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INTRODUCTION

Au moisde janvier 1884 on apportait auLaboratoire
d’Anatoinie pathologique de I'Université de Geneve
une tumeur provenant d'une ovariotomic, avant tous
les caracteres macroscopiques d’'un myxome. Un
examen microscopique rapide, avant confirmé ce
diagnostic, M. le Prof. Zahn m’a engagé i I'étudier
de plus pres, surtout en considération de la rareté
d’une pareille tumeur dans l'ovaire, et a prdsenter
le résultat de cette ¢tude comme these de doctorat,

Je me mis a l'wcuvre, mais je dus bientdt in-
terrompre & cause de différentes circonstances tout
4 fait indépendantes de ma volonté.

Ce travail, repris beaucoup plus tard, est mainte-
nant terminé. Je dois avouer que le résultat de mes
recherches n'a pas été conforme a l'opinion que je
m’étais faite tout d’abord sur la nature de la tumeur.

Ainsi que le titre de ce travail I'indique, et comme
on le verra a ses conclusions, le myxome a disparu
pour faire place & un kystome, qui est une tumeur
st fréquente dans Povaire.  L'intéret découlant de la
rarcté du cas n’existait plus. Mais en revanche la
confusion que javais faite entre ces deux tumeurs si
différentes, m’offrait Poceasion d’en rechercher les
causes ct de les signaler.

J’ai done taché de tirer profit de Perreur méme dans
lacquelle j’étais tombé. it ¢’est pourquoi ma those a
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pris, bien malgre mni, une allure critique et polémique
en perdant le cavactere purewent analyvtique que je
m’étais proposé de lui garder au commencement.
Que ces quelques considérations qui  préccdent
puissent me disculper du reproche que I'on serait
tents de m'adresser pour avoir débuté par une étude
critique, qui scrait plutot du domaine de ceux qui
ont déja payé lewr tribut au progres de la science.

Avant daller plus loin, je sens le devoir de té-
moiguer & cette place ma profonde reconnaissance
envers M. le Prof. Zahn pour les savanis ¢t
bienveillants conseils (il a hien voulu me prodiguer. °
soit pendant le cours de cotte ¢tude, soit pendant les
dix-huit mois que j’ai passc sous sa direction comme
Assistant danatomie pathologique. Qu’il veuille bien
ne pas dédaigner de partager avec mes parents la
dedicace de ce travail, modeste fruit de soun fécond
enseignement !

M. le Prof. Revilliod et M. le D" 15, Martin ont eu
Pobligeance de mettre a ma disposition les renseigne-
ments concernant Ihistoire climique de la malade et
la description do Popération et des suites jusqu’a la
guérison. Oils recoivent ici mes sineeres remer-
ciments.

Mon expos¢ comprendra les chapitres suivants :
[. MHistoire clinique du cas actuel;
[ Examen macroscopique de la tumeurs
[1I. LStude microscopigue :
«) de la tumeur fraiche ;
b) de la tumeur conservee;
V. Autres caracteres de la tameur;
V. Discussion;
VI. Les myxomes ovarigues de la littérature ;
VII. Conclusions.

A —————
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CHAPITRE PREMIER

HISTOIRE CLINIQUE DU CAS ACTUEL

Mme D... est née en 1845, Réglée A age de 16 ans, mariée
en 1862. Pas d’enfants. pas de maladies proprement dites,
santé délicate, tempérament bilieux et nerveux. Lutte pour
Pexistence : abandonnée par son mari, puis divorcée. Elle vivait
avec une sceur qui meurt subitement, de la grandes tribulations.

En 1873, elle s’apercoit que son ventre grossit peu a peu,
mais elle continue 4 travailler et son ¢at général reste hon
jusqu’au mois d’aofit 1882, A cette ¢poque, 4 la suite d’un trés
vif chagrin, son ventre augmente rapidement de volume et son
état de santé s'altere. Le ventre acquiert peu & peu des propor-
tions énormes. En février 1883, M. le Prol. Revilliod la visite et
lui trouve un ventre trés gros, tendu, mat, & parois minces,
avec sensation de flot. Tl pratique une ponction avec un tro-
cart ordinaire et en retire 13 litres ’un liquide limpide, jaune-
clair. Aprés Pévacuation on sent par le palper une poche molle,
flasque, vide, un pew rénitente & gauche.

A la suite de la ponction il n’y a ni fizvre, ni autres acci-
dents et la malade se leve denx jours aprés. L’état géncéral se
trouve de suite amélioré, mais bientdt le ventre grossit de
nouveau, progressivement et rapidement. Au mois de septem.
bre 1883, M. le Prof. Revilliod fait une deuxiéme ponction. 11
sort 9 litres de liquide, plus foncé et plus épais que le préceé-
dent. Son écoulement est aussi moins facile ; la poche ne se
vide pas entitrement, le has-ventre reste un peu tendu. Le
soulagement éprouvé est, ceite fois, moindre qu’d la suite de
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la premiére ponction ; néanmoins, clle peut sortir le cinquiéme
jour aprés Pévacuation et vaquer & ses occupations.

Mais le liquide se reproduit rapidement; la malade maigrit,
jaunit un peu. Elle travaille plus ou moins jusqwaun 15 dé-
cembre 1883, M. le Prot. Revilliod fait une troisiéme ponction.
Le liquide est encore plus épais, visqueux, brun-foncé, s'écoule
tros mal et en petite quantité.

Le 24 décembre, nouvelle ponction avec aspiration Potain.
La poche met trois heures a se vider; aprés compléte éva-
cuation. on sent dans le flanc gauche une tumeur molle, non
fluctuante, comme greffée sur la paroi de la poche. Le liquide
est encore plus épais que le précédent et remplit deux seaux.

Quatre jours aprés la malade se léve, mais elle est trés faible,
découragée, sans appétit. Elle est prise fréquemment de maux
de ventre, de nausées, et tous les soirs la température monte
et oscille entre 38°,4 et 39°,0, sans frissons.

Les menstrues ont été régulitres jusqu’au 7 décembre, ott
elles ont apparu pour la derniére fwis. Le 26 décembre, deux
jours apros la quatrieme ponction, cquelques gouttes de sang
seulement s’écoulent par le vagin. Rien en janvier 1884.

Le ventre se remplit assez vite. On sent toujours une tn-
meur molle, non (luctuante dans le coté gauche. La malade se
décide a Povariotomie.

15 janvier. ETAT ACTUEL. Facies amaigri, coloration légére-
ment jaundtre des conjonctives. Pouls entre 108 et 120.
Soubresauts, grande agitation. Depuis deux ou trois jours,
douleur assez vive prés des fausses cotes i gauche, en un
point o le ventre semble plus proéminent. Urines rares,
foncées, sans albumine. Langue saburrale, anorexie. Le
ventre est volumineux, bombé, avoide, avec une saillie plus
marquée au niveau de Ihypochondre gauche. Son périmétre
mesure au niveau de Pombilic 116 cm. La hauteur de la matité,
du pubis jusqu’a trois {ravers de doigt au-dessous de Vappen-
dice xyphoide, mesure 4) cm. sur la ligne médiane. Du reste,
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la matité existe aussi sur les parties latérales, sauf dans un
point déclive du flanc gauche, mais sa limite supérieure
remonte plus haut sur la ligne médiane que sur les cotés. La
position de la malade ne fail pas changer sensiblement les
limites de cetle matité. Sensation de flot manifeste dans toute
Iétendue de la tumeur. Pas d’vdéme aux extrémitos.

16 janvier. La malade est transporiée en voiture a la clini-
que privée de M. le Prof. Julliard et M. le Dr E. Martin. Elle
se plaint vivement le soir de douleurs dans I'hypochiondre gauche,
Pouls 120, Température 38,8, Injection de morphine (0,01),
Nuit assez rvalme.

I7 janvier. U'OPERATION, faite par M. le D" E. Martin, com-
mence 4 deux heures aprés-midi, en présence de MM. les Prof.
Julliard et Revilliod et de MM. les Drs Gheneviére et Falquet.
Injection de morphine (0,01) et étherisation. (150 gr. d’éther
pendant toute la durée de I'opération.) Pulvérisation phéniquée.
Lavages & la solution forte.

