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tres termes, sil'on confond « rhabdomyome », qui est
une éliquelle réservée a un groupe de tumeurs adultes
de la fibre musculaire, et « tumeur de la fibre muscu-
laire striée », qui est un groupe beaucoup plus com-
préhensif, on commel une erreur fondamentale.

C’est cette erreur fondamentale que tous les auteurs
ont commise, et que, trés probablement, il n'eut pas
élé possible d’éviter sans la théorie de M. le professeur
Bard sur la spécificité cellulaire,

Cette théorie a éclairé la question des tumeurs d’un
" jour absolument nouveau: elle a consacré d’anciennes
découvertes et elle en a provoqué de nouvelles. Elle a
le mérite d’établir philosophiquement I'existence de
classes et d'espéces que 'anatomie pathologique véri«-
fie chaque jour. En posant en principe que tous les
lissus pouvaient donner naissance i des tumeurs,elle
a affirmé I'existence du rhabdomyome ;en ajoulant que
toutes les tumeurs présentaient trois types différents :
adulte, mixte et embryonnaire, elle a affirmé la possi-
bilité du rhabdomyome malin; nous montrerons par
ce travail qu’il existe réellement,

Nous n’avons pas &4 exposer ici la théorie de la spé- :
cificité cellulaire: nous renvoyons le lecteur, pour son
étude, aux nombreuses communications que son au-
teur en a faites et particulitrement & l'article paru
récemment dans « Seientia »,

Nous dirons tout d’abord que si les « rhabdomyo-
mes » sont des tumeurs musculaires striées, toules
les tumeurs de la fibre musculaire striée ne sont pas
forcément des rhabdomyomes. Ce n'est que dans le cas
ol la cellule musculaire originelle, qui a donné nais-
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sance aux cellules filles-néoplastiques, a engendré des
cellules susceptibles de devenir adultes, que I'on voit
apparaitre danscelles-ci des striations et que lajtumeur
prend le caractére du rhabdomyome que tout le monde
rcconnaitra quelles que soient les idées thécriques sur
les tumeurs, Mais dans lous les cas ol la cellule mus-
culaire originelle a engendré des cellules qui se multi-
plieront sans dépasser le slade embryonnaire, la sub-
stance musculairestriée n’apparaitra paset 'on melttra
sur le néoplasme I'étiquelte trés vague de sarcome.

Tous ceux qui acceptent les conceptions de spécificité
cellulaire luttent contre ce terme méme de sarcome,
qui a abrité el qui abrite encore tant d'erreurs, en
groupant sous une méme dénomination une série de
néoplasmes qui n'ont de lien enlre cux quelignorance
dans lesquels on les tient,

MM. Paviot et Bérard, dans leur travail sur les léio-
myomes, paru dans les Archives de médecine cxpéri-
mentale (18906) ,insistent particuliérement sur ce point
de terminologie.

Gréce & ceteffort, le groupe si compréhensif des sar-
comes commence a se dissocier; on cherche et on ar-
rive progressivement & distinguer parmi les cellules
embryonnaires celles qui ont une origine musculaire,
conjonctive, cartilagineuse, ete., parce qu'on part de
ce principe qu’elles ne peuvent pas se transformer les
unes en les autres et que, dés leur formation, elles sont
en puissance déja différenciées,

Pour un grand nombre de lissus ce travail de clas-
sification a déja été fait, mais on peut dire qu’a I'heure
actuelle nous ne connaissons pas les caracléres de la
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cellule musculaire embryonnaire et que nous ne sau-
rions avec cerlitude affirmer que telle tumeur & cellu-
les rondes est d’essence musculaire, si nous ne trou-
vons pas & coté d’elle des cellules plus dgées qui pré-
sentent une ébauche de striation. Nous en sommes
donc réduils jusqu'a ce jour, & ne compler comme
tumeurs de la fibre musculaire striée que les tumeurs
bénignes et adultes d'une part, el les tumeurs en voie
de transformation d’aulre part.

Quant aux tumeurs malignes de la fibre musculaire,
les seules quel’on ait décrites sont celles ol une évo-
lution maligne a surgi aux dépens des cellules d'un
rhabdomyome bénin et ol l'existence de fibres muscu-
laires siriées, au sein d’'une lumeur devenant maligne,
élail la pour témoigner qu'on avait bien & faire a de la
fibre musculaire striée en voie d’évolution néoplasi-
que. '

On laisse ainsi complétement de c6lé tous les cas oll,
sans exislence préalable d'un rhabdomyome bénin, il
se développe primitivement et d'emblée, aux dépens
d’une cellule musculaire d’'un muscle normal, un rhab-
domyome malin.

On n’a pas encore assez de foi dans la doctrine de
la spécificité cellulaire pour oser déclarer qu'il existe
des lumeurs entierement embryonnaires, dans lesquel-
les on ne trouve aucune fibre striée de nouvelle for-
malion, que I'on désigne partout sous le nom de sar-
come et qui sont cependant d’essence musculaire
siriée.

Nous qui partons, au contraire, du prinecipe que de
semblables tlumeurs doivent exister,nous répétons qu'il









HISTORIQUE.

Nous allons passer en revue, dans ce chapitre,
I'opinion des différents auteurs sur le rhabdomyome,
mais nous devons dire en commencant, qu’en dehors
des observations que nous rapporterons, toutes les au-
tres ont trait & des tumeurs congénitales d’évolution
bénigne, au point de vue clinique.

Nous avons cependant retrouvé quelques cas,
cités par d’autres auteurs que ceux qui les ont
observés et qui ont trait & des tumeurs diag-
nostiquées primitivement rhabdomyomes, puis plus
tard rayées de cetle classe parce que, suivies au
point de vue clinique, elles avaient récidivé. Ces ob-
servalions seraient intéressantes pour nous puisqu’elles
se rapportent trés probablement & des rhabdomyomes
malins ; malheureusement, les relations anatomo-pa-
thologiques font défaut. Nous vérifions seulement, par
ces fails, la conclusion logique que nous avions lirée
au début, en présence des conceptions anatomo-pa-
thologiques admises anciennement, & savoir que bon
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nombre de rhabdomyomes, et particulierement de
rhabdomyomes malins, ont passé inapercus et onl élé
rangeés, le-plus souvent, parmi les tumeurs conjonc-
Lives.

Nous savons déja que le nom de rhabdomyome
a élé créé par Zenker, mais la premiére observation
publiée est due & Rokitansky. Elle est relative & une
tumeur congénitale du testicule, ayant le volume d’un
ceuf de pigeon et, en majeure partie, formée de fibres
striées,

Nous renvoyons au chapitre « biographie », la no-
menclature des observations plus ou moins anciennes
de rhabdomyomes, ayant surtout pour but, dans ce
chapitre, de montrer quelles conséquences anatomo-
pathologiques générales on en a lirées,

Virchow, dans son ouvrage sur la Pathologie des tu-
meurs, 1871, distingue le myome strio-cellulaire d’avec
le myome leio-cellulaire. Les cas qu’il a pu examiner
lui-méme ne sont pas probants, mais il cite Weber
comme le seul qui ait décrit dans ces fibres des élals
récents de développement qui militeraient en faveur
d’'une nouvelle formation hyperplasique.

Cornil et Ranvier (Hislologie pathologique, 1884, t. 1)
rapportent ces doules de Virchow et cilent un cas de
Talavera, en pensant que le développement des élé-
ments musculaires s’était fait récemment aux dépens
des cellules embryonnaires de la masse morbide.

Ziegler (Anatomie pathologique, 1887), adoptant aussi
les idées de Virchow et celles de Conheim, cite les tra-
vaux d’Eberth,Conheim,Marchand, Kocher, Langhans,
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Brodowski,Prudden, Neumann et pense avec ces divers
auteurs que les rhabdomyomes sont dus & des inclu-
sions falales.

Laboulbéne et Lanceraux ne parlent pas des rhabdo-
myomes dans leurs ouvrages.

* Oscar Israél (Traité d'histologie pathologique, 1891)
parle de ces tumeurs ol une slriation transversale
rudimentaire apparait dans la cellule contractile,
« Rindfleich, dit-il, a attiré 'attention sur la possibilité
d’'une pareille strialion transversale, sur les grosses
cellules fusiformes du sarcome. »

- Ribbert (Archives deVirchow, 1892) résume la litté-
rature allemande sur le rhabdomyome et le décrit lui-
méme d’une facon trés détaillée ; mais il n’a connu
que des tératomes et, de plus, imbu des idées de Vir-
chow sur la métaplasie, il commetl, comme nous le
montrerons, de nombrenses erreurs d’interprétations.
Nous aurons plusieurs fois & le ciler dans le cours de
notre sujet.

