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— PATHOLOGIE CHIRURGICALE —

Tumeur surrénalienne de lovaire.
Par M. II. Gavnpiti.

J'ai pratiqué chez une petite fille de 4 ans I'abla-
tion de l'ovaire gauche, qui avait acquis le volume
d'une trés grosse orange. Depuis trois ou quatre
mois on s'élait apercu du développement de cetle
tumeur, trés mobile dans 'abdomen. régulicre el
lisse, reliée aux ligaments larges par un pedicule
trés vasculaire et long, lui permettant des mouve-
ments d'ascension el de latéralité. Il y avait des
ménorragies el des métrorragies assez abondantes
depuis trois mois. Chez cette enfant, le sysléme
pileux est trés développe, les petites levres forte-

. ment pigmentées depassent les grandes levres. Les
geins offrent un developpement remarquable, vuo
I'dge duw sujet. [1s mesurent 10 cenlimetres de dia-
métre. présentent une forme hémisphérique et
I'aréole a pris une leinle brunitre; sur la sur-
face de l'aréole une série de tubercules de Mont-
goméry trés apparents; le cercle veineux périareo-
laire de Haller est tres net.

Intervention sans incident. A la coupe, la tumeur
apparait solide, et quand on y regarde de plus prés,
on est frappé par Loute la masse d'apparence glan-
dulaire. En un point de la portion sphérique, 'on
peut reconnaitre l'ovaire avec ses nombreux {olli-
cules primordiaux, dont quelques-uns forment de
véritables pelils kysles sous-corticaux.

La forme est irrégulicrement ovoide, en un point
se detache une sorte de pdle supplémentaire large-
ment sessile, la consistance est uniformément dure.
Dans son plusgrand axe la tumeur mesure 7 em. 3,
et s cm. i dans son axe le plus petit. L'enveloppe
est épaisse, résistante, de couleur nacrée el d'appa-
rénce fibreuse, mesurant 0 mm. 5 4 | mm. 5 en

srtains’ points. Sectionnée transversalement, la

fumeur olfre une couleur ocre. Des ecloisons
paisses en certaines régions, plus minces en duu-
tres, se détachent de la capsule et péuélrent dans
lintérieur de la masse. Ces cloisons présentent par-

vaisseaux seclionnés. Des eloisons beaucoup plus
minees encore et devenant a peine visibles & 1'eeil

avtiu partagent la tumeur en une série de terciloives

# et lui donnent 'aspect glandulaive. Sur le coté, on
apergoit une portion d'ovaire avec ses follicules.

A leramen microscopique, 'enveloppe apparail
formée de faisceaux de fibres conjonetives. Des tra-
vées fibreuses ayant la méme structure se détachent
de sa face interne et renferment des vaisseaux i
parois internes festonnées (artéres) et d'aulres

f1is laspect veineux ; on apergoit a la loupe des

remplis de globules sanguins (veines) ; sous I'enve-
loppe on apergoit, de ei de 4, de larges sections
transversales de vaisseaux olfrant apparence de
sinus veineux. En continuité ayvee les grosses Lra-
vées, se trouvenl des cloisons trés gréles, réduites
d quelques fibres conjonctives et représentées sur-
tout par des capillaires reconnaissables 4 leuvs
noyaux allongés.

Par places, on apercoit une sorte de large carre-
four & contours nets : ce sonl des veines oi 'on voit
aboutir plusieurs capillaires; le tout représentant
une ¢toile a six, hoit owdix branches. Entre les
branches de l'étoile et disposés radiairement, se
trouvent les cordons épithéliaux pleins. Ces cor-
dons sont coupés transversalement, obliquement et
prennent meéme en certains points l'apparence fas-
ciculée, leur section eétant loongitudinale et les
boyaux étant juxtaposés. Ils sonl conslitués par des
cellules de formes diverses. Les éléments périphé
riques voluminenx, prismatiques, sont rangés re-
guliérement : leur noyau est situé en bordure dans
la zone basale. Les cellules cenirales sont polyé-
driques plus ou moins arrondies par pression reci-
proque ; leur noyauw est plus central. Les ecellules
sonl moins nombreuses dans le centre du cordon.
e protoplasma prend une apparence reticulée et,
par l'acide osmique ou le rouge soudan, on peut
metire en évidence des gouticleites de graisse.