Incision de 10 ¢m. de longueur sur la ligne miédiane, depuis
Fombilic jusqu’a trois travers de doigt au-dessus du pubis. On
incise la peau et le tissu cellulaire, qui est assez épais; on
tombe & droite sur le bord interne du muscle droit, on I'écarte,
on fait une boutonniere an péritoine, on termine I'incision en
haut et en bas. La tumeur se présente immédiatement a I'ou-
verture. Elle est ponctionnée avec le trocart de Spencer Wells
et se vide en bonne partie. Les parois du kyste sont épaisses.
Ondécolle avee les doigts & gauche et 4 droite quelques adhs-
rences assez intimes avee le péritoine pariétal. En avant et au-
dessus de Pombilic, impossible de les décoller sans continuer
Pincision : aussi, la prolonge-t-on de 6 em. en haut, avec de
gros ciseaux, en contournant le coté gauche de Pombilic. Les
adhérencesintimes et résistantes, placées sur la ligne médiane, sont
décollées. Une bonne partie du kyste se présente & 'onverture et
peut étre attirée an dehors. Mais il tient encore au niveau de
I’hypochondre gauche. La main, introduite sous les fausses

!
i
i
——
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cotes, percoit une tumeur solide, adhérente au péritoine pa-
riétal dans presque toute son ¢tendue. Ces adhérences sont
laches et peu résistantes. On les détache et on tire au dehors le
kyste avec la tumeur. Cette derniére a la grosseur d’une téte
d’enfant. Le pédicule, assez épais, est séparé en trois parties
par trois catguts passés 4 double et les trois parties sont liées
<éparément. Une ligzature circulaire, avec un gros catgut, com-
pléte la constriction. On sectionne le pédicule a un centimotre
au-dessus de cette derniere ligature.

Le péritoine pariétal, chroniguement enflammmé, apparait re-
couvert d'arborisations vasculaires. On procéde a la toilette de
la cavilé abdominale. Le pelit bassin et Thypochondre gauche
contiennent passablement de sang, qui est enlevé avec des
éponges. Au niveau du point (situé & quatye travers de doigt
au-dessus de Pombilic) ot I'adhérence entre la paroi du kyste
el le péritoine pariétal élait triss intime, il se produit une hé-
morrhagie assez persistanie, bien vite arrétée avee le thermo-
cantére. Le pédicule est abandenné dans Pabdomen. On pro-
cede 4 la fermeture de la plaie, par six sutures profondes, com-
prenant le péritoine, et six sutures superficielles, toutes au
catgut ; pas de drains. Le liquide extrait par la ponction me-
sure 13 litres, est visqueux, couleur chocolat au lait. La tu-
meur solide, avec la paroi du kyste, pése 4 livres.

Pansement compost de profective, ¢éponge, gaze phéniquée,
onate salicylée autour des cuisses et sous les reins; bandes de
tarlatane et par dessus une bande de caoutchouc pour exercer
une compression plus efficace.

L’opération, anesthésie et pansement compris, aduré 1 h.10
environ. La malade est portée dans son Jit et réchauflée. Elle
ne se réveille qua 6 heures, agitée, avec des nausées. A 8 heu-
res du soir, pouls 116, terap. 38°,3. Injection de morphine (0,01).

18 janvier. Nuit un peu agitce, quelques vomissements-
T. 37,5. P. 106. Facies hon. Quelques nausées. Urines
noiratres. Dans la journée, la malade a encore quelques

P
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vomissements bilieux. Vers 4 heures elle est agitée. Inj. de
morphine (0,015). Elle dort jusqu’a 8 heures, se réveille an-
goissée, vomit de la bile. T. 390 8. P. 124. Langue bonne,
respiration normale, urines noires. Nouvelle injection de mor-
phine (0,015).

19 janvier. Nuit meilleure, encore quelques nausées. Urines
noires, langue bonne, facies idem. Vers le soir les nauséos
diminuent. T. 38,5,

20 janvier. Dans Vlaprés-midi. la malade prend quelques
cuillerées de houillon froid. La fidvre est entidrement tombée.

21 janvier. Un vomissement bilieux dans la nuit. A 3 heures,
injection de morphine (0,01). Suit un abaissement de tempé-
rature jusqu'a 36°,7, sueurs froides, yeux cernés. Mais la
langue est bonne, I'épigastre non ballonné. P. 100, Porto,
glace, ammoniaque anisée, sirop de morphine.

22 janvier. Etat général bon. Deuxiéme pansement. Enléve-
ment des six sutures superficielles. Pas de traces de suppu-
ration, pas de ballonnement du ventre. La gaze phéniqude
west nullement tachée, un peu de liquide sanguinolent dans la
premiére éponge recouvrant immédiaterent la plaie. Pas de
fievre.

Depuis lors, I'état général n’a fait que s’améliorer. Le 26 on
améne une évacuation rectale par un lavement. Le 27 on en-
léve le pansement ; guérison complite par premiére intention.
Les journées sont bonnes, les nuits un peu agitées, mais pas
de fidvre. A partir de février, Yappétit et le sommeil sont ex-
cellents. La malade engraisse et commence & s’asseoir dans son
lit.

Actuellement la guérison persiste, la patiente ne ressent
rien d’anormal dans son ventre et une simple cicatrice linéaire
se trouve a la place de Pincision opératoire.




CHAPITRLE 1

EXAMEN MACROSCOPIQUE DE LA TUMEUR

Tumeur Kkystique tres considérable de lovaire,
composée principalement d’une grande poche ouverte
et presque vide; des masses gluantes =ont attachées
par places a la parol.

Extérieurement, la paroi de la tumeur est formée
par le péritoine, fortement vascularvisé; A sa partie
superieure se trouve la trompe de Fallope, avec les
franges libres. La dite poche occupe la partie an-
térieure et supéricure de la picce. Au-dessous ct
en arricre de la trompe, toujours a Pextérieur, on
voit des proéminences circonscrites, principalement
deux, grosses comme deux grandes pommes et dout
la membrane se continue dans celle de la poche
kystique.

A Plintérieur de celle-ci et & sa partie inféricure, il
existe de mceme plusicurs proéminences attenant
les unes aux autres et formant un paquet grand
comme une tete d’bomme, entourées d'une mem-
brane commuue qui passe de I'une & Tautre et
qui ressemble a une sdreuse. Cette membrane,
qui est en mome temps la surface interne de la
grande poche kystique, est 1recouverte, par places,
de masses jaunatres resscmblant a de la fibrine dé-
générée; mais elles sont fortement adhérentes ct ne
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se laissent pas détacher. Ailleurs il y a des épais-
sissements circonscrits, comme de petits bourgeons
charnus, transparents, vascularisés. Sur cette paroi
se trouvent aussides kyvstes secondaires, de la gros-
seur d'une cerise et plus petits, renfermant une
masse gluante, comme le grand kyste. Suar le reste
de la paroi interne de ce dernier on voit ces memes
masses jaunatres, de la grosseur d'une lentille jus-
qu’a celle d’une picce d'un franc; ces plagques sont
placées en gronpes ct rangées en chapelet, confluent
les unes vers les autres et se limitent par un bord
taillé & pic; leur aspect est jaunatre, opaque, par
places on y voit de rares vaisscaux. A coté se trou-
vent d'autres excroissances plus petites qu’une tete
d’épingle et des plus grosses, allant jusqu’d la di-
mension dune picce d’un centime; celles-ci sont
transparentes ct fortenment vascularisées. Les gran-
des plaques opaques ou jaunatres sont précizément
ces dernicres excroissances a un état plus avanceé et
dégénerd, car il y en a de toutes petites qui ont ddja
tendance a devenir opaques par places, tantot a la
périphérie, tantot au centre. Sur quelques points de
cette méme membrane interne de la grande poche
kystique se trouvent de petites plaques calcaires.
En ouvrant la tumeur sur la paroi postéricure du
grand Kyste, on constate qu’a la périphérie elle cst
composée d’un tissu homogéne, transparcent, légére-
ment jaundtre d’aspect et consistance myxomateuse.
Les rares vaisseaux qui s’y trouvent ne se continuent
pas trés profondément et paraissent exister surtout
la ot il y a plus de tissn conjonctif. La consis-
tance a la périphérie est bonne, vers le centre clle
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est molle. C'est une masse gluante comme du my-
cus. La partie postérieure ot inférieure de cette ty-
meur est formée par un tissu de consistance plus
solide «ui, sous la coupe, presente un aspect spon-
gleux, caverneux. Les petits cavités sont remplies
par les mémes masses gluantes et leurs parois sont
séches, comme recouvertes de fibrine, Ii s’y trouve
en meme temps beaucoup de vaisseanx d’un assez
grand calibre,

CHAPITRE 111
ETUDE MICROSCOPIQUE

a) De In tumeur frajche

Cette étude de la tumeur a ot faite en examinant
des parcelles coupées avec lex ciseaux, la on la econ-
sistance le permettait, ou hien en mettant directe-
mernt sur la lamelle une goutte de la matiere vis-
queuse dont elle était composse dans certaines par-
ties] surtout vers le centre,