Coyne (Traité d’anatomie pathologique, 1894) consa-
cre un arlicle aux rhabdomyomes et dit entre autre :
« Quelques-uns des cas,dont on a pu suivre la marche
clinique, ont donné lieu & des récidives et se sont corn-
portés comme des sarcomes mous et fuso-cellu-
laires. »

11 dit « avoir des doutes sur la véritable nature dela
plupart des fails de myomes a fibres striées, d’autant
plus que le diagnostic anatomique n’est pas toujours
facile. »
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Il ajoute qu’il a observé lni-méme un cas de myome
congénital & fibres striées, provenant de la région
dorsale d'un jeune veau amené a l'abattoir. Le lissu
en était rosé, ferme, et, & 'examen microscopique,
constitué par du tissu conjonctil assez dur, dans
lequel était disséminé de nombreuses fibres muscu-
laires striées parfailement reconnaissables el un peu
plus petites qu’a I'état normal. '

Dans le traité de Le Dentu et Delbet, Pierre Delbet
(Traité de chirurgie clinique et opératoire, 1896) dit que
les rhabdomyomes sont une rareté et qu'ils ne sont
peut-&tre jamais purs. « Monod et Terrillon ne regar-
dent comme probants que ceux de Rokitansky et de
Hermann,... On rencontre souvent des fibres muscu-
laires striées comme parties accessoires de certaines
tumeurs, mais ¢e sont toujours des tumeurs a tissus
multiples, »

Dans ie traité de Duplay et Reclus, Quénu (Traité de
chirurgie, édition de 13897) cite la division en rhabdo-
myomes el [éiomyomes, dit que les premierssonl rares,
congénitaux, le plus souvent mélangés d’aulres tissus
(fibreux, cartilagineux...) Il adopte, pour le développe-
ment, I'hypothése de Cornil et Ranvier, d'aprés la-
~ gelle le rhabdomyome est une néoformation de cellules
musculaires et une hyperplasie de cellules musculai-
res préexistantes. Il ﬁignuIe']eur transformation mu-
queuse possible, avec ramollissement partiel et forma-
tion de kystes ; de méme la dégénéralion graisseuse,
la transformalion calcaire el la forme célangieclasi-
que ; enfin, leur tendance & s'isoler du tissu ambinnt.
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Il insiste sur leur bénignité absolue, disant que leurs
seuls inconvénients sont les troubles locaux qu’ils en-
gendrent par leur masse.

Ménétrier, dans son récent Traité des Tumeurs, ne
consacre aux rhabdomyomes que quelques lignes.
Il pense qu’ils font loujours partie des néoplasmes
i tissus multiples et que ce sont des lumeurs congé-
nitales.

Nous n’avons pas cité dans l'ordre chronologique
M. Bard, dont le Précis d'Anatomie pathologique parut
en 1890, parceé que nous avons dd exposer au début de
notre sujet les idées générales sur les tumeurs et aussi
parce qu'au point de vue scientifique, ces idées sont
les plus neuves, puisque ce sont elles aujourd’hui qui
tendent a &tre admises partoul.

Dans I'édition de 1899, voici comment M. Bard
envisage la queslion des formes embryonnaires
du rhabdomyome: « Les auteurs rapportent au
tissu conjonctif interstiel toutes les tumeurs ma-
lignes primitives des masses musculaires; cepen-
dant les noyaux du protoplasma musculaire sont
capables de prolifération sousdes influences diverses;
ils peuvent tout aussi bien devenir le point de départde
tumeurs malignes. Celles-ci sont beaucoup plus rares
que celles qui ont pour point de départ le tissu inters-
titiel des muscles, mais elles existent el nous avons
rencontré quelques faits de tumeurs malignes primiti-
ves des muscles striés qui devaient étre rapportées a
celte origine. »

Nous avons également renvoyé a la fin le cas de
rhabdomyome malin de M. Vincent, communiqué a la

E. G. 2,
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Sociélé des Scienices médicales de Lyon, en 1894, par
M. Bérard, parce que la pitce a élé examinée par
M. Bard et que ce diagnoslic est une application di-
recle de la théorie'de la spécificité cellulaire. Nous ne
faisons du reste que le mentionner ici, car nous le
résumerons au chapitre « observations ».

Nous n’avons rien trouvésur le rhabdomyome par-.
mi les théses ou les travaux récents, et le Congres de
Chirurgie de celte année a mt}ntré Hqup la quﬂstiﬁn était
encore bien mal connue.

A propos d'une observation {n° 2] de rhabdomoyme
ganglionnaire malin, qui appartient & M. le professeur
Poncel et qui fat communiguée au Congrésde Chirurgie
Paris, 1899 par M. le professeur agrégé Bérard, M. Ma-
Iherbe (de Nantes) fit lesréserves suivantes: « Sur plus
de:deux fille tumeurs que j’ai examinées, dit-il, il ne
m’a été:donné de trouver le rhabdomyome que dans les
tameurs congénitales a tissus multiples, comme les
kystles congénilaux du testicule, par exemple. Je crois
donc que le tissu musculaire strié ne donne jamais
lieu & la formalion de tumeurs malignes et que, dans
le cas dont il vient d’étre question, il s'agit de sarco-
mes propagés aux fibres musculaires. On a pris
pour Porigine de la lumeur ce qui n'était que l'enva-
hissement, '’extension du néoplasme. »

Apresavoir fait a la théorie méme de la spécificilé cel-
lulaire diverses objections de fond, M. Malherbe ajoute:
« Pour en revenir aux rhabdomyomes malins, sans en
nier la possibilité (nous ignorons leslimites dupossible
el de impossible), je persiste & croire, jusqu'a nouvel
ordre, qu'on a appelé ainsi.des sarcomes fusocellulai-
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res & la période ot ils envahissent le tissu musculaire
strié¢ et je me refuse, jusqu’a démonstration péremp-
toire & admetire dans ces tumeurs malignes la forma-
lion de nouvelles fibres musculaires striées. »

A celte argumentation, M. L. Dor, chef du laboratoire
de M. Poncet, répondit que la théorie de M. Bard n’a-
vait jamais rencontré d’objections sérieuses, qu’'elle
élait, au contraire, la seule rationnelle et capable
d’expliquer les faits que l'on trouve journellement.
« Du reste, dit-il, je soumets & M. Malherbe une pho-
tographie microscopique, dans laquelle il verra I'as-
pect général de la tumeur maligne du muscle strié. Je
lui demande de reconnaitre que cette tumeur différe
de tous les sarcomes des muscles qu’il a rencontrés et
jattire son attention sur le fait que les grandes cel-
lules qu’il peut y voir et qui ont plusieurs noyaux,
présentent & la périphérie un piqueté granuleux qui
est une ébauche de striation et qui a tous les carac-
téres hislochimiques de la fibre musculaire embryon-
naire, y compris sa richesse en glycogéne. »

A un doule sur l'existence et mieux sur la possibi-
litt du rhabdomyome malin, nous ne pouvons mieux
faire que d’apporter des faits indiscutables, tout en
conslatant que ceux-ci contribuent pour leur part a
justifier la théorie de la spécificité cellulaire.

Mais en somme, on voit par cet exposé historique,
combien l'accord est loin d’étre fait sur ce point parti-
culier de la pathologie des tumeurs.







ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Nous devons successivemenl étudier dans ce chapitre
la macroscopte et la microscopie des trois formes de
rhabdomyomes : bénigne, maligne el intermédiaire.

Si nous nous reporlons & la théorie de la spécificité
cellulaire, telle que M. Bard I'a exposée, nous voyons
qu’il admet deux modes distincts de prolifération cellu-
laire : la multiplication et le dédoublement. Le premier
peut s’appliquer & toutes les cellules et donne des
cellules semblables entre elles et semblables & la cel-
lule mére. Le second donne naissancea des cellules dif-
[érentesentre elles,complémentairesles unesdesautres
et différentes de la cellule mere; il ne peut s’appli-
quer qu’'a des cellules composites renfermant en elles
les éléments d’espéces différentes, susceptibles de se
séparer pour suivre leur propre loi. — Le premier
constitue des néoplasmes a tissu unique, le second des
néoplasmes & tissus multiples ; 'un mérite réellement
la dénomination detumeur, 'autre serait mieux appelé
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tératome, ou encore lumeur tératoide ou fatale. Celle
derniére renferme tous les types de cellules « depuis la
cellule ovulaire, la plus complexe de toutes, puis-
qu’elle synthétise les potentialilés de loutes les espéces,
en passant par toute la série intermédiaire de cellules
complexes, maisde plus en plus simplifiées, qui ménent
aux cellules unitaires arrivées au dernier terme de la
dissociation ».

Une semblable dlssnmﬂtmn doit étre faite pour le
rhabdomyome. f

Nous devons distinguer ici, en effet, la véritable tu-
meur striée & tissu unique, pour ainsi dire, du rhab-
domyome tératoide & tissus multiples, dans lequel des
cellules complexes ont évolué, par dedoublement vers
le type masculaire strié.

Le tératome rhahdomyﬁmateu:{ peut, suwant la loi
générale, donner naissance & une forme -:}Imlque bent-
gneé’ou mallgne. | : : :

Nous ﬂ]lDI]E etudler tout d’ &bc-rd ici, d’une fat;crn gé
nérale, au pmnt de vue anatomo- pathn](}gxque Ie rhab-
dnmyﬂmﬁ congemhl ‘Nous' ne ferons pas pour Jui de
description manmscaplque car celle-ci se confond
avec la macmscople bien cﬂnnue ‘de tous les léra-
tomes. L’etude mmmscﬂplque nous rehendrﬂ lunwue—
men{'. au cuntraue’ i et i
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Rhabdomyome tératoide adulte et rhabdomyome
bénin.

