pernice, Kleinsehmidt, Pfannensliel, Geissler,
Wilms, Michel et Hoche, Weber, Anderson el Edmansson, Kernerl,
Richter.

Macroscopiquement, elles se présentenl comme des tumeurs en
grappe, plus ou moins nettement pédiculées,
listologiquement, ce sont des conjonctivomes & lissus multiples :

parmi ces lissus, le cartilage et les fibres musculaires siriées sont les
plus fréquents,

Comment expliquer la genése de ces tumeurs?

1 La théorie de la métaplasie soutenue par Pfannenstiel ne nous
parait pas capable d'expliquer la complexilé histologique de quel-
ques-unes de ces tumeurs, et nolamment la présence de fibres muscu-
laires sirides. L'existence d'ilots de cartilage bien isolés des tissus avoi-
sinants écarte également cette hypolhse:

2° Nous pensons que les tumeurs qui nous occupent ne naissent
point d'un lissu conjonctif banal, mais d'un tissu spécial, a la fois

chondrogéne et myogéne, reste mon différencié d'une anomalie du
développement embryonnaire.
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Nous pensons avec Wilms que ces cellules incluses dans le col de
I'ulérus viennent des protovertébres el ont 6Lé entrainées vers les
régions génitales par le canal de Wollf qui se développe primitivement
dans la masse mésothéliale attenante aux myotomes.

L'argument le plus décisif en faveur de cetle théorie, ¢'est 1'exis-
tence de tumeurs qui ont une structure identique au nivean du rein,
de I'uretére, de la vessie, du vagin,

Au point de vue clinique, ces tumeurs peavent se présenter :

a) Sous forme de polypes simples, non végétants du col (cas de
Kleinschmidt, de Plannenstiel, de Wilms);

b) Sous forme de tumeurs végétanles, en grappe, d'abord localisées,
infilirées plus tard dans les tissus périulérins.

Ces tumeurs donnent surtout naissance & des hémorragies, i des
pertes blanches, i des douleurs dans les slades ultimes.

Ce sont des tumeurs malignes qui récidivent rapidement dans une
proportion de 90 p. 100. La récidive se fail souvent comme dans notre
cas avec le type hislologique d'un sarcome globo-cellulaire.

Le traitement doit consister dans une opération large, une ampu-
tation haute du col ou mieux une hystérectomie vaginale précoce.

Cancer des lévres: ablation ; deux récidives ganglionnaires enlevées neuf
et dix-sept ans aprés la premiére intervention. — Wontpellier médical,
1908,

Il s'agissait d'un épithélioma de la lévre inférieure enlevé par une
simple incision en V.,

La premitre récidive ganglionnaire, neuf ans aprés cetle inter-
venlion, se présenta dans la région sous-maxillaire, et son ablation,
faite par M. le professeur Forgue, nécessila la résection du maxillaire
inférieur.

Deux ans aprés, nouvelle récidive dans la méme région, qui alteint
le volume d'un wuf. Son ablation fut parliculitrement délicale, mais
It malade guérit.

Cetle ohservalion est intéressante :

1* En raison de la longue durée de la guérison apparente;

2° La localisation des récidives confirme ce fait que Irés souvent,
la récidive de I'épithélioma de la levre inférieure se fait dans des
ganglions en apparence sains an moment de l'intervention ;

3* Une conclusion de thérapeutique préventive se dégage : ‘}uand
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on opére un cancer de la levre inférieure, il faul toujours faire I'évide-
ment du cou selon la technique préconisée en Allemagne par Stieda,
en France par le professeur Forgue (Voir Robert, thése de Mont-
pellier, 1904);

t° Quand.des récidives ganglionnaires se produisent, il ne faut pas
abandonner la lutte. Maiweg a réuni des cas de guérison définilive
aprés plusieurs interventions successives comme dans notre cas.

11 faut intervenir largement-et enlever les tissus périganglionnaires
toujours infiltrés de néoplasme : on esl aussi conduif le plus souvent
a pratiquer des résections du maxillaire.

Tuberculose primitive des muscles de la région externe de la cuisse. —
Société des Sciences médicales, B février 1907, et Montpellier
médical, 1907,

La tuberculose primitive des muscles. — 7hése Ales, Montpellier, 1906-1907.

Il s'agit d'un tuberculome des muscles de la région externe de la
enisse développé chez une femme de trente-six ans, indépendamment
de toute lésion tuberculeuse de voisinage.

La luberculose primitive des muscles siriés est rare : le muscle
exerce une action inconnue, mais réelle de destruclion sur le bacille
de Koch.

Au point de vue analomique, les lésions sont surtout développées
dans nolre cas, comme ¢'est la rbglu, au nivean do lissu mnjnnclif
interfasciculaire.

Au point de vue clinique, cette observation est intéressante par
la lenteur de U'évolutipn de cetle tuberculose locale qui a évolué
pendant trois ans, sans aboulir au ramollissement.

Endothéliome lymphatique du cubitus. Amputation de bras. Généralisation

trois semaines aprés l'intervention. — Société des Sciences médicales,
12 avril 1907, et Montpellier médical, 1907.

Celte tumeur osseuse & évolution particulitrement maligne, déve-
loppée chez un homme de vingt-deux ans, présentait la structure
caractéristique des endothéliomes Jym phaliques.

Elle souléve un intéressant probléme : celui du degré de la mali-
gnilé de celte variété de tumeuwrs osseuses.
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Pollosson et Bérard, dans leur rapport de 1899, éervivent i leur propos:
« Il est des tumeurs pour lesquelles les opérations conservatrices
offrent de réels avantages. D'aprés ce que nous savons des endolhé-
liomes et de la lenteur de leur évolution, nous les assimilerions comme
traitement aux tumeurs & myéloplaxes. »

Nolre observalion semble prouver, contrairement a eelte opinion et
d’accord avec les constatalions de Berger, de Gross, de Forgue, que
ces tumeurs doivent rentrer dans le cadre des tumeurs trés malignes
des os et que les interventions larges leur doivent éire appliquées.

Parig, = L, Maneruerx, imprimeur, 1, ree Cassetls. — 5219,
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