Fai aussi fait dans dex morceaux de la tumeur
des injections interstitielles d’acide osmique et de
picrocarmin, qui nont servi dans Pexamen micros-
copique. Pour les autres réactions pratiquées, je
renvoie le lectear au chapitre 1V,

Jai ainsi constaté que la tunmeur était constitude par
une substance homogéne,transparonte, la sans stria-
tion, Ia finement strido. Les stries étaient tros serrées
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et contenaient dans leurs interstices des granulations
tres tenues et des gouttelettes graisseuses sphérinues,
de différente grandeur, atteignant au masimum la
dimension de la moitié d’un globule rouge du sang,
réunies le plus souvent en groupes, parfois contluant
et formant unec petite masse a bords curvilignes ct
refractant fortement la lhamicre. Par places, surtout
vers le centre de la tumeur, la substance intercel-
lulaire paraissait étre uniquement compos=ée par les
tines granulations susmentionnées et par des noyaux
libres. En outre, on rencontrait une grande quantité
d’une substance hyaline, brillante, homogeue, soit =ous
forime de gouttes rondes ou fusiformes, plus ou moins=
volumineuses, soit, le plus souvent, sous forme de
bandelettes ou rubans contournds, roulés en tive-
bouchon et traversant parfois, sans s’interrompre,
toute la préparation. Cette substance hyaline se co-
lorait légerement en rosé par le picrocarmiu, mais
ne se troublait pas par Tacide acétique; tandis que
la masse fondamentale homogéne ne prenait point de
coloration par le picrocarmin, mais s¢ troublait par
le passage de I'acide acétique. Cette derniére réaction
n’était pas immédiate, mais exigeait quelques mi-
nutes pour se moutrer : a la fin il se produisait
méme, & certains endroits, une tres fine striation.

Au milieu de cette substance il y avait des cellules
de formes tres variées, dont je vais déerire les plus
caractéristiques :

D’abord des petites cellules rondes, de -la dimen-
sion d’un globule blanc du sang, avec un noyau cen-
tral bien visible, plus rarement périphérique et un
protoplasma transparent ou fincment granuleux. Le




novau et le protoplasma se coloraient par le picro-
carmin, le noyau surtout tres fortement. On vovait
parfois deces mémes cellules avec deux novaux et un
étranglement, c’est-a-dire en voie de scission. Ces
éléments ressemblaient a des cellules Ivmphoides.

Il v avait des cellules beaucoup plus grandes quc
les précédentes, globuleuses, avec ou sans prolon-
gements, entourdes d’une membrane hyaline et trans-
parente tres nette, renfermant un novau ovalaire,
central ou périphérique, avec nucléole, des vacuoles
rondes et des granulations protoplasmatiques com-
blant les espaces non occupés par les vacuoles, ri-
ches parfois en gouttelettes graisseuses, que lacide
osmique mettait bien en évidence.

Ensuite des cellules plus ou moins fusiformes,
avec ou sans prolongements, ordinairement tres
grandes, pourvues de novau, généralement rond ou
ovalaire, de nucléole, de granulations ot de gout-
telettes graisscuses, ces derniéres petites, toutes du
mcme volume et ordinairement situdes aux poles.
Les prolongements étaient plus ou moins longs, rec-
tilignes, se terminant en pointe, on curviligne, réu-
nissant deux cellules sans changer de diamétre,
transparents ou remplis eux-mémes de gouttelettes
graisseuses, sc¢ bifurquant parfois. Le noyau n’était
dans quelques cax pas visible.

Puis des cellules triangulaires, étoilées, ramifides,
aussi varides que les précédentes quant au novau, aux
granulations, aux gouttelettas, aux prolengements.
Mais parmi ces dernicres il m’a été donné d’en
observer quelques-unes, tros rares, dont Jes pro-
longements  trés fins et délicats se ramifiaient
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en un grand nombre de branches secondaires et
tertiaires, pour s'anastomoser avec les cellules avoi-
sinantes, et présentaient ainsi l'aspect de cellules
nerveuses de ’écorce cérébrale.

Je signalcrai encore I'existence de cellules dont la
membrane avait probablement subi une espece de
fusion, représentées par le noyvan et autour de lui,
groupdées, des granulations et des gouttelettes grais-
seuses qui, comme obéissant & une attraction nu-
cléaire, montraient, par leur disposition, la forme de
! la cellule, ronde ou fusiforme ou étoilée, etc. Cette
transformation des cellules a du s’effectuer sur une
assez vaste échelle, & cn juger par le grand nombre
de ces gouttelettes susmentionnées, qui nageaient
dans la substance intercellulaire et qui avaient sans
doute cette origine.

Enfin je mentionnerai des cellules qui se montraient
réunies ensemble par plaques, a contours poligonaux
peu distincts, granuleuses ou renfermant une maticre
hyaline semblable & celle qui se trouvait en abon-
. dance dans la substance intercellulaire; elles étaient
peut-¢tre de nature épithéliale et, sclon toute proba-
hilité, les cellules prismatiques collées transversale-
ment les unes aux autres, que l'on renconirait par-
5 ci, par-la, présentant une dégénérescence identique,
étaient les memes cellules, vues suivant leur grand
axe longitudinal.

Voila les tvpes principaux des cellules que jai
: rencontrées. Les plus nombreuses et le plus généra-
, lement répandues étaient les rondes et globuleuses;
‘ mais les ¢toilces et les fusiformes & prolongements
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abondajent a certaines places et offraient a Uil un
tableau tres intéressant.

Parfois autour des cellulez la substance intercel-
lulaire était moins transparente et présentait meéme
un conntiencement de striation.

Dans les préparations de la périphéric se rencou-
traient dos faisceaux de tis=u conjonctif avec fibres
élastiques, cellules rondes ot fusiformes, ct des vais-
seaux sanguins. 1= faisaient évidemment partie de
Ja charpente que Ton voyait a I'wil nu. En effet, 1a
ot la timeur avait un aspect caverneux, ce tissu con-
jonetif abondait et était trés riche en vaisseaux
gorgés de sang. Sur cette partie, ainsi que sur la
structure de ‘la capsule de la tumeur et de la poche
kystique, je me réserve de marréter a propos de
Iexamen de Ia tuimeur conservée.

Jajouterai encore ici que les maticres gluantes ad-
hérentes a la grande poche kystique, ainsi que la
substance visqueuse contenue dans les kystes secon-
daires et les petites cavités de la partie caverneuse
de la tumeur, avaient la meme structure que la tu-
meur clle-meme.

Les iucrustations calcaires trouvies a la surface
interne de la grande poche kystique étaient entources
de cellules dégénérdes, mal détinies, de granulations
et de gouttelettes graisseuses libres. Traitées par
Pacide sulfurique ces councrétions se couvraient de
bulles, évidemment d’acide carbonique, pendant qu’il
apparaissait sur place des cristaux de gypse. Elles
sont done constitudées par du carbonate de chaux.




&) De la tumeunr conscrveée

La tumeur a ¢été conservie dans alcool @ quelques
morceaux avaient préalablement séjourné dans le
liquide de Miller. Pour les coupes microscopiques
jal eu recours aux iImprégnations par la celloidine.

Voici le résultat de cet examen : La tumeur pro-
=sentc une structure alvéolaive tres manifeste. Les
alvéoles sont de diftérente grandeur, scparde= et
limitées par de minces travées de tissu conjonetif
composées de faisceaux ondulds, serrés, avec tibres
¢lastirques et cellules rondes et tusitormes. Au milien
ile ces faisceaux onremarque dos vaisseaux sanguins,
géndralement de petit calibre ot coutenant parfois
encore du sang. Par-ci par-Ia, on trouve, outre les
valsseaux, des petites cavités renfermant des cellules
peu distinetes, avec dégénérescence hyaline ou bien
de cette substance seulement. A la périphérie de ces
travées de tizsu conjonctif, la ot elles limitent les
alvéoles, on rencontre ¢a et la des cellules rondes ou
polygonales, sans caractéres bien distinets, rangédes
les unes a coté des autres en ligne, ou groupdes,
comme des cellules épithéliales. Ces cellules ont un
novau qut =e colore.bien par le carmin a l'alun et
un protoplasma granuleux. Quelques-unes présentent
la dégénérescence graisseusc. Des travies conjonc-
tives, circonscrivant les grandes alvéoles, on voit
partir, perpendiculaivement a la surface d'implanta-

tion, des prolongements papilliformes plus ou moins
considérables. Je ni'étendrai plus loin sur la nature
et la signification de ces prolongements.
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Dans les espaces alviolaires se trouvent la subs-
tance hyaline et la substance mucqueuse, dont on a
parlé lors de I'examen i I'état frais. La premiere de
ces substances. se colorant légerement par le picro-
carmin, occupe surtout la partie centrale des alvéoles
et présente le meéme aspect que dans les préparations
fraiches: la seconde est homogéne par places, mals
le plus souvent composée de stries paralleles et de
granulations ne se coloraut pas, ou tres légerement,
par le picrocarmin. Ces stries ravonnent du centre
de Palvéole et =e dirigent perpendiculairement sur la
paroi. Onaainsi souventla figure d’une gerbe. Le con-
tenu des alvéoles semble ainsi composé d’une réu-
nion de prismes, dont chacun posséderait une indi-
vidualité propre et aurait été sécreté par la cellule
épithéliale correspondante, précisément comme cela
arrive pour les prismes de 'émail dentaire. Ce qui con-
firmerait cette idée c’est ue dans quelques alvéoles,
oit la coupe a pass¢é dans une direction verticale par
rapport & la précédente, on pouvait voir des figures
polygonales, représentant la coupe transversale de
ces prismes.