Dans le rhabdomyome tératoide bénin, I’¢lément
principal est composé de rubans trés larges, ressem-
blant & des fibres musculaires striées, normales. La
longueur de ces rubans varie dans d’assez grandes pro-
portions du reste, la plupart de ceux qu’on parvient &
isoler sont coupés, ce qui explique les divergences des
auteurs. Conheim-en a vu de un & deux centimétres.
Ribbert n’a pu les suivre au dela de un millimétre et
demi. On s’accorde en général pour attribuer a ces fi-
bres unelargeurde 54 20 #; on en a noté exceptionnelle-
mentquiatteignaient 80 ». Ribbert pense que la mesure
minima doit étre abaissée de beaucoup, car il a trouvé
des fibres distinctemenl rayées qui n’atieignaient
qu'un x en largeur. _

Les fibres sont pleines ou creuses; pour ces

dernie¢res, il y a d’ordinaire une relation directe
entre I'épaisseur de la fibre et la largeur de la lu-
miere; il n’'est pas rare cependant d’observer. une

lumiére étroite répondant & des fibres épaisses, La lu-
midre est loin d’avoir partoutle méme diametre, et dans
une méme fibre, on peut trouver une partie creuse et
une partie pleine (planche 1, fig. 5). Le canal n’est pas
toujours exaclement central. Il contient un protoplasma
tantot homogéne, tantot granuleux. : |

=
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Les noyaux sont en nombre trés variable :la fibre
s'enfle le plus souventa leur niveau, surtout s’ils sont
placés plus ou moins excentriquement, et s’ils se sui-
vent en ordre régulier, I'ensemble de la fibre muscu-
laire prend une forme variqueuse.

Marchand a soutenu, dans une description de myo-
sarcome rénal, que le noyau était placé sur les fibres
et non pas a l'intérieur. Celle opinion n'est pas juste
ou du moins elle n’est pas générale. Ce qu’il y a de
vrai, c'est que dans les fibres jeunes le noyau est tou-
Jours, d'une maniere conslante, recouvert par de la
substance musculaire. C’est la faible épaisseur de cette
derniére qui a pu faire croire que le noyau se trouvait
souvent en dehors de la fibre. Mais & mesure que les
fibres, d’abord creuses, deviennent plus pleines, les
noyaux poussent de plus en plus vers la surface et a
un moment donné le noyau se trouve tout & fait au
dehors, enveloppé seulement d’une faible quantité de
sarcoplasme qui n'a pas été consommé pour la for-
mation de la substance fibrillaire. |

Le nombre et la position des noyaux sont trés varia-
bles. Ribbert en a vu assez régulitrement placés & une
distance de 10 &4 30 » les uns des autres, et par contre
a trouvé des espaces de 300 » sans noyau. D’autres fois,
aprés un intervalle assez grand, on trouve un grand
nombre de noyaux trés rapprochés les uns des autres.
~La forme des noyaux est ovale. Il arrive cependant
qu’ils perdent cette forme lorsqu’ils sont trés nombreux
el trés rapprochés les uns des autres.

On voit parfois des fibres extrémement étroites ren-
fermant un ou plusieurs noyaux tellement ténus que le
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diamétre de ces fibres n’esl pas modifié & leur niveau,
tandis que dans d’autres cas le noysu détermine un
gonflement de la fibre.

Au poinl de vue de la strialion, on rencontre, dans
cetle forme intermédiaire du rhabdomyome, toules les
transitions. On peut voir dans une méme fibre cer-
taines parties nettement striées, d’autres ot la striation
est & peine marquée, d’autres enfin ol elle fait totale-
ment défaut. On trouve aussi, mais plus rarement, de
larges fibres striées dissociables en fibrilies également
striées,

Ribbert insiste sur ce fait que s'il v a d’ordinaire une
certaine relation entre le volume des fibres et le déve-
loppement de la striation, cette relation est loin d’étre
absolue. Il a trouvé, dans des fibrilles isolées larges de
1 & 2 1, une striation aussi développée que dans des
fibres plus volumineuses.

Toutes ces fibres musculaires que nous venons de
décrire sont susceplibles d'étre plus ou moins atteintes
par des processus dégénératifs.

Hanser décrit une dégénération qui leur fait perdre
toute trace de striation, leur fait prendre un aspect
pale et opaque, en méme temps que leur contour
devient sinueux et irrégulier.

On observe, pendant que ces diverses modifications
se produisent, une augmentation apparente, considé-
rable, du nombre des noyaux ; Ribbert ne pense pas
qu’en réalité la quantité en soit acerue, mais il croit
que le processus de dégénérescence portant sur la
substance contractile plus que sur les noyaux, ceux-ci
s'amassent dans un espace plus restreint, par suite de
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la diminution de longueur de la fibre musculaire. Ces
phénoménes se produisent aussi bien pour les fibres
pleines que pour les fibres creuses et, dans ces
derniéres, le canal disparalt ou persiste suivantles cas.
C'est la dégénérescence vitreuse ou dégénérescence
zenkerienne, Si la dégénérescence atleint profondé-
ment la fibre musculaire, les noyaux ne tardent pas &
y participer; ils deviennent irréguliers, homogénes,
et differemment colorables.

Ribbert essaye de tirer de ses observations anatomo-
pathologiques sur le rhabdomyome des considérations
sur le développement des fibres striées dans ces sortes
de tumeurs. Voici un résumé de ce qu’il a pu cons-
tater lui-méme.

Les fibres musculaires qui élaient unies en fais-
ceaux s’amincissent de plus en plus et finalement
on ne voit plus que de fines fibrilles. Par endroit,
il a pu voir la transition entre des fibres nettement
rayées d’'une largeur de un & deux u et des fi-
brilles encore plus fines qui ne montraient plus de
striation ; cesderniéres possédaient des noyauxlongs et
ovales et qui se suivent & grande distance et ne présen-
taient pas de traces de prolifération ; c’est ‘en cela
qu’elles se distinguent nettement des fibres normales;
dans certains cas, le noyau des extrémités est considé-
rablement augmenté de volume, ce qui est une preuve
de 'agrandissement en longueur. Il en conclut que le
développement de la musculature se fait par un agran-
dissement des fibrilles fines & la périphérie du rhab-
domyome. Mais ce n’est pas tout: le développement
se fait encore parla formation de cellules en fuseaux.
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Ces cellules s'accolent les unes aux autres et se dis-
tinguent des fibrilles allongées, en ce qu’elles ne sont
pas d'une largeur réguliére et qu’elles présentent une
ou plusieurs parties renflées, contenant des noyaux.
Il ne peut indiquer si le développement de ces tumeurs
n’a pas lieu en oulre par division longitudinale des
fibres déja formées ou par section partielle, comme
cela a lieu dans les processus normaux embryon-
naires.

Prosing prétend, d’aprés des recherches sur un
rhabdomyome ulérin, que le développement dans le
sens de 'épaisseur doit avoir lieu par fusion des cel-
lules en fuseaux. Nos observations ne nous permet-
tent pas de justifier celle hypothése, tandis qu'il est
rationnel d’admetire, en constatant les différents as-
pects des cellules, que la fibre une fois formée se
développe d’elle-méme dans tous les sens.

Nous reproduisons dans la planche III, plusieurs de
ces cellules en fuseaux dessinées d’aprés nalure.

Ces élémenls ne sont pas isolés, ils sont rares dans
les rhabdomyomes adultes, tandis qu’ils constituent
une grande partie du rhabdomyome embryonnaire.

Aussi nous réservons la description ‘plus détaillée
de ces cellules au moment ot nous traiterons du rhab-
domyome malin.

Nous faisons de méme pour d’autres formations de
nature musculaire, les cellules rondes que Marchand,
Neumann, Ribbert et Arnold ont rencontrées a titre
d’exception dans le rhabdomyome congénital bénin
el dont ils ont méconnu I'importance et l'origine en
les prenant pour une anomalie de développement.
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Nous n’avons jusqu’d mainlenant décrit que la
nature et la forme des éléments qui composent le
rhabdomyome tératoide, en méme temps que leur
composition intrinseéque. Il nous reste 4 discuter la
question de leur membrane d’enveloppe, & décrire le
tissu qui les unit, & montrer les rapports qu'ils pré-
sentent entre eux et le mode de transition par lequel
ils se continuent avee la partie saine du muscle, aux
dépens duquel la tumeur s’est formée.

Les auteurs s'accordent généralement pour recon-
naitre que tous les éléments musculaires que nous
avons décrits précédemment ne possedent pas de sar-
colemne. Nous savons du reste aujourd’hui que celui-
ci n’est pas une véritable membrane, mais une densi-
fication éxoplasmique du proloplasma cellulaire et
que cette propriété appartient a un état de développe-
ment avancé de la cellule.

Hanser indique seulement qu’il en a reconnu un &
des fibres dégénérées ; il est possible qu’il ait eu & faire
a des fibres du muscle malade ayant persisté au sein
du néoplasme ou placées dans la zone périphérique
intermédiaire et atteintes de dégénérescence vitreuse.

Conheim et Brosin n'ont jamais trouvé de mem-
brane enveloppe.

Marchand a vu une fine pellicule rappelant le sarco-
lemne, mais seulement aux endroits ol les noyaux
produisaient une saillie dans la fibre.

Neumann note qu’on trouve quelquefois autour des
cellules rondes une enveloppe semblable & un sarco- -
lemne.
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- Ribbert n’a jamais vu non plus de véritable sarco-
lemne et il attribue au tissu unitif les apparences de
gaine que les autres observaleurs et lui-méme ont
rencontrées.

Il justifie cette maniére de voir d'aprés une observa-
tion de rhabdomyome du testicule, « dont1'étude anato-
mo-pathologique ne pouvait laisser aucun doute a ce
sujet. »

Il n’est cependant pas impossible que l'on ait
trouvé du sarcolemne dans des rhabdomyomes léra-
toides, car, par définition, les différents tissus que 'on
rencontre dans ces tumeurs peuvent élre & un état
adulte parfait etavoir ainsi tous les atiributs d’une fibre
musculaire striée.