Certains cordons épithéliaux plus rares offrent
un tout autre aspecl : 1ls ressemblent a s’y me-
prendre 4 des tubes uriniféres, tapissés par une
ranzée déléments cubiques, qui, dissociés, sem-
blent nager dans la lumiére du tube. IIs rappellent
des sortes de végélations ou proliférations cellu-
laires. Ce dernier caractére est assez difficile a
mettre en évidenee.

Cet examen permet d'éliminer d'emblée le dia-
rnostie de sarcome, ces tumeurs n'ollrant jamais
celle disposilion cellulaire et ces capillaires & parais
neltes. Le diggnostic esta faire principalement avee
le corps jaune hypertrophie et le probleme est assez
délicat & résoudre; cependant 'examen complet
de la tumeur nous fournit tous les arguments de la
discussion. Le corps jaune se trouve aussi pénétré
par des bourgeons conjonctivo-vaseulaires, mais qui
par leur aspect me rappellent en rien les cloisons
gréles que nous avons décrites. Les cellules renfer-
mées dans ces cloisons sont volumineuses, d'aspect
polyédrique et disposées irrégulicrement. Biches
éralement en substances graisseuses, leur cilo-
plasma renferme de la lutéine. Le noyau des cel-
lules est centrallet le plus souvent, dans les corps
jaunes en évolution, on remargue un, deux ou trois
noyaux. (ela ne rappelle que de tresloin la strue-
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ture de notre tumeur, la disposition radice de cel-
lules hordant des cavilés vasculaires et qui rappel-
lent tout A fait l'image de la zone corlicale fasci-
culée de la surrénale. Un il amdr{:a‘: ne saurait s’y
tromper: sil restait encore guelques doules, ils
seraient vite dissipés, car la présence de ces cor-
dons épithéliaux ereux rappelant l'aspect des tubes
uriniféres est caraclérislique et eette disposition a
éti constatée par Gravitz dans les tumeurs hyper-
néphroides d'autres organes.

Toute la tumeur est constituée d'un pareil lissu,
et il est trés probable que nous nous trouvons i en
présence d'une hypertrophie d'uné surrénale acees-

cesoire du parenchyme ovarien.
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Ces surrénales accessoires sont connues depuis
trés longtemps, et l'on peut en distinguer trois
groupes : | :

1 Celles développées dans le rein, dans le lissu
hépatique, ete.; |

20 Celles développées le long du sympathique
abdominal et qui représentent un fype un peu spe-
cial constitué de substances méduqlnires el formant
les paraganglions de Stilling ;

d° Celles développées an voisipage des glandes
génitales.

Nous ne nous oceuperons que de celles-ci el prin-
cipalementdes nodules déecrits pour la premiére fois
par I'Allemand Marchand, en 1883. Aichel cite 24 cas
de surrénales accessoires dans le ligament large,
c'étaient les suivants: Marchand, 8 cas: Chiari, 1cas;
Dagonet, 1 cas; Ulrich, 3 cas: Bossa, 1 cas; Mi-
chael, 1 ecas; Gottschalk, *1 eas; Gunlkel, 1 cas;
Roberl Meyer, 7 cas. Ajoutons 4 ceux-ci les cas de
Pillet et Vaux, omis par Aichel.