Au milieu de cette striation il v a alors les cellules
si variées que nous avons vues dans les préparations
fraiches. Les cellules étoildes, ramifiées, anastomo-
sées par leurs prolongements abondent et forment
des réseaux remarquables. La description donnée a
la lettre @) de ce chapitre dispense d’entrer dans plus
de détails. Je dirai seulement que quelques-unes
d’entre elles ont subi une dégéndérescence graisseuse
plus ou moins compléete, tandis que la plupart sont
parfaitement bien conservdes, renferment un noyau
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bien visible, méme sans P'aide de réactifs, parfois
deux et un protoplasma granuleux, avec quelques
gouttelettes hyalines. Elles montrent en somme les
caracteres d'une vitalité incoutestable, sur laquelle
Je reviendrai dans le chapitre V.

I v a en outre beaucoup de gouttelettes graisseuses,
des débris de cellules et des novaux libres.

Par places, les cellules qui tapissent la paroi mon-
trent une forte prolifération, deviennent glohuleuses,
se trouvent a une distance plus grande de la paroi,
comme si elles s’en étaient éloignées pour pénétrer
dans l'intérieur de l'alvéole ; on tronve de ces cellules
globuleuses qui ont fortement augmenté de volume
et qui présentent de tout petits prolongements. On
en rencontre, plus loin, des déformées, et les cellules
étoilées, & prolongements anastomosés, qui leur font
suite, ne sont probablement que le résultat d’une mo-
dification ultérieurc. En somme on a Pimpression
que toutes ces formes cellulaires ne sont que les dif-
férentes phases d’une transformation des cellules de
revetement. Il arrive, mais trés rarement, de ren-
contrer des cellules ramifides attenant directement &
la paroi par leur corps ou par leurs prolongements.
Pas de trace de vaisseaur dans les alvéoles.

Dans un morceau de tumeur plus consistant (ue
tous les autres et qui avait séjourné quelque temps
daus le liquide de Miiller avant d’étre durci dans
Palcool, le caractére épithélial de la tumeur, Jjusqu'ici
douteux, s'’est dessiné encorc davantage. Les coupes
de ce morceau présentent un grand nombre de
kystes, correspondant aux alvéoles précédemment
déerites. Ces kystes sont généralement petits, ronds
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uelque=-uns plns grands et déja déformes par la
pression et la confluence. Iks sont séparés par un
tissu conjonctif provenant de la capsule de la tumeur,
qui est comprise dans ces coupes. Ce tissu conjoni-
tif est tres riche en cellules randes et fusiformes, avee
peu de substance  intercellulaire  homogeéne, par
places fibrillaire. Il est silloiné par un grand nombre
de vaisseaux sanguins remplis de sang. Les cellules
fusiformes s’aplatissent et se tassent autour des kystes,
de facon a leur constituer comme une capsule diffe-
renciée. La surface interne des Kystes est revetue
par un épithélium prismatique simple, composé de
cellules caliciformes tres allongdes, ouvertes du cotd
de la cavité. A leur embouchure se trouvent des
granulations et des gouttelettes hyalines qui parais-
sent en provenir. Leur noyaw est refoulé vers la hase;
il est petit, ovalaire et entourdé d’une petite quantite
de protoplasma. Vues de face, ces cellules présentent
un dessin de mosaiques a figures polygonales. A
leur surface d'insertion elles s'effilent et ménagent
ainsi entre elles des espaces occupés par dex cellules
de remplacement, & graud noyau. Par places
il semble aussi exister une membrane basale.

Les tout petits kystes sont presque enticrement
remplis par les cellules de revétement. Les autres
ont une cavité renfermant une substance homogene
ou finement sirice et de la substance hyaline. La
disposition de ces stries a ddjd été suffissmment dé-
crite. On voit aussi ¢a et la dans les kystes des ban-
delettes concentriques cotnposdes de cellules épithé-
liales adiffcrents degrés dedégdudérescence, proveunant
sans doute de U'épithélium de revotement. Outre cela
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on remarque encore ici, mais en moins grande
quantité rue dans les autres coupes, de grandes
cellules rondes, fusiformes, étoilées, ramifiées, avec
prolongements anastomosés et sur lesquelles il est
oiscux d’insister.

Les kystes résultant de la confluence de kystes
plus petits sont ici moins nombreux, mais en revanche
il est permis de suivre avec plus de précision le mé-
canisme de la disparition de la paroi interkystique.
Les restes de cette paroi sont les prolongements pa-
pilliformes  précédemment signalés. Ces prolonge-

ments sont souvent placés les uns viz & vis des

autres. Ils sont constitués d'un axe de tissu con-
jonetif, ot se trouvent les vaisseaux, tapissé, de
chaque coté, d’épithélium, depuis la hase d'insertion
jusqu’a une distance plus ou moins grande du soni-
met. Le tissu conjonctif existe seul ici, représentd
par quelques fibrilles parsemées de gouttelettes
graisseuses. Les cellules épithéliales qui tapissent le
prolongement =ont presque toujours complitement
dégénérées, de plus en plus petites et indistinctes, en
se rapprochant du sommet. On remarque souvent
entre deux prolongements correspondants,une trainée
qui les relie, composée de débris de cellules, de gra-
nulations, de noyaux libres et de gouttelettes grais-
scuses. Lors de la discussion du cas, jessaverai de
tirer profit de cette disposition pour formuler le
mécanisme de atrophie de la paroi interkystique,
preécédant la confluence des LKystes entre cux. Ce
qui prouve encore rue ces prolongements papillifor-
mes sont bien les restes de la parol interkystique, c’est
la disposition radiaire de la substaice muqueuse déja
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signalée. Or, cette disposition, pour les grands kystes,
se reproduit chaque fois dans les espaces compris
entre deux prolongements contigus, de tfacon a des-
siner, pour ainsi dire, les petits Kystes primitifs,
avant formeé, par leur confluence, le kyste plus grand.

A coté de cela il existe encore dans les coupes de
ce morceau de tumeur des papilles véritables, primi-
tives, simples ou composées, minces et pointues ou
épaisses et arrondies, dont I'axe est formé de cellules
connectives fusiformes tres-aplaties, avec substance
intercellulaire homogéne et transparente. Elles sont
recouvertes sur toute leur surface libre par 'épithé-
lium caliciforme déja mentionné, ordinairement dé-
pourvu de toute trace de dégénérescence.

Les coupes de ce méme morceau montraient la
capsule de lu twmeur, composée d'un tissu conjonc-
tif, dont les faisceaux sont ondulés, trés serrés, ren-
fermant des fibres élastiques et des cellules, fusiformes
pour la plupart. lLes nombreux vaisseaux qui s’y
rencontrent ont une mince paroi, un calibre considd-
rable et un trajet tortueux. Elles renferment beau-
coup de sang et indiquent que cette région est le siege
d’une vive hyperémie. Ils sont aussi placds immédia-
tement derricre les premiers kystes. A cette place
sont justement les kystes les plus petits et de forma-
tion plus récente. Ily a la ce qu'on ne peut pas
encore appeler des kystes, mais plutét des bhour-
geons épithéliaux. Ces bourgeons sont le résultat
d’une prolifération de I'épithélium des kystes les plus
périphériques, placés immédiatement sous la capsule.
Les cellules, au lieu d’etre caliciformes, comme dans
les kystes plus agés, ont ici une forme cubique, un
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grand novau et un protoplasma granuleux abondant,
sans trace de digénérescence. Quelques-uns de ces
hourgeons épithéliaux montrent meéme des étrangle-
ments, comme cela se voit dans le goitre parenchy-
mateux et dans la formation embryvogénigue des folli-
cules de Graaf.