Tous les éléments de la tumeur sont contenus dans
une substance intermédiaire. Ce tissu unitif est trés
variable comme abondance, comme densité, comme
richesse en cellules. En général, on constale sur les
coupes que la surface représentée par le tissu inlers-
titiel ’emporte sur celle qu’occupe les éléments mus-
culaires. Ce tissu unitif n’est autre que du lissu con-
jonctif lache ordinaire.

On trouve encore d’autres tissus dans ces tumeurs
et dans certains cas, disent les auteurs, ces éléments
étrangers étaient tellement abondants qu’ils ont pu
égarer le diagnoslic.

C’est une erreur que d’appeler ces élémenlts élran-
gers, il est facile de se rendre compte qu'on avait a
faire, dans ces cas, a4 des tératomes, dont les cel-
lules complexes avaient engendré surtout deux
sorles de tissus. Plus la cellule qui aura donné nais-



sance au tératome'se-rapprochera de la ¢ellule nodale,
plus- la. multiplicité des -tissus de la tumeur sera
grande. _ | ; | i

Nous n’allons fmre qu une raplde énumeratmn des;
divers éléments -qu’on peut” Lmuv&r dans un tératﬂme
rhabdemyomateux. . ! £ '

[l n’est pas rare toul dabord d’g,f rencnntrer des for-
mations épithéliales qui parfois prmment Iaspe;:t de
véritables glandes.” . [ - . ,

Ribbert note la présence de f‘bres ﬁnes qur d’ aprés
lui, peuvent étre des débris restés intacts au sein du
néoplasme, ou bien des éléments prenanl part aw
développement de la tumeur par leur transformation:
en fibres striées. Il croit avoir trouvé des transitions
et se sert de ce fait pour appuyer la théorie de la méfa-
plasie. Cependant, comme dans plusieurs de ses pré-
paralions il n’a trouvé aucune transition, il conserve
un certain doute. Nous savons ce qu’il faut penser de
~ cette conception anatomo-pathologique. .

Pernice a vu dans un rhabdomyo me de 'uretére, des
ilots de cartilage hyalin et de nombreux aufeurs en
onlt décrit aprés lui. Aoy . ' |

On trouve encore un tissu gralsseax trés abondant
dans cerlains cas, et d’autres fois en si grande quan-
tité que nousavons retrouvé beaucoup d’observations
ou l'auteur hésile entre le diagnostic de rhahdn—.
myome et celui de lipome,

Enfin,on rencontre fréquemment,et cela surtoutdans:
les rhabdomyomes des membres, des- fibres muscu-:
laires adultes, les unes sans altérations parenchys
mateuses, mais le plus souvent cassées, déchiquetées:



par le héoplasmie, les aufres atteintes de dégénéres-.
cence vitreuse. Ce sont ces caracléres qui, surtout
dans le rhabdomyome adulte, permettent, en général,
de faire nettement la part de ce qui revient aux fibres
néoformées et a celles qui proviennent de l'organe
malade.

Nous avons décrit péle-méle lous les élémenls qui
peuvent entrer dans un rhabdomyome du type inter-
médiaire. Quel est leur mode d’arrangement dans le
sein du néoplasme ? Il est essenliellement variable..
Dans un point on trouvera une abondance de fibres
creuses et de fibres pleines, dans un autre des fibres
adualtes de nouvelle formation en plus grand nombre,
ailleurs des cellules rondes ou en fuseaux mélées aux
autres formations musculaires.

- Mais quels que soient les points observés, on trouve
toujours une orientation trés nette de ces éléments
qui s’organisent suivant la direction des faisceaux des
muscles atteints.

Les vestiges de ces faisceaux dégénérés ou sains,
les bandes de lissu instertitiel, les prolongements cellu-
laires et les fibres néo-formées, tous ces éléments
dirigés dans un sens délerminé rendent plus évidente
cetle orientation. .

En dehors des muscles des membres, la périphérie
de la tumeur varie, comme on le concoit, suivant la
localisation et la nature des organes qui 'entourent:

Telle est, d’apres les auteurs, la description histolo-.
gique des rhabdomyomes bénins évoluant a coté et pa-
rallelement & d’autres tissus dans une tumeur a tissus
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multiples (tératomes). C’est inconteslablement le type
le plus proche de I’état adulte, celui qui peut nous
fournir le type adulte de la tumeur; mais, en réalité, se
présentant dans les conditlions d’'une tumeur & lissus
multiples, le néoplasme musculaire strié n’est pas, &
proprement parler, la tumeur telle qu’on doit 'obser-
ver isolée, unique comme texture et réalisant, par son
développement, la forme histologiqueadulte de ce tissu.

Il faudrait, pour faire de cette tumeur une description
compléte et superposable comme forme & la descrip-
tion des tumeurs des aulres tissus, prises individuel-
lement, pouvoir apporter ici au moins un exemple de
rhabdomyome béninayant évolué dans un muscle, et &
’état isolé, sans tissus d’autre nature & coté de lui.
Malheureusement, malgré nos recherches, nous
n'avons pu nous procurer d'observation de rhabdo-
myome de celle sorle.

De ce que nous savons des tumeurs des autres lissus,
au nom d'une loi dont la généralité est & peu prés dé-
finitivement admise, nous pouvons induire que cette
forme existe, qu'on la (lrouvera et que peut-étre jus-
qu’ici elle a échappé.

C’est pour ces diverses raisons que nous avons di
nous contenler de prendre ce type un peu idéal, jus-
qu’ici, dans les lératomes.

Voyons maintenant la forme suivante, plus isolable
parce qu’elle est plus loin du lype adulte et dont les

exemples ne vont plus nous manquer.
Nous n’avons plus ici a faire & une lumeur fatale, de

texture plus ou moins compliquée, mais bien a un
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cancer, dans la vérilable acception du terme, développé
aux dépens d'vn muscle adulte.

Nous nous occuperons en premier lieu de la macros-
copie du rhabdomyome malin.

Dans les trois cas opérés par M. Poncet, le diag-
nostic fut d’abord hésitant, et un des points qui per-
mirent de grouper sous une méme dénomination ces
troisobservations, étudiéesa plusieurs moisd’intervalle,
fut précisément un aspect macroscopique absolument
idenlique des trois tumeurs. En raison de ce fait, nous
avons, semble-t-il, le droit de généraliser cette descrip-
lion en la donnant comme celle de toutes, oudu moins
d’un grand nombre de tumeurs musculaires striées
embryonnaires.
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Rhabdomyome malin.

- Macroscopie. — Le rhabdomyome malin présenle
a un simple examen certains aspects, sinon tout & fait
caractéristiques, du moins permettant, dans une cer-
taine mesure, de mettre sur la voiedu diagnostic.

La consistance de la lumeur est ferme et en général
plus grande que la palpation pratiquée avantl'interven-
tion n’aurait pu le faire croire. Cela tient & ce qu’a la
périphérie, il n’est pas rarede rencontrer des points ra-
mollis présentant un aspect encéphaloide et presque
puriforme. Le centre est beaucoup plusdur et la con-
sislance la est presque fibreuse ; cependant la tumeur
ne crie pas sous le scalpel.

La couleur est généralement jaune orangé rappe-
lant un peu le névrome malin (theése de Gauthier), ou
le lipome.

Il est impossible cependant de les confondre avec
ces tumeurs, car l'aspect général, bien différent, offre
des caracteres trés particuliers. La tumeur est divisée
par des cloisons fibreuses en une série de lobules de
différentes dimensions, en général arrondis et chacun
de ces lobules lui-méme est constitué par un stroma
fondamental, grisétre et chair d’huitre, lequel est par-
semé d'une multitude innombrable de marbrures
Jaune orangé qui donnent & l'ensemblede la tumeur
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la coloration dont nous avons parlé. Les septa fibreux
ont une couleur jaune brun qui tranche sur le fond.
La netteté decette division est surtout marquée dans
les parties profondes, tandis qu’a la périphérie le lissu
est un peu plus uniforme comme aspect et comme
consistance. C'est ainsi que 'on trouve de larges zones
lardacées.

Si la tumeur vient faire saillie sous la peau, ceile-ci
est refoulée,s’amincit,puis s'ulcére, soit par usure trau-
maltique, soit par envahissement néoplasique.

On voit par ce qui précéde que I'examen macrosco-
pique du rhabdomyome malin, par les caracléres parli-
culiers que nousvenonsde donner, élimine déja par lui-
méme un cerlain nombre de tumeurs qu’il est possible
de rencontrer dans les muscles, et qu’a lui seul il doit
faire songer au diagnostic de rhabdomyome, pourvu
que l'observateur prévenu songe & la possibiiité d’une
telle tumeur relativement rare.

Microscopie. — De méme que pour le chapitre
précédent, les observations histologiques détaillées
manquant d'une fagon compléte, en dehors de celles
que nous rapportons, et, d’autre part, les coupes nous
ayant montré les mémes caracléres microscopiques
pour chacune de nos tumeurs, nous nous proposons
de schématiser 'histologie du rhabdomyome malin
d’aprés ce qu’il nous a é{é donné d’'observer nous-
meéme,



— 36 -

Les coupes de ces lumeurs ont été en leur temps co-
lorées au picro-carmin et a I'éosine hématoxylique,

par M. L. Dor. Plus récemment nousavons pu, sur les
fracments conservés, employer la méthode de Biondi,
o

qui n’a fait que confirmer les données précédemment
acquises ; ce colorant a I'avantage, sur le carmin dans
le cas parliculier, de rendre les détails cellulaires plus
nets.