Marchetti (1904) relate les premidres observations
de surrénales accessoires dans /le parenchyme
ovarien (2 cas). Ulrich signale aussi deux cas.
mais ol les nodules se tronvent plutot au hile de
I'ovaire. Dans ces surrénales la substance corticale
constitue seule la tumeunr. Ceei ekl évident quand
on se rappelle le développement| des surrénales,
et 'on peut considérer ces glandules détachées
comme des portions de l'organe principal, et dont
le sicge résulterait de la migration! de 1'ovaire,

Ces surrénales accessoires peuvenl s'atrophier ou
s'hypertrophier, normalement leur taille atteint
une moyvenne de 5 millimétres, el on les troove
surtout dans le jeune fdge :chez 'adulte ces nodules
s'atrophient et ceci probablement i cause de linsuf-
fisance de connexions sulifisantes pour en assurer le
fonetionnement.

Elles peuvent aussi s'hypertrophier et constituer

Pick n'en a renconlré que lrois exemples d
littérature médicaie, auxquels viennent .ﬂa[ i
un quatriéme fait observé par lui. (Echo médic
Nord, 26 juillet 1908.)

— DIETETIQUE —
Quelgues observations sur la tachyphs

Par 1 docteur Fécix Recsavcr.

Le conseil de manger lentement a élé donng de e
temps par les médecins. A M. Fletcher (1) revient
neur d'avoir fait une étude syslémaltique de cette métk
Le premier, jattivai I'attention des médecins f[‘ﬂll-l}ﬂjﬂi
son livre (2). Mon ami, M. Jacquel, vient, par des exj
riences pricises, de démontrer seientifiguement lesg r
inconvénients de la tachyphagie : cette maladie pre
rang dans la nosngraphie. Je me propose de recher
ici les causes de celle maniére défectueuse de ma
Pourquoi mange-t-on trop vite ? Pourquoi devient-on 1a
chyphage ? . '

Je distingue denx calégories de tachyphages, ceux qu
e deviennent par occasion, ceux qui le sonl par [em
ramenl. Chez les premiers, ce défaut dépend du milien of
ils vivent, ils mangent vile par esprit d'imitation, prenan
leurs repas avec d'aulres tachyphages. lls mangent wile
parce que le travail les appelle, qu'ils n'ont pas le temp
de manger lentement. Ils mangent vite parce qu'ils
préoceupés, le repas devient une corvée dont ils &
quittent machinalement. Chez les seconds, la tachy phagie
est une manifestalion du earaclére. Ce sont des nervel
constamment execilés ; lenrs pensées chevauchent les nng
sur les aulres, leurs paroles sont précipitées, lenrs mous
vemenls rapides et heurtés. lls se dépéchent dans Lo
leurs actes et ne savenl point jouir de la vie; il on
l'illusion de beaucoup travailler, mais leur hesogne esk
toujours baclée. 1s manzent comme ils vivent ; ils avalend
sans prendre le lemps de micher; les coups de
sant brefs, insuffisants ; les morceaux se succédent sians
interruption, ils en portent un a la bouche avant quel It
précédent soil avalé | altendre esl pour eux un sup
intalérable, et ils réclament impéricnsement un nouve
plat sitot le précédent terming. [1s ont un tel désicdallel
vite qu'ils prennent pour manger des attitudes inusit
certaing mettent les deux condes sur la table et tienmne
la tite baissde, abrégeant ainsi la distance entre'ass
et les lévres ; les mouvements de va-et-vient en sont
lités. DVantres, gue la bienséance empéche de prend
une posture aussi grossiére, penchent fortement la
vers l'assiette chague fois que leur [ourchette éléve
morceau, abrégeant ainsi la durde nécessaire & o
agcension.

L) Fletcher a publié sur ce sujet un livee volumineus s e
Ao C.oof our pefrition. New-Yark, 1908, ou, dlravers
goup dierrenrs ef dexagérations, on peul trouyer quelques
viritds nouvelles el utiles, ]

3, Voir mon avlicle ser le Fletchérisme dans 1Avenis
dical, janvier 1905, Voiraussil'Art de manger, danz o Reovud
ancienne Revue des repwes, numéro du 1 noy, 1306,



