Le sicge le plus actit de la prolifération ¢pithéliale
adénomateuse est done a la périphérie de la tumeur,
immediatement au-dessous de la capsule. Dans la
profondeur cette meéme activité de prolifération con-
duit peut-ctre a la formation des papilles.

Dans la parti: caverneuse les coupes montraient,
A coté des kystes, un nombre considérable de vais-
seaux tres-dilatés et gorgeés de sang, qui donnaicnt
4 la tumeur, dans cette région, un véritable aspect
caverneux. Dans le tissu conjonctif environnant se
trouvent des vaisseaux lvmphatiques de grand calibre,
renfermant de la fibrine a I'état tibrillaire, parsemée
de cellules lymiphoides. Ce contenu n’est rien autre
qu’un thrombus Iymphatique.

La structure de la yrande poche lkystique res-
semble a celle de la capsule de la tumeur. Elle com-
preand une couche moyenne composdée de laisceaux
tres-serreés de tissu conjonctif, avec des cellules fusi-
formes. (a et la se rencontrent des ilots ol la subs-
tance intercellulaire est honmogene et transparente et
les cellules rondes. Cetle couche moyenne est ta-
pissée A sa face oxterne par le péritoine et a sa fuce
interne par un épithélium, qui est en grande partie
tombé. Cet épithélinm se compose de cellules glo-
buleuses, qui posscédent un noyau peu distinct, a




cause des nombreuses granulations et des goutte-
lettes graisseuses qui les rempli=sent.

Les vaisseaux sont encore ici grands, nombreux,
rempli=desang et se trouventdansla couchemoyenne,
surtout pres de la surface ¢pithélinle.  La on la sur-
face péritonéale montre les traces d’adhérences, les
valsscaux sont aussi tres nowmbrenx. Dans la eonche
movenne, inmédiatement au-dessous de I'épithélium
il v o des fentes du tissu conjonetif remplies par des
cellules épithdliales cubiques, avee un noyvau ovalaire
bien distinet. Clest Ia assurément un résultat du ca-
ractere proliférant de Pépithélimn de cette tumenr.

Je dois encore mentionner Iexistence d’éminences
papillaives sur la surface interne du grand kyste.

Elles =ont tres vasculavisées, recouvertes en partie
d’¢pithéhium et, au-dessus de celui-¢i, d'une masse
stratitice, composée de tibrine & I'état granuleux, de
cellules rondes avec dégéndrescence graisseuse trés-
avancie, serrées les unes contre les antres, de cquel-
ques cellules dépithéliales  desquamées et beaucoup
de gouttelettes graisscuses libres.

C'est & la piriphdrie de ces masses fibrineuses,
(que se trouvent les dépositions caleaires, sous forme
de petits grains dizs ininds, confluant par places.
Il en a déja étd guestion a propos de Pexamen &
I'état frais.




CHAPITRE TV

AUTRES CARACTERES DE LA TUMEUR

Sous ce chapitre sont réunies quelques autres
propristés présentées par la tumeur, qui n’ont pas
pu trouver place dans le chapitre précédent, et qui
serviront @ iieux la caractériser.

En mettant un morceau de la tumeur fraiche dans
de l'alcool ordinaire du commerce on voyait =e pro-
duire instantanément un trouble dans le liguide et il
ne tardait pas & se montrer une quantité de filaments,
par places réunis et enchevétrés de facon a former
des membranes. Ces tilaments adhéraient a la paroi
du flacon. FEn mcme temps le petit morceau se ra-
tatinait et montrait aussi & sa surface un aspect fila-
menteux, au lieu de I'aspect primitif, lisse ot géla-
tineux. )

La production de ce précipité en forme de réseau,
comparable & la coagulation de la fibrine, ¢tait en-
core plus manifeste si, au licu de verser I'alcool sur
un morceau assez consistant de la tumeur, on le
versait sur un peu du liquide qui s’¢coulait en abon-
dance de la tumeur meéme, surtout de la partie
centrale. ‘

En répétant cette derniere expérience avee de I'a-
cide acétique & la place de P'alcool, la précipitation
était plus lente a sc produire, mais elle présentait
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encore la méme forme filamenteuse et membraneuse.
Un execes d'acide ne redissolvait pas le précipite.

Ces réactions, qui ont été déja constatées par
Virchow!, prou ventquel'on avaita faire a dela mucine.,

Le meéme liquide visqueux contenait aussi de l'al-
bumine dont la présence dtait décélée par lacide
nitrique et la chaleur.

En agitant de ce meme liquide avec de Iéther,
celui-ci se chargeait de graisse.

La chimie venait donc ainsi corrohorer les don-
nées du microscope concernant la constitution de la
tumeur.

Le fait suivant doit étre aussi enregistré dans ce
chapitre : Voyant que T'alcool changeait considéra-
blemeunt I'aspect de la tumeur, et désirant en conser-
ver une partie, autant que possible avec ses caractéres
macroscopiques de I'état frais, le morceau traité par
les injections interstiticlles de picrocarmin fut mis
dans un mélange d'eau distillée et d’alcool, dans la
proportion de 2 4 1.

Ce liquide fut changé deux fois et a cette heure,
c’est-a-dire seize mois apres, la tumeur possede en-
core son aspect naturel de I'état frais, sauf une colo-
ration rosée par places, due & une accumulation du
carmin. C’est assurément grace a Paction antipu-
tride de I’acide picrique que la conservation a éts
possible dans une solution alconlique aussi diluce et
Je crois que I'on pourrait utilement avoir recours a
cette méthode de conservation pour ces espéces de
tumeurs, destinées aux collections dans les musées,

t Path. des Tum. p. 400.
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CHAPITRE V

DISCUSSION

Dans le cours de I'étude de la tumeur qui nous
occupe, mon opinion sur sa nature, je Vavoue, a eu
A traverser bien des péripéties. Apres son examen &
Pétat frais, je croyvais étre en présence d’un myxome.
Les collules avec leur forme si caractéristique, la
substance intercellulaire, homogene et transparente,
présentant les réactions micro-chimiques de la mu-
cine et les minces faisceaux de tissu conjonctif,
renfermant des vaisseaur sanguins, qui sillon-
naient les préparations, étaient & mon avis des rai-
sons suffisantes pour me croire autorisé a poser le
diagnostic de myxome. Je mettais les quelques cel-
jules ayant un caractere épithélial douteux, que
javais rencontrées ca et la, a la charge de quelques
kystes, si fréquents dans lovaire, et qui auraient
existé a eoté du myxome.

Plus tard je fais des coupes sur ditférentes parties
de la tumeur conservées dansl’alcool. Le tissu con-
jonetif commence & prendre la disposition particu-
lisre de travées limitant des alvéoles. Les cellules
soi-disant myxomateuses n’existent que dans I'inté-
rieur des alvéoles, au milieu de la mucine, qui est
complétement dépourvue de vaisseau. A la péri-
phérie des alvéoles je trouve des cellules rondes et
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polygonales dont la signitication est difficile a éta-
blir, mais qui ressemblent a de Pépithélium de re-
vétement. lu présence de ces faits, et surtout de-
vant I'absence absolue de vaisseaux dans le tissu
sol-disant myxomateux, le dingnostic de myxome
commence & devenir problématique.

Linfin, sur un morceau de tumeur traité par le li-
quide de Miiller, je tinis par trouver que ces alvéoles
sont des kystes véritables, tapissés par un épithé-
lium. Je trouve, en outre, que cet ¢pithélium
a un caractere proliférant tres accentué, avee ten-
dance & la formation de hourgeons ¢pithéliaux et
de nouveaux petits kystes. Je tronve de véritables
papilles 4 la surface interne de ces kystes ot des
formations papillaires secondaires, ducs a Patrophic
de la paroi de séparation entre les kystes et a leur
confluence. Je trouve que ces kystes renferment un
contenu muqueux et hyalin, sens aucune trace de
vaisseaur, parsemé des cellules soi-disant myxo-
mateuses. Je rapproche de tout ceci la grande poche
kystique et j'en conclus que le diagnostic de myxome
n'est plus soutenable et que jai A faire a un kys-
tome.