L’examen des coupes microscopiques qui nous ont
été confiées, et que nous devons & I'obligeance de
M. Dor, montrent pour le rhabdomyome de la fesse,
par exemple, que nous avons vu deux points différents
de la tumeur; l'une des séries de coupes, en effet,
porte sur I'un de ses bords un revétement cutané avee
des bourgeons interpapillaires ; I'autre a été prise en
pleine tumeur ; nulle part la masse ne semble limitée
par une formation définie.

A un faible grossissement (Zeis, obj. 4) on remar-
que immédiatement I"aspect général de la coupe. Dans
une partie des coupes le tissu conjonctif présente, en
effel, dans ses rapports avec les cellules une disposi-
tion tout a fail particuliére.

La tumeur est composée de cellules et d’un stroma.
Le stroma qui n’est autre que du tissu conjonctif ordi-
naire forme des mailles de différentes grandeurs. En
certains points, il y a une maille pour chacune des cel-
lules, en d’autres, plusieurs cellules, 2, 3, 4 ou méme
davantage sontcontenues dans une méme maille. Dans
ce cas cependant, les cellules n’en reslent pas moins
nellement séparées les unes des aulres, malgré la di-
versité trés grande de leur forme et de leur grandeur.
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[’ensemble de la tumeur forme ainsi un réseau ce qui
donne & 'aspect général des coupes une physionomie
assez spéciale,

Dans d’autres coupes, au contraire, la ltumeur ne
présente plus celte forme réticulée. On ne voit plusque
des nappes cellulaires, avec, ¢a et 13, quelques trous-
seaux isolés de tissu conjonclif et méme en d’autres
points, sans interposition d’aucun stroma.

C'est cetle derniére disposition que reproduit la fi-
gure du Préeis d’anatomie pathologique de M. Bard,
dessinée d'aprés nature sur l'une des préparations
de M. Dor.

Nous avons remarqué que 'abondance du tissu
conjonctif est beaucoup plus grande dans les coupes
perpendiculaires & la direction des faisceaux du
muscle atteint, tandis que dans les coupes paralléles &
celte direction, on voit de préférence la disposilion en
nappes exclusivement cellulaires.

Cette régle n’a du reste rien de catégorique el I'or-
aonnance des tissus dépend pour une grande part
aussi du point de la tumeur examiné,

Quelle que soit la disposition que 'on rencontre, de
mdéme que nous l'avons noté dans les points des rhab-
domyomcs congénitaux qui renferment des cellules
cmbryonnaires, on reconnait que lous ces éléments
présentent une orientation quelquefois & peine mar-
quce, quelquefois trés nette dans le sens de la dirce-
tion des faisecaux du muscle qui est porteur du néo-
plasme. .

Stroma el cellules seront étudiés séparément el d’'une
fucon plus compléte dans la suite et nous n’avons
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voulu noter ici que les rapports que ces deux éléments
présentent entre eux dans leurs divers modes de ré-
partition.

Dans les coupes offrant la peau, le tissu conjonclif
présente une disposition différente ; 1a, en réalité, on
a sous les yeux, en effet, une extension de la tumeur
dans le tissu conjonctif sous-cutané et dans le tissu
plus dense du derme; les derniéres cellules néoplasi-
ques s'avangent presque jusqu’a la base des papilles
en dissociant les faisceaux connectifs ; toutefois, les
papilles elles-mémes ne sont pas envahies, sauf en
quelques points et, par suile, n’ont pas été déplissées.
Par place, cependant, les bourgeons interpapillaires
ont disparu, le derme muqueux de Malpighi étant
limité d’une fagon recliligne dans ces points ; alors les
éléments néoplasiques sont pour ainsi dire & son con-
lact.

Mais nulle part le revélement cutané n’est entamé.

Nous savons cependant qu’en d’autres points, dont
on n'a pas recueilli de fragments, la peau envahie était
entierement ulcérée.

Dans les coupes du fragment profond, la tumeur
est bien moins riche en tissu conjonctif, mais la dis-
position des cellules reste la méme.

Nousallons décrire avec soin cette nappe d’éléments
cellulaires interrompue seulement g etla, outre lesfais-
ceauxdustroma,parquelques fibres musculaires striées
reconnaissables désle faible grossissement(Zeis, obj. 4).
Toujours & ce grossissement ce qui frappe dés I'abord,
ce sont des cellules de formes trés diverses, de dimen-
sions trés inégales, mais offrant immédiatement un
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volume, une abondance de protoplasma qui empéche
I'esprit de se contentler du vague diagnostic histologi-
que de « sarcome ». L’aspect épithélioide altire, en
somme, surtout l'attention ; leur coloration par le
piero-carmin confirme aussi cette impression. Alors,
en effet, que les cellules conjonctives prennent une
teinte rouge foncé, celles-ci restent orangées, avec un
ton plus accusé pour les houles bourgeonnantes qu’on
voita 'intérieur et sur lesquelles nous devons revenir.

Nulle part, on ne voit apparaiilre de formations glan-
dulaires ou tubulaires; en somme, on arrive & exclure
une tumeur de revétement épithélial eclodermique,
et le diagnostic différentiel semble devoir se localiser
entre tumeur secondaire du muscle ayant eu, comme
point de départ, un organe glandulaire profond, ou
bien encore, tumeur trés maligne, & cellules treés
¢ métalypiques », et tumeur primitive du muscle,

Dés ce grossissement, on remarque la leinte parti-
culiere du protoplasma de ces cellules colorées par le
picro-carmin. On est frappé de voir ces bloes cellu-
laires inégaux offrir & peu prés tous une teinte proto-
plasmique d'un beau rouge orangé qui n’est ni la
teinte de la myosine ordinaire, ni celle d’un proto-
plasma hyalin, ni un protoplasma granuleux ordinaire.
Nous avons déja dit que cette coloration particuliére
faisait immédiatement songer & des cellules de nature
épithéliale, ce qui cadre bien avec ce que nous savons
aujourd’hui sur l'origine des cellules musculaires.
On sait, en effet, que le protoplasma conjonctif a la
propriélé de se colorer en rouge bien plus foncé par le
picro-carmin.
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Mais, dans l'intérieur de ces cellules, nous trouvons
des points plus colorés: cesont, d'une part, des boules
bourgeonnantes, sur la nature desquelles nous revien-
drons plus loin et, d’autre part, les noyaux toujours
nombreux qui offrent une teinte nettement acajou. Il
arrive parfois que ceux-ci se voient difficilement, dans
le cas ot les boules bourgeonnantes, dont la coloration
se rapproche sensiblement de celle des noyaux, sont
abondantes au pointde masquer le véritable protoplas-
ma cellulaire.

Enfin, on constale encore que les fibres musculaires,
isolées dans la tumeur, sont a un état de gracilité tel
qu’elles paraissent réduites & quelques cylindres con-
lractiles & peine.

Quand nous avons observé nos coupes & un fort
grossissement (Zeis, oc. 3, obj. 6 et Zeis, immersion,
obj. 12), nous avons vu tous ces détails se préciser ;
nous avons constaté l'inégalité énorme de lous les
&lémenls cellulaires de la tumeur ; nous avons vu des
corps volumineux donnant la sensation de blocs
polyédriques & angles mousses, blocs pouvant aller du
volume d’un globule blane polynucléaire a celui d’'une
cellule & myolophane. Ces cellules irrégulieres, quand
elles sont petiles, peuvent bien offrir leur protoplasma
teinté légerement et un noyau assez apparent; mais
celles-ci sont incontestablement les moins nombreu-
ses. Sil'on observe, au contraire, une de ces cellules
d’un volume moyen, I'’ensemble prend, au picro-car-
min, une leinte qui, 4 des degrés de plus ou de moins,
tend vers lorangé et déja les noyaux sont moins
apparents,
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Dans les cellules les plus volumineuses, on
voit apparailre dans ce protoplasma comme des
flocons, des boules qui envahissent plus complétement
tout le corps cellulaire ; la substance qui les constitue
a un éclat gras, mal délimitée du protoplasma dans
lequel elle plonge, la teinte acajou se caractérise encore
davantage et les noyaux se distinguent & peine. Une
autre cause d'obscurilé peut provenir de ce que, dans
certains autres éléments, celte substance, peu abon-
dante, forme des zones ou des points de concentra -
tion qui, par leur réaction, se rapprochent de la
teinte des noyaux,si bien que ces derniers deviennent
trés difficilement différentiables.

Toutes ces cellules sont réparties dans la nappe
cellulaire sans aucun ordre, les plus volumineuses
pouvant apparailre 4 colé des plus pelites.

Restent les cellules en fuseaux sans trace de stria-
tion ou avec striation ébauchée, et les éléments fusi-
formes ou étoilées qui, eux alors, sont beaucoup plus
rares et doivent étre recherchés avec soin. Quand on
en rencontre un ou deux, on peut alors faire les ob-
servations suivantes : leur aspect général, assez va-
riable, présente cette particularité qu'ils sont terminés
par des extrémités effilées et parfois méme effilées en
une double pointe. Ils possédent un ou deux renfle-
ments & partie centrale dans lesquels se trouve une
accumulation de noyaux. Les plus allongés, ceux qui
offrent une denticulation sur les bords, que nous

avons notée toul a I'’heure, peuvenl présenter trois ou



quatre noyaux dans leur partie la plus renflée, puis
en offrir encore un ou deux & chaque renflement
ou & chaque denticulation importante.