Mais alors d’oit proviennent ces cellules ramifides
et anastomosédes qui se trouvent a Pintérieur des
kysies? Sont-elles des cellules du tissu conjonctif
immigrées ou des cellules épitheliales modifices et
détachées de la paroi ? Dans Pexamen des nombreu-
ses coupes pratiquées je n’ai rien rencontré qui puisse
me faire pencher pour la premiére alternative. Le
tissu conjonctif a un aspect normal : ¢’est & peine si
a quelques endroits il est le sicge d’un  travail de
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prolifération appréciable, et, en tout cas, nulle part
il ne m'a été donné de surprendre les traces de
cette migration supposée. Je ne puis détre complete-
ment affirmatif dans la réponse a4 la seconde =sup-
position. Je ferai remarquer cependant que Uépi-
thélium de revétement des kystes est presque partout
le sitge d’une prolifération trés active. On peut voir
ces cellules devenir rondes et augmenter de voluine;
puis on les rencontre avec de petits prolonrements,
plus ¢loignées de la paroi et plus loin, vers I'inté-
rieur des kystes, se présentent les ramifiées et anas-
tomosées. Leur aspect montre bien que ce sont des
cellules de meéme nature, particulicrement ieur
novau, qui prend toujours le méme degré de colora-
tion par le carmin a Palun, et le protoplasma qui se
maintient incolore et montre de tines gouttelettes
toujours =emblables. Ces chaines de cellules partant
de 'épithélivm de revétement des kvstes pour abou-
tir vers leur centre, composées d’éléments de forme
différente, mais possédant les mcemes autres carac-
teres, rendent trés probable la seconde hypotheése qui
leur attribue une origine épithéliale.

Malgre Papparence extraordinaire de ce résultat,
un fait tivé de I'histologie normale vient le corrobo-
rer. Je veux parler de ce qui se passc dans 'organe
adamantin du follicule dentaire. Kn clfet cet organe,
en entier d’origine ¢pithéliale, se compose, & une
période de son développement, de trois couches @ une
couche épithéliale externe de cellules polygonales
extrémement aplaties et difficilex A voir; une couche
interne de cellules cyvlindrigues volumineuses, carac-
téristiques et destindes a ¢laborer I'émail dentaire :
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les cellules udamantoblastes, Jde Magitot; et, entre
ces deux, la couche movenne. Dans celle-ci on
trouve de grandes cellules étoilées, ramifides, & pro-
longements anastomosés et possédant un novau
facile & observer, méme sans le secours de réactifs.
Dans les mailles du réseau, formé par ces cellules
anastomosées, se trouve une substance donnant
franchement les réactions de la mucine. Ce tissu a
été pris jadis par les histologistes pour du tissu
myxomateux de provenance connective, mais il
est maintenant positivement démontré, grace aux
recherches de His, Waldever et surtout de Gustaf
Anneli 1, que nous avons a faire la a une formation
d’origine épithéliale. J’ai eu occasion de voir dans le
Laboratoire d’Histologie normale de cette Université,
dirigé par M. le Prof. Eternod, quelques prépara-
tions de follicules dentaires, oi1 cette disposition est
admirablement représentée. L.a ressemblance avec la
disposition qui nous occupe est frappante.

Je dois également a 'obligeance de M. le Prof. Eter-
nod — ce dont je luisuis trés reconnaissant — la com-
munication du fait suivant, encore inédit. Il a trouvé
un kyste du maxillaire inférieur, assurément d’origine
dentaire. Dans ce kyste il y avait une substance mu-
queuse et ces mémes éléments que I'on retrouve nor-
malement dans la couche moyenne de Torgane de
Pémail, sans qu’il y et trace d’élaboration dentaire.

Ces faits me semblent concorder pleinement avec ce
que J’ai observé et plaider en faveur de la provenance
épithéliale des cellules soi-disant myxomateuses.

1 Biolog. Untersuch. II Jahrg. 1882 Stockholm.
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Considérées comme telles, ces cellules ne me pa-
raissent pas ctre toutes le résultat d’'une desquama-
tion ou d’une dége?nérescence de épithélium de re-
vétement des kvstes. Nous avons vu, au contraire,
qu’elles sont le produit d'une prolifération tres active
de I'épithélium préexistant : leur aspect monire bien,
du reste, qu’elles continuent & vivre et a se dévelop-
per. Et la produection des prolongements anastomo-
sés est-elle peut-étre une fatalité des conditions de
nutrition auxquelles ces cellules se trouvent sou-
mises.

Malgré la vitalité reconnue de ces cellules, je ne puis
pas considérer le contenu kystique comme ayant la 1
valeur et la signification d’un tissu proprement dit, |
le défant absolu de vaisseaux étant incompatible
avec I'idée que nous nous faisous du tissu myxo-
mateux. Aussi je considére la mucine et la subs-
tance hyaline comme des matiéres de sécrétion et de
dégénérescence ayant avec les cellules qu’elles ren-
ferment tout au plus des rapports de nutrition, mais
non ces rapports intimes de vitalité qui s’observent
entre les cellules et la substance intercellulaire d'un
tissu véritable.

Je me laisserais entrainer trop loin si je voulais
donner cours aux considérations que cette tumeur
m’inspire sur cette question et spécialement sur les
rapports existant entre la substance hyaline et la
mucine et entre ces deux substances et les cellules
qui les produisent. Mes coupes sont, & ce point de
vue, particuliérement instructives; mais cela formera
peut-étre I'objet d’un travail successif, ne voulant pas
dépasser les limites de celui-ci.
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Jinsisteral, au contraire, sur un point qui le tou-
che plus directement. Je veux parler du mécanisme
de la disparition de la paroi de séparation entre les
kystes et de leur confluence. L'examen microscopi-
que nous montre que cc processus a lieu de la fa-
con suivante. Prenons deux kystes contigus, dont la
paroi de séparation est encore intacte. Cette paroi se
trouve soumise A deux pressions latérales, dues a la
distension des kystes; ces pressions iront presque
toujours cn croissant, car Paugmentation de volume
des kystes est la régle. Le résultat de ces deux
pressions se traduira par une compression de la paroi
interkystique. Par ce fait, cette derniere s’amincit,
épithélium  <'aplatit, les librilles et les cellules
connectives se serrent, se tassent et les vaisseaux,
Ctant eux-meémes comprimés, apporteront en quantité
toujours moindre les matériaux de nutrition. Or,
cette nutrition diminuant toujours, il arrivera un
moment ot la vitalité et la vie des ¢léments s’en res-
sentiront. (est alors que nous verrons les cellules
épithéliales se troubler, devenir trés granuleuses,
puis des gouttelettes graisseuses apparaitre et se
substituer peu & peu au protaplasma et finalement
tomber et se désagréger. Rien d’étonnant que I'épi-
thélium en souffre en premier licu: c’est méme la
un fait tros naturel puisqu’il est le plus éloigné de
I'arbre nutritif.

Plus tard, ¢’est le tour du tissn conjonctif, qui subit,
comme U'épithélium, la dégendrescence graisseuse et
sedésagrege. Ainsi se fait Patropbie de la paroi inter-

kystique et la confiuence des kystes. Dans mes coupes
on peut surprendre ce processus 4 toutes ses phases.
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La discussion a laquelle uous venons d’assister
nous a done montré que la tumeur en question doit
otre rangée parmi les hystomes my.roides. Je dis
lrystome parce qu’elle montre, a coté du processus
kystique, un processus adénomateux ou de proliféra-
tion épithéliale bénigne considérable. Ainsi, tandis
ue dans les kystes ovariques ordinaires la partie

proliférante ou adénomateuse occupe une place exi-
) gué & la partie inféricure du  néoplasme, le kyste
‘ jouant un role prépondérant, — dans notre cas le
. processus adénomateux s'est montre avec des pro-
portions extraordinairement considérables. Il en a
meme imposé un inoment pour une tumeur existant
a coté du kyste. Je dis, en outre, myroide ct non
pas myromaterr, parce que ce Kystome renferme
de la mucine en abondance, mais nullement du tissu
myvxomateux. Enfin, pour étre plus précis, j'ajouterat
que c'est un kystome myxoide simulant un myrone,
i A cause de ses particularités hystologiques et ma-
croscopiques qui le font facilement confondre avec
cette derniere espece de tumeur.

Ces conclusions étaient déja arrctées lorsique j'ai
vu, signalés par Cornil et Ranvier!, ces Kkystomes
ovariques possédaut des caracteres histologiques
pouvant =ituler le myxome.

' Hist. path. 2me &t tom. H1, fase, 11, page 890, Daris 1884,
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CHAPITRE VI

LES MYXOMES 0ovARIQUES DE LA LITTERATURE

Frapp¢ de la grande facilité avec laquelle on peut
se tromper en présence de pareilles tumeurs, jc me
suis demand¢é si les cas déerits comme myxomes
ovariques, n’étaient pas, par hasard, des kystomes
myxoides pareils a celui qui nous occupe.

Il ne faut pas remonter bien loin dans la littéra-
ture scientifique pour trouver des descriptions de
myxomes. Cette tumeur n’est montée au rang d’u-
nité pathologique que le jour ot Virchow ! eut re-
connu le type véritable du tissu muqueux.

Pour ce «ui concerne le myXxome ovarique, aucun
des grands ouvrages didactiques ne lo mentionne,
pas méme Virchow dans  sa Pathologie des
tmenrs. Dautres auteurs plus modernes le nom-
ment & peine, sans en donner des deseriptions,
comme Olshausen, par exemple. Cet autour dit 2 que
les fibromes, les sarcomes et les myromes ovari-
ques sont rares, surtou! les derniers.

Les seuls cas que J’ai pu rassemnbler sont au noni-
bre de quatre, dont un de Beigel, deux de Beinlich
et un de Hielt; en voici la description:

' Virch. Arch. 4857 tome X[, page 286. Path. ecll. page 403.
* Handb. der allg. u spee, ehir. IV B VT Lief. pag. 35. Stattgart 1877,
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Cas de Beigel'!

Le traducteur, page 478, dit avoir examiné une tumeur
ovarique extraordinairement intéressante, extirpée par Baker
Brown, dans laquelle sc trouvaient des kystes secondaires et
tertiaires et sur leurs parois des corps polypeuys pendus et pe-
diculisés. L’examen microscopique a démontré que ces corps
avaient la composition des myxomes décrits par Virchow. Leur
texture est formée par les membranes moyenne et interne du

kvste, tapissé & Iintérieur par un épithélinm cylindrique.

Premier cas de Beinlich?

Madame K..., 30 ans, mariée & 22 ans, saine auparavant,
mensirues jusqu'au mois d’octobre 1873. Elle remarqua depuis
le mois de décembre, méme année, une augmentation du volume
du ventre, surtout du coté droit, accompagné d’amaigrissement;
dysuric dans les derniers quinze jours. Pas d’autres troubles.
Entrée le 9 juillet 1874, fort amaigrisscment, facies souflrant.
I 'abdomen est occupé par une tumeur bosselée, saillante, pré-
sentant & un endroit une fluctuation pen distincle. Périmetre
maxima! : 111 ¢m. Hauteur de Pabdomen, 5% cm. Lombilic
est & 45 cm. /g au-dessus de la symphyse. Peu de mobilité de
la tumeur. Dans hypochondre droit il ya les intestins, scule-
ment dans une zone de la grandeur d’une paume de¢ wmain. La
tumeur west pas accessible par le vagin. Agrandissement ct

! Diagn. Path. w. Ther. der Fravenkrank. br G. Hewitt's, traduction
allemande du Dr Beigel, Erlangen, 18G9,

: Charité Anpalen | Jahrg. 1874, Berlin, 1876. D Beintich. Zur Ca-
«uistik der Ovavialtumoren mit besonderer Beriicksichtigung  zweier Fulle
vou Myxocysten, verbunden mit myxomatwser Entartung des Bauchfells.
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déviation a droite de Putérus. Opération le 24 juillet (Dr Bein-
lich). L'incision, longue de 11 ¢m. sur laligne blanche, pénétre
4 travers le péritoine épaissi, rempli de rmasses colloides, dans
le kyste, dont les parois sont trés minces. 1l en sort une subs-
tance jaunatre, colloide, trés visqueuse, qu’on est obligé de tirer
avec les mains, comme un cordon. Le kyste se déchire & plu-
sieurs endroits et le contenu tombe en partic dans la cavité pé-
ritonéale. Le péritoine apparait recouvert de masses colloides
qui lui sont intimement adhérentes. Suivent des détails opé-
ratoires. Le kyste, provenant de Povaire droit, est muitiio-
culaire ; mais les parois intermédinires sont trés fragiles. Le
contenu colloide vidé pese 23 livees @ le polds de la tumeur,
avec les restes aftenants du vontenu, est de 2 livres 1.
C’est unc poche kystique, mince, sur laquelle se trouvent d'au-
tres kvstes plus petits et des masses gélatineuses. A son extré-
mité inférieure existe un kyste non ouvert, gros comme une
pomme. Le Prof. Salkowski, qui en examina le contenu, y trouva
de la mucine en prépondérance, avec une moindre quantité
d’albuminates alcalins et rien autre de remarquable. La femme
meurt trois jours apros. Le protocele des autopsies du Dv Jiir-
gens contient entre antre : Le péritoine pariétal et viscéral est
recouvert de masses colloides hémorrhagiques, en partie
{ibrineuses et de taches livides. Au miliew des fausses mem-
branes, surtout entre le foie, la rate et le diaphragme, on
frouve de grosses masses colloides, colorées en jaune-soufre,
adhérentes au teuillet viscéral du péritoine et comme renfer-
mées dans des kystes. Utérus gros ; ovaire droil manque : le
gauche est transformé en une fumeur grosse comme une noix,
de consistance molle et élastique. A Touverture c’est un  kyste
contenant une masse athéromateuse molle, avec des cheveux :
ses parois sont minces et lisses. Diagn. anat. — Peritonilis
fibrinopurulenta hemorrh. universalis et chron. fibrosa.— Cyslis
dermoides ovarii sinistri. — Nephritis et hepatilis parenchyma-
tosa — Atelect. pulin. lob. int. — (Edema pulm. — Degen. fusca
et adiposa mvocard. — Monsieur le Prof. Virchow a caractérisé
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dans son cours les préparations provennnt de cette autopsie,
comime atteintes d'une deégénerescence myxomateuse du péri-

toine.

Deuxieme cas de Beinlich !

Femme d'un fucteur de posle, dgée de 26 ans, Depuis Tage
de 1%ans ses menstrues sont regulitres, dovloureuses les der-
piers temps. Accouchée avee difficultés en novembre 1872,
suites de couches normales. En mal 1874 elle accouche de
nouveau ct sans accidents. Seulement pendant cotte derniore
grossesse elle aressenti des douleurs au sacrum el du voté gau-
che et éprouve de ce mome coté la sensation d'une tunicur dure,
pendant que la tete de enfant se trouvait & deoite. bepuis cet
accouchement, les régles n'ont plus reparu, maig, & partir de
cette époque, la tumeur augmente rapideinent. surtout la der-
nitre semaine précédent son entrée ala Charité, le 14 octobre
1874, On constate & ce moment de Ianémie avee amaigrisse-
ment et un facies souffrant. Le ventre est occupé par une tu-
meur colossale, saillante, flactuaute & peu d’endroits et scule-
ment dans quelques directions. Les  parois abdominales sont
minees, facilement mobiles sur la tumeur. La percussion donne
partout un son mat, & droile el en arricre seulement, fvm-
panique et élevé, Le diaplungme se trouve duns le 3w espace
intercostal. Choe cardiaque sous la 3me cote, en dehors de la
ligne mammillaire. Périmetre maximal de Pubdomen 106 cin.
Ombilic 2 23 cm. de la symphyse et 30 cm. de I'appendice
xyphoide. Col complétement dirigé en arviere. Utérus long de
8,7 em. Tumeur indistinclement sensible par le vagin. Opéra-
tion le 1°* noverbre (D Martin). La tumcur pése une livre, a
une seule loge et des parois irés minves. La substance col-
loide vidée pése 30 livres. La malade meurt le 4m° jour apros

I Loc. cit.
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Poporation et le protocols dos autapsies du DY Jiirgens contient
A co propos tes renseiznements snivants La surface du péri-
toine est partout recnuverte de ynasses celatinenses, qui se lais-
sent en parfie détacher et en partie lui restent adhérentes. Elles
gont apparemment lormées de petits kystes. Ces masses sont

curtont considérables autour du foie of de 1a rate, La trompe et

Povaire cauche =ont intimement relics & Tuterus el enleves en

partic. La plus grande portion Jde Vovaire droit est transformdée
o1 e TOARES SPOSRE CONmME U pruncai. noduleuse, hemor-
rhagique.  Dans Pexeavation  vesico-utérine, ainsi yue sur la
paroi anterienre de Fabdomen il v a des masses gélatineuses,
en partie (raichox.en partie hémorrhagiques. A Uextromité in-
foricure des cales gauches =e trouve un odeme geélalineux
ressembland anx musses aelatineuses sus-mentionnees. Diagn.
woutt. — boritonitis pelatinosa. — Extirpartio ovardi sinistri.

— Tumor ovaril dexte. hamorrhag.
=

Cas de Hjelt!