Ces noyaux nous ont toujours paru trés petits, non
vésiculeux, assez homogénes et se teignant en rouge
acajou par le carmin, mais avec une intensilé Lrés
variable.

Nous avons cependant rencontré des cellules en fu-
seaux assez volumineuses ne présentant qu’'un seul
noyau, un peu plus gros dans ce cas que ceux des
cellules qui en renferment trois, quatre ou davantage.
Cette disposition était, & vrai dire, exceptionnelle dans
les tumeurs que nous avons examinées, tandis que
Marchand et Ribbert la décrivent comme étant la plus
fréquente.

Ces cellules se détachent le plus souvent assez bien
sur le fond de la préparation quoique leur protoplasma
cellulaire paraissz obscurci par la substance qui teinte
les autres cellules; leur corpscellulaire n’est cependant
ni hyalin, ni granuleux, comme celui d'autres cellules
et il y a en somme une teinte particuliére ; cette net-
teté plus grande lient & ce que la substance qui a
donné cette réaction, paraissant plus homogéne, plus
également répartie et n’étant plus en boules irrégu-
litres ou bourgeonnantes, les délails cellulaires sem-
blent plus apparents.

Il n'est pas rare d'observer dans ces éléments fusi-
formes une striation longitudinale et transversale plus
ou moins marquee, Celle-ci se montre tantdt sur un
des prolongements cellulaires, tantdt sur les deux,
dans toute leur étendue ou dans une partie seulement,
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tantot, enfin, elle est & peine visible et occupe une
faible portion du corps cellulaire. Dans ce dernier
cas, c'est la parlie la plus rapprochée du ou des
noyaux qui présente, seule, 'ébauche de striation.

Rien n’est plus variable, du reste, comme la dimen-
sion de ces éléments. Les prolongements cellulaires
sont, en effet, quelquefois extraordinairement longs;
régulierement minces, rectilignes ou en ligne brisée.

Marchand pense que ces cellules en fuseaux s’acco-
lent entr’elles dans le sens de la longueur et il voit
ainsi la transition entre la cellule en fuseau et le
véritable ruban musculaire. Cetle hypothése parait
plausible quoique nous n'ayons pas trouvé de disposi-
tion nous permettant de la justifier.

A 'encontre de ces auleurs qui, il est vrai, n'ont fait
porler leurs observations que sur des tératomes, nous
avons toujours vu les éléments fusiformes neltement
séparés les uns des autres, méme dans les parties de
tumeurs les plus riches en ces sortes d e ceilules.

Marchand déerit encore, outre les prolongements
cellulaires, des anastomoses dont nous n’avons pas
trouvé d'exemple. Lorsque ces sortes d’éléments pré-
senlent un état adulte parfait, il est impossible de
donner une raison péremptoire pour affirmer qu’ils sont
bien des produits nouveaux. Nous pensons, i ce pointde
vue, qu’il y a lieu d'admeltre deux espeéces de fibres.

Il en est, tout d’abord, qui proviennent du muscle
malade et qui mitpersislé au sein du néoplasme : nous
avons déja fait observer que ces derniéres sont souvent
cassées, désagrégées par le processus cancereux et
que, d'autres fois, elles sont en état de dégénérescence
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vitreuse. Nous avons également constaté sur certaines
fibres que les dents sont parfois remplacées par de
véritables trous, ce que 'on tend généralement & con-
sidérer comme provenant de la dissolution du glyco-
géne par l'eau ou l'aleool faible, employé dans la
lechnique des coupes. L'élat cassé de la fibre muscu-
laire est un excellent moyen de diagnostic; la dégéné-
rescence, au contraire, ne prouve rien, car celle-ci
peut atteindre les éléments les plus embryonnaires
ainsi que Marchand I’a bien montré.

En second lieu il y a des fibres qui sont assurément
de formation nouvelle, car on trouve toutes les transi-
tions entre les cellules en fuseaux et le ruban mus-
culaire parfait. Ce dernier point montre bien que la
difficulté ou l'impossibilité que I'on a a différencier
entre eux les deux ordres de provenance est,en somme,
d'importance secondaire. Les éléments absolument
adultes sont, en effet, I'exception et il reste toujours,
outre les cellules rondes et les cellules en fuseaux tres
cmbryonnaires dont nous donnerons ultérieurement
les caractéres propres, des éléments fusiformes, pré-
sentant une striation plus ou moins marquée et per-
meltant d'une facon absolue d’affirmer la nature
musculaire striée de la tumeur.

Quant aux grosses fibres musculaires, sur la prove-
nance desquelles aucun doute ne saurait s’élever, elles
n'offrentrien de particulier & noter 4 un fort grossisse-
ment ; mais, du moins, elles nous ont été trés utiles
pour établie, parla synonymie des teintes, queles bou-
les plus ou moins bourgeonnantes, plusoumoins volu-
mineusesrencontrées dansle protoplasma des éléments
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cellulaires, de divers volumes, doivent avoir une pa-
renté, si méme ce n'est pas exactement la méme subs-
lance, avec la substance contractile. Nous reviendrons
plus loin sur ce point particulier.

En résumé, nous trouvons, comme composanl le
rhabdomyome malin, trois ordres d’éléments sur les-
quels nous avons longuement insisté ; ce sont les cel-
lules rondes ou cubiques, les cellules en fuseaux non
striées et les éléments fusiformes plus développés et
présentantsoit une ébauchede striation, soit une stria-
tion parfaitement nette.

Quelles relations existent-il enlre ces trois sorles
d’éléments ? Nous pensons qu'’ils représentent les diffé-
rents stades évolutifs d’'une méme cellule, les cellules
rondes étant le premier, c’est-a-dire le plus embryon -
naire. Nous reproduisons, en effet, dans la planchelI,
les divers types de cellules qui composent nos rhabdo-
myomes malins. Les cellules rondes et cubiques sont
de beaucoup les plus nombreuses, mais on trouve
entre elles et les cellules en fuseaux, de méme qu’entre
ces derniéres et les éléments fusiformes striés, toules
les formes intermédiaires. On congoit qu’a mesure que
nous aurons & faire & un type de plus en plus adulte
de rhabdomyome, les cellules rondes se feront de plus
en plus rares et les cellules musculaires se raproche-
ront davantage du type adulte.

Des considérations qui précédent et de 'ensemble de
notre étude, on peut, semble-t-il, déduire ce fait que le
développement de la cellule musculaire, au sein dunéo-
plasme, ne suit pas absolumentl la marche ordinaire
du développement de la fibre musculaire en général.
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Si nous empruntons, en effet, la description de
I'accroissement des muscles fasciculés ainsi qu’elle est
donnée dansle Traité d'histologie du professeur Renaut,
nous voyons que le premier rudiment du muscle con-
siste, & 'origine, en des rubans de protoplasma trans-
parents et gélatineux, renfermant en leur milieu un
noyau unique: ce sont les myoblasies tels qu’on les
rencontre sur un embryon humain de deux mois. Ces
myoblastes, & un stade plus avancé de développement,
se caractérisent par ’abondance des noyaux: ce sont
les cellules & novaux multiples. Puis, dans le courant
du troisitme mois, apparait la substance contractile
striée en travers et & ce moment la cellule a pris la
forme cylindrique. « Mais ce faisceau primitif n’est pas
plein comme ceux des muscles fasciculés adultes: il ala
forme d’un tube constitué par un cylindre central du
protoplasma semé de gros noyaux et entouré a sa pé-
riphérie par une écorce mince de substance contrac-
lile striée en long et en travers. » Dans cet axe central
Ja réaction du sérum iodé décele le glycogéne.

On voit que si par plusieurs points cette description
rappelle ce que nous avons constaté dans le rhabdo-
myome malin, on observe cependant une différence
essentielle, en ce sens que nous n’avons nulle part
trouvé de cylindre creux dans le rhabdomyome em-
bryonnaire, bien que nous ayons observé des fibres de
nouvelle formation & un degré de développement plus
avance,

I1semble donc en résulter que le développement nor-
ma! du muscle fasciculé comporte les stades suivants :
myoblasles, cellules & noyaux multiples, cylindres
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striés creux, cylindresstriés pleins, rubans musculaires
parfaits, alors que dans le rhabdomyome malin la cel-
lule musculaire passe directement de la forme ronde &
noyaux multiples & la forme en fuseaux non striés
d’abord, puis striés en travers sans aucun intermé-
diaire.

Si nous rappelons ici que nous avons longuement
décrit dans le rhabdomyome tératoide les cylindres
striés creux, nous voyons que seul les tératomes se
rapprochent, par leur développement, du processus
embryonnaire normal.

Nous n’aurions pas lieu de nous étonner outre me-
sure de celte dissemblance, car’étiologie est bien dif-
férente dans les deux cas. Mais, de plus, il nous a éLé
permis de faire un rapprochement entre ce processus
et un autre mode de développement qui doil rationnel-
lement présenter, avec le processus néoplasique, une

grande similitude. Nous voulons parler du mode de
régénéralion musculaire apres un traumatisme.

En effet, Otto Weber, d’'Heidelberg, a publié, dans
les Annales de Virchow de 1867, une élude détaillée et le
résultal de ses expériences personnelles sur la régé-
néralion de la fibre musculaire aprés un traumatisme.

Il joint & ce travail une série de schémas dont 'étude
nous a été précieuse. Nous en reproduisons quelques-
uns dans notre planche IIIL.

Nous ne pouvons donner ici qu'un court résumé de
'article de Weber qui serait a citer entiérement, car
il apporte & la question de pathologie générale des
tumeurs un argument important,
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Les expériences ont porté en grande parlie sur le
lapin. Il sectionne un faisceau musculaire du tibial an-
lérieur et il sacrifie 'animal au bout de cinq jours. Il
observe & ce moment une rétraction de la subslance
contractile ; le protoplasma descellules du sarcolemne
et du perimysium d’homogeéne qu’il est d’ordinaire de-
vient granuleux en méme temps que les cellules mus-
culaires, trés augmentées de nombre, présentent déja
de la striation. Les plus développées offrent plusieurs
noyaux et au septiéme jour une coupe de ces cellules
(planche III) rappelle en tous points la coupe des cel-
lules rondes du rhabdomyome malin (planche II).

Les jours suivants les fuseaux musculaires ordi-
nairement ferminés en pointes, quelquefois bifides,
s’accroissent en longueur et en largeur, la striation
devient trés évidente dans toute I'étendue.

Les anciens faisceaux musculaires voisins du trau-
matisme subissent la dégénérescence granuleuse et
tout autour on voit les jeunes cellules rondes et en fu-
seaux dans lesquelles pullulent les noyaux.

Au treiziéme jour le sarcolemne commence & se dé-
velopper.L’évolution complete de la jeune cellule mus-
culaire jusqu’au développement parfait du faisceau
musculaireprimitif serait,d’aprés Otto Weber, de trois
& quatre semaines.

Waldeyer qui avait déja observé, mais d’'une maniére
moins compléte, le mode de régénération des muscles
siriés pensait que les cellules ne commencent & appa-
railre que quinze jours aprés le traumatisme.

Weber en a souvent vu au bout de trois jours et
d’une maniére constante & la fin de la premiére semaine.



Il a constaté la méme série de phénoménes chez
I'homme au niveau d’'un abcés musculaire et il rap-
porte une observation de septlicémie dans laquelle on
dut pratiquer, quarante-huit heures aprés I'apparition
des premiers symptomes, 'amputation du bras. Il exa-
mina les muscles au niveau de la blessure et lrouva
de la dégénérescence granuleuse,

Il a vu les mémes fails se produire & la suite des fié-
vres trés fortes de la pyohémie et de méme dans un
érysipele mortel. |

« En examinant, dit-il, lescoupes du deltoide et du
pectoral, j’al trouvé les mémes cellules & protoplasma
rétracté que j’al observées dans les plaies sur le lapin,
quatre jours aprés le traumatisme.J’ai trouvé de méme
des cellules jeunes qui ne laissaient aucun doulte sur
leur origine musculaire ; maiselles élaient encore trés
rares, car la régénérescence musculaire aprés mala-
dies, se produit de la méme facon, il est vrai, mais
beaucoup plus lentement qu'aprés traumatisme. »

On est frappé, en considérant ces observations el en
rapprochant les schémas de la régénération muscu-
laire aprés traumatisme et ceux du rhabdomyome
malin, de l'analogie presque compléle que pré-
senlent ces deux processus : mémes cellules ron-
des, méme accumulation de noyaux, mémes élé-
ments fusiformes a striation plus ou moins mar-
quée, méme fait que la cellule musculaire ne passe a
aucun moment par I'état de tube creux.

Ne semble-t-il pas, et c’est pourquoi surtout nous
avons tenu & insister sur ces faits, que ’on est en droit
de lirer de la une nouvelle preuve a 'appui de la théo-

EI. GI ‘I
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rie de M. Bard. Nous voyons, en effet, tout d’abord que
le développement de la cellule museculaire est différent
dans le néoplasme et chez 'embryon, et surtouten rap-
prochant nos observations anatomo-pathologiques et
cliniques, ce fait que les lumeurs qui renferment les
cellulesles plusembryonnaires (cellulesrondes, cellules
en fuseaux) présentent dans la suite une évolution ma-
ligne. :

- Ajoutons que cet ensemble d’analogies analomo-
pathologiques, entre le traumatisme -et le cancer, est
d’autant plus intéressant & constater que le premier
est regardé depuis longtemps comme jouant un role
important dans I'étiologie du second.

On a pu voir dans le cours de notre description mi-

croscopique que nous tendions & interpréter comme
étant de la myosine mal élaborée, pas encore disposée
en cylindres contractiles striés, la substance qui lin-
tait le protoplasma de la plupart des cellules de cette
tumeur, qui formait, dans les plus volumineuses d’en-
tre elles, des boules bourgeonnantes se colorant en
rouge par le carmin.
- Cette interprétation mérite d’étre discutée. Nous ne
pouvons pas dire au nom de I'histochimie que cette
substance soit & coup sir de la myosine, mais on nous
accordera qu’une pareille accumulation d’une autre
substance, dans les cellules d’une tumeur de nature
musculaire, serait tout & fail anormale,

Tous les auteurs qui ont traité des rhabdomyomes
congénilaux insistent sur la présence, dans les jeunes
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cellules musculaires, d’'une accumulation énorme de
glycogeéne.

Nous avons nous-méme recherché le glycogéne
dans les cellules musculaires et nous 'avons décelé
par l'iode ; cependant nous ne pensons pas que ces
boules bourgeonnantes, que révélent la coloration par
le picro-carmin, soient foutes de nature glycogénique
et cela pour plusieurs raisons. Tout d’abord, en colo-
rant des coupes en série de la méme tumeur, succes-
sivement par le carmin et par l'iode, nous constatons
(que le glycogéne intra-cellulaire, quoique assez abon-
dant, est loin de représenter la superficie occupée par
les boules bourgeonnantes, colorées en rouge par le
carmin,

Ensuite, si 'on songe que le glycogéne est dissous
par I’eau & peu prés complétement, on doit reconnaitre
que la méthode de coloration par le carmin, qui com-
porte dans la technique I'hydratation des tissus, est
absolument impropre & mettre en lumiére le glyco-
gine dans les cellules.

Il découle de cette double considération que ces
points colorés en rouge acajou qui occupent la plus
grande partie des cellules musculaires ne peuvent, en
tout cas, représenter uniquement du glvcogéne.

[l y a done, a cdté de cet élément, une autre subs-
tance, et nous pensons que rien ne nous interdit de la
considérer comme étant de la substance contractile,
étant donné surtout qu’elle présente la méme réaction
au carmin que la myosine ordinaire.

Certes, elle peut bien ne pas étre absolument iden-
tique & la myosine des muscles & I'état de complet
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développement el se trouver & un degré d’élaboration
moins parfait. Beaucoup d’arguments du reste, pris
en pathologie générale des tumeurs, militent en faveur
de cette interprétation et tendent & prouver que la
cellule musculaire, méme néoplasique, doit faire, a
un degré plus ou moins grand de perfection, la subs-
tance qu'elle est chargée de sécréter et d’entretenir &
I'état normal et adulte. Elle le fera au méme titre que
la cellule ectodermique, dans les tumeurs, tendt*a tou- -
jours a fabriquer la substance cornée, que la cellule
thyroidienne fabriquera des boules colloides intra-
cellulaires, que la cellule de la gaine de Schwann tend
d former de la myéline, non plus en tubes réguliers,
mais en boules, ete., etc.

Lors dong, quand on rencontrera dans une tumeur
musculaire cette ébauche de production, on devra,
pensons-nous, considérer la substance que nous avons
décrite comme étant de la myosine et 'on aura ainsi
un des moyens les plus précieux pour reconnaitre la
nature de la tumeur examinée.
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Nous publions, ci-aprés, quatre observalions de
rhabdomyomes malins.

La premiére est celle de M. Vincent, médecin des
hépitaux de Lyon, communiquée, en 1894, & la Société
des Sciences médicales, par M. Bérard, inlerne du
service, & celle époque.

La seconde a fait l'objet d'une communication de
MM. les professeurs Poncet et Bérard, au dernier
Congres de Chirurgie de Paris (1899).

Les deux derniers cas sont originaux; nous les de-
vons & l'obligeance de M. le professeur Poncet, qui les
a observés dans sa clinique, 'un en 1896, I'autre en
1898.

Quoique notre travail ne comporte qu’une étude
anatomo-pathologique, nous résumons cependant
brievement, 'observation clinique de chacun de ces
cas.

Notre chapitre d’anatomie pathologique du rhahdo-
myome malin ayant été fait sur 'examen microsco-
pique des pit¢ces quis'’y rapportent, pratiqué par M. le
docteur Dor, chef du laboratoire de la Clinique, nous
n'y reviendrons pas ici.
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MM. VincenT et BERARD (7 juillet 1894).

Enfant 4gé de deux ans, observé, pour la premiére.
fois, dix-huit mois avant 'interventlion.

A celte époque, le néoplasme de la grosseur d’une
noix, de consislance ferme, occupait la région lom-
baire, un peu & droite de la deuxidéme vertébhre, avec
'apophysetransverse de laquelle il présentait quelques
adhérences; les léguments glissaient facilement dessus,
et on put I'énucléer sous une simple anesthésie locale ;
I'examen histologique ne fut pas pratiqué.