L tumeur pose 34 sharndpfund ot est composte de deux
parties réunies. L’une contenunt une grande cavité qui s'est
aflaissce, lisse A Vextérieur et libre de toute adbirence. Sur un
cote se trouve In trompe de Fallope, longue de 14 em. 1, et
Jarae de B0 em. A Pinterieur de ce sac se montrent de grosses
veines tortueuses el quelques corduns saitlants, Cette surface in-
lerne est recouverte parun épithélium pavimenteux. presgue com-
pletenment détache. Dans cetle cavité se trouvent deus formations
soliles. dont le tissu est compose Je travées, les unes minces et les
autres plus grosses, Sentrecroisant dans tous les sens; entre les

mailles se trouve incluse une Mas=e grisatre, rougeitre, vis-

[ SRRTIH] oavarit med. adenondbildning Finsk, k. sellesk. handl. T. 12,
P 260 eeladé par Dahl dans le dahresto IRTE A vol, p. 181,
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queuse, mucilagineuse, Lantre portie torrae la raoitie inférieure
de la tumeur, suivant directement le pédicute, Flle se COMPOSE

de trois grosses hosses

soparees cubre alles. du ente extérieur du

kvste, par trois faiblos  sillons. Sur e ot externe de celle
< 3

partie on voit une gquantite de kystes transpiarentsaves déod-
néresconce colloide. La composition arossiore de res kvstes est

la meme e celle du kyste déeril précedemment.

A Vexamen micrescopique on voit gue le tissu sofle xe com=
pose en arande partie June substance fondanentate pdle el
Qune immense antité de cellules avee prodoninanee de I
forme rode, contenant un pile novau, Une pariie cependant
est composee v collules  evlindriques. Dar-ci, par-lit on
voit en meéme lomps un tissn  de construction finement
aréolaire ou reticulaire, aved acerneulation de collules a pro-
longements biturqués. On trouve, on ontre, de minees vais-
ceaux sangiins ramifics, avec novaux sur les hords, croisant
Je tissu fondamental solide: puis des formations papillaires élé-
gamment arrangées, dont Ia paroi est formee de cellules
vylindriques placées horizontaleent et, au milicn de ces pa-
pilles, des cellules plates ressemblant i de Pépithetinm pavimen-
teux. Dang la masse myxomateuse, adlatineuse, o sont des
cellules en majorité rondes, ovales ou polvgonales, 3 un ou
plusieurs noyaux, en partie des collules extrémement pides,
avee un contenu colloide, dont les novaux apparaissent indis-
tinctement ou sont refoulés de coté; en outre, une immense
quantité de goutteleties Zraisseuses. Dans cette partie du tissu
yxomateux qui avait un aspeet plus transparent, et proba-
blement de date plus récente, on rencontre de grandes cellules
fusiformes avec prolongements tros longs et bifurqués, et des

cellules & un seul noyau, pointues et piles.

De ces quatre cas le dernier sculement, cest-a-dive
celui de Ijelt, contient asscz de détails histologiques
pour permettre de se prounoncer sut sa naturc. Je
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diral davantage: ce cas ressemble tellement au mien,
qua la lecture de sa description, on croirait avoir
sous les veux mes préparations mémes. La grande
poche kvstique placée a la partie supérieure, la tu-
meur bossclée situce infirieurement, du coté du pidi-
cule, los kystes, épithélium, Jes papilles, les cellules
A prolongements ramitics, la trame fondamentale
contenant les vaisseaux, tout, en un mot, tait croire
qu'il &'agissait probablementici d'un kystome mvxoide
pareil au micn et gue Vobservateur a ¢td induit en
errour, comme je Uavais étd moi-maeme dabord, en
le preésentant comuie MyNoRie.

Le cas de Beigel, malgrs sa parcimonic de détails
histologiques, peut aus=i ctre interpreté de la meme
tacon. Iei le tissu myxomateux aurait été trouve
dans des corps polypeux pendus aux parois des
kystes. Ces corps polypens avaient aussi la meme
structure que les kystos, ot particulierement uu re-
votement de cellules cépitheliales eyvlindriques.

Les deux cas relatés par Beinlich sont encore plus
incomplets au point de vue «qui nous intéresse spé-
cialement. L’histologie pathologique n’y est pas meme
indiqude, tandis que Pon s'est =urtout attaché a deé-
moutrer le lien existant entre la tumeur ovarichne qui
avait necessité la laparotomie et la dégéndrescence
myxomateuse du pcritoine, pour conclure & la mé-
tastase du myxome ovarique. Je ne veux pas con-
tester cotte derniere these @ mais il ’agit de voir si
le myxome ovarique existait réellement.  Dans les
deux cas, la tumeur ovarique est un kyste & contenu
colloide avec des masses gélatineuses. Le second
cas surtout, qui porte comme cachet un diagnostic
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aussi sibvllin que celui de peritonitis gelatinosa, est
absolument a mettre de coté.  Le premier a bien
pour lui I'autorité de Virchow, qui aurait diagnos-
tiqué une dégénérescence myxomateuse du péritoine.
Mais. tout en acceptant cette donude, il resterait en-
core A démountrer que la tumeur enlevie fut aussiun
myxome ou rentermat un véritable tissu myxoma-
teux. En l'absence d’une description histologo-pa-
thologique de la tumeur eulevee, je ne puis croire a
~a nature myxomateuse par le seul fait que le péri-
toine présentait une dégéndérescence de cette nature.

En somme, les quatre cas relatés de prétendus
myxomes ovarifques, ont en commun la forme kys-
tique. Les kystes sont revétus par un épithélium
daus les deux cas ot 'on parle de leur structure.
Dans aucun il est dit expressément que le tissu
myxomateux existait & coté des kystes, dans le tissu
conjonetit interstitiel, o se trouvent aussi les vais-
seaux. Je ne erois done pas trop m’aventurer en con-
sidérant comme douteux les quatre cas de myxomes
ovariques susmentionnés et en disant que jo suis
enclin a les retenir pour des kystomes.

Peut-ctre certains cas ddéerits comme  neyronws
Lystiques, kysto-myromes, myro-kystes et my.ra-
dénomes renirent-ils dans la catégorie des kystomes
myxoides comparables a celui qui a servi de =ujet a
ce travail.
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CHAPITRE VII

CONCLUSIONS

[. — La tumeur que je viens d'analyser apparticut
a la classe des hystomes niy.rotdes.

II. — Grace a une modification spéciale des cel-
lules épithéliales, il est facile de faire une confusion
entre ces cspeces de tumeurs et les myxomes.

[II. — L’abscnce de vaisseaux est le critérium qui
distingue ces faux myxomes des myxomes véri-
tables.

[V. — Les cellules épithéliales de revetement de
certains kystes peuvent ctre détachées de la parol ot
continuer 4 vivre au milieu du contenu kystique.

V. — Les cas jusqu'a prasent décrits comme iuy-
xomes ovariques sont probablement des  kystomes
myxoides, semblables au cas actuel.

VI. — Daus le kystome ovarique, la conflucnce
des kystes entre eux se fait. par atrophie de la paroi
interkystique. Cette atrophic commence par un
trouble trophique se traduisant par la dégénéres-
cence graisseuse de I'épithélium, suivie de sa chute,
puis de la ddégénérescence  gr aisseuse du tissu con-

jonctif et de sa désagrégation.
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VIl. — Dans le kystome ovarique, le siege de la
plus active prolifération =c trouve a la périphérie de
la partie adénomateuse du kystome, immddiate-
ment sous la capsule.

VI — Cette prolifération se fait dans Pépithé-
lium des jeunes kystes et produit des bourgeons
épithéliaux qui se segmentent et forment ainsi de
nouveaux jeunes kystes,

La Faculté de Médecine, aprés avoir pris con-
naissance de cette these, en aulorise Uimpression,
sans émettre par la opinion sur les propositions
qui y sont énoncdées.

Le Doyen de la Facolté -
H.-T. GOSSE.

Geneve, 11 jiin 1885,




ENXPLICATION DEE LA PLANCHE

Fig. 1. — Elle représente les variétés principales des cellules
observées dans la tumeur fraiche.

Fig 2. — Elle montre la structure alvéolaire de la tumeur
conservée (petit grossissement).

Fig. 3. — La méme 3 un tros fort grossissement. On y voit
les prolongements papilliformes, Yaccumaulation cellulaire sur
les bords des alvéoles, la structure de la mucine et de la subs-
tance hyaline, les cellules soi-disant myxomateuses, ete.

Fig. 4. — Ces derniéres cellules et leur réseau, & un fort
grossissement.

Fig. 5. — Elle reproduit la région proliférante de la tumeur,
avec sa capsule, les hourgeons épithéliaux, les jeunes kystes,
les papilles véritables et les nombreux vaisseaux sanguins. Le
tjssu conjonctif, pour plus de clarte, a 6té laissé en blanc.

Fig. 6. — Elle représente schématiquement trois cellules
caliciformes, vues & un fort grossissement ; on ¥ remarque aussi
les cellules de remplacement.

i
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UN CAS DE KYSTOME OVARIQUE SIMULANT UN MYXOME

F Buzzi ad nat. del