Six mois aprés, récidive locale sous forme de tumeur
adhérente aux téguments et aux plans profonds, qu’on
ne put extirper en raison de la défense expresse des
parents.

! y a deux mois, l'enfant revint porteur d'une
énorme masse de consistance inégale, ayant acquis,
depuis quelques semaines, le volume d’une téte de
fostus & terme, faisant corps avec la masse sacro-
lombaire et masquant la saillie des apophyses épi-
neuses qui s'étendent de la premiére dorsale & la
deuxiéme sacrée; & cheval sur la créte iliaque, elle
envoie sur cette créte deux prolongements arrondis du
volume d’un ceuf, probablement sous-péritonéaux. La
peau vascularisée, violacée, ulcérée sur cing ou six
centimétres carrés, est adhérente aux bords de I'uleé-
ration, dont le fond sanieux et bourgeonnant saigne
au moindre contact; anémie extréme.
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Aspect clinique du sarcome : souffle, battements,
température locale de 39 degrés.

Parésie flasque des membres inférieurs, sans trou:
bles nets de la sensibilité. Pas de noyaux de géné-
ralisation perceptibles, pas de troubles fonctionnels
ou digestifs ou vésico-rectaux.

Le 26 mai, ablation au thermo-cautére de la masse
principale externe ; on arrive sur les deux prolonge-
ments sous-péritonéaux qui paraissent peu adhérents
et que I'on enléve par morcellement. Hémorragie trés
abondante. On excise rapidement les portions en-
vahies des muscles sacro-lombaires, sans pouvoir tout
enlever.

L’enfant meurt dans la journée.

L’aulopsie n’a pu étre faite.

La tumeur dans son ensemble pése 1 020 grammes.

A la coupe, la masse principale blanche, assez dure,
trés vasculaire, compacte, a l'apparence d’'un fibro-
sarcome; les prolongements sous-péritonéaux sont plus
mous; 'un d’eux renfermede petits kystesd’ol s’écoule
un liquide séreux.

Des coupes sont pratiquées dans les portions les
plus fibreuses et les plus molles. Durcissement a l'al-
cool, coloration au picro-carmin.

A un simple grossissement les préparations offrent
I'aspect caractéristique du sarcome : amas de cellules
embryonnaires & noyaux multiples disséminés dansun
stroma conjonclif; lacune vasculaire sans parois
adultes. _

Mais avec l'objectif 7, on reconnail que 'interpréta-
tion est beaucoup plus complexe; pour M. le profes-
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seur Bard, 4 'examen de qui les préparations ont été
soumises, on se trouve en présence d'une tumeur em-
bryonnaire du muscle strié ou rhabdomyome malin,
avec caillots en voie d’'organisation a I'intérieur.

Ces tumeurs sont toujours trés vasculaires et on les
reconnait & des amas de noyaux jeunes, se colorant
vivement au picro-carmin, disséminés ou tassés dans
des nappes de protoplasma, sans contours cellulaires
distinets pour chaque noyau, ainsi qu’on 'observe aux
premiers stades de développement du muscle strié,
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DEuxizME OBSERVATION,

MM. Poncer et Birarp; examen anatomo-pathologique
par M. Dor.

G. M..., cinquante-huit ans, de Belley (Ain), entré
le 3 juin 1899 & la clinique, salle Saint-Philippe, pour
une tumeur de la partie supéro-latérale droite du cou,
dont il s’est apercu la premiére fois il ya deux mois.

Cet homme, d’assez bonne santé habituelle, tousse
pourtant facilement I’hiver. Il y a huit ans, il eut dans
la région sous-maxillaire gauche une adénite suppurée,
peut-élre d’origine dentaire, et dont on voit encore la
cicatrice.

La tuméfaction pour laquelleil vient & ’hopitala aug-
menté de volume progressivement. Actuellement, on
constate, en arriere de 'angle du maxillaire inférieur,
une tumeur ovalaire, grosse comme un ceuf environ,
a grand axe paralléle au sterno-mastoidien et sur la-
quelle la peau glisse facilement. Le muscle lui-méme
passe par-dessus, sans y adhérer et sans la fixer dans
ses contractions.Pourtant vers 'extrémité supérieure,
en arriére du lobule de I'oreille, on trouve un point
plus mou, fluctuant, au niveau duquel la peau, plus
rouge et amincie, parait devoir s’ulcérer.

Les contours superficiels de cette tumeur sont trés
irréguliers, comme si elle était constituée de masses
accolées les unes aux autres.
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La face profonde est assez netlement fixée & la loge
pharyngotrachéale; elle ne suit pourtant pas les mou-
vementis de la trachée dans la déglutition qui s’accom-
plit normalement. Pas de signes de compression du
paquet vasculo-nerveux du cou. Pas de douleurs spon-
lanées ou au contact. Bien que le malade accuse un
amaigrissement notable depuis quelque temps, I'état
général s’est maintenu relativement bon.

L’examen de la bouche, du cavum, du pharynx, du
larynx et de 'cesophage au moyen du doigt, du miroir
et du cathéter, est absolument négatif. Comme il y a
eu huitans auparavant une adénitesuppurée de I'autre
coté du cou et que le malade continue a tousser, on-
pourrait croire & de la tuberculose bien que I'ex-
ploration du poumon et des autres groupes gan-
glionnaires ne permit pas d'appuyer ce diagnostic
par d’autres signes. Mais la consistance spéciale et la
forme de la masse luméfiée nous amenérent plutdl
4 I'idée d’un cancer latent avec adénite.

Le 6 juin, sous anesthésie, nous pratiquons le long
du sterno-mastoidien, et en avant de lui, une incision
qui permet de récliner le muscle en dehors. Au des-
sous, et enfouis dans un tissu cellulaire trés dense,
apparaissent quelques ganglions blanchatres, nelte -
ment néoplasiques, conlinués par une masse trés
adhérente au pharynx et qu'on ne peut songer & en-
lever totalement, car il faudrait intéresser tres large-
ment le conduil digestif, le larynx et la trachée.

Le malade guérit sans incident et rentre chez lui au
bout d’'un mois ; mais il continue & maigrir; au bout



— B0

de quelque temps la déglutition devient plus laborieuse,
elle s'accompagne de douleurs irradiées a 'oreille.

Mort en aoft.

L’examen histologique de la masse et des ganglions
enlevés au cours de l'intervention, pratiqué au labo-
ratoire dela clinique par M. le docteur L. Dor,a montré
qu’il s'agissait- d'un rhabdomyome malin, caractérisé
par ses larges plaques de substance protoplasmique,
d’éclat gras, colorée en rouge brique par le picro-car-
min, avec des amas de noyaux irréguliers le long des
bords de ces plaques. Le point de départ doit étredans
les muscles striés du pharynx.

C'est celle observation qui donna lieu &4 la discus-
sion entre M. Malherbe (de Nantes) et M. Dor au sujet
de I'existence du rhabdomyome malin et de la théorie,
en général, de la spécificité cellulaire.

Nous avons relaté plus haul cette discussion.




TroisizME OBSERVATION,

M. le professeur Poncer.

Louis B..., 32 ans, cultivateur (14 avril 1898).

Pére mort de la grippe, mére bien portante; six fréres
el sceurs morts-nés a terme, un frérevivant, en bonne
santé,

Pas de maladie grave dans I'enfance, bonne santé
habituelle;otitesuppuréeaurégiment.Pasd’alcoolisme,
pas de syphilis, pas d’impaludisme.

Aucun traumatisme antérieur.

A la suite de ses vingt-huit jours, au mois d’oclobre
dernier, il ressentit des douleurs dans le mollet droit
et il s'apercut d’'une grosseur non adhérente & I'os,peu
volumineuse ; le malade a continué & marcher et &
travailler ; la jambe élait tovjours douloureuse sur-
tout le jour & I'occasion des fatigues de la marche.

La grosseur augmenta pelit & petil. Depuis deux
mois son volume s'est aceru rapidement, sans qu’aau-
cun moment on eut & noter un traumatisme. En méme
temps que cette augmentation de volume,des douleurs
onl apparu exaspérées au moment de la marche; tout
travail est devenu impossible.

On constate au moment de lintervention que le
mollet droit est considérablement hypertrophié, sur-
tout dans la moitié supérieure. A dix-sept centimétres
au-dessous de la pointe de la rotule, la circonférence
du coté malade est de quarante-quatre centimelres et
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trente cenlimétres du coté sain. La peau est sillonnée
de veines flexueuses, volumineuses; les poils sont plus
développés du coté de la tumeur.

Lacompression de la fémorale améne une diminution
de la circonférence de deux centlimétres.

A la palpation, on constate une tumeur de consis-
tance uniforme, un peu dure, non fluctuante, occupant
les muscles du mollet, remontant jusqu'au creux
poplité et descendantjusqu’au moyen tiers de la jambe.
Egalité des pouls fémoraux ; les baltements de la
tibiale postérieure sont mal percus du coté malade;
ceux de la pédieuse sont également moins bien percus;
il semble qu’il y ait un retard du pouls pédieux.

A la palpation large, on sent la main légérement
soulevée a chaque systole cardiaque.

Il existe du souflle, mais il faut appuyer fortement
le sthéloscope, et il est léger et seulement par place.
Il siége principalement en dedans, le long du bord
externe du tibia et sur une longueur de quatre & cing
centimetres. Les mouvements du pied (extension) et du
genou (flexion) se font bien.

Pas d’adénopathie, pas de teinte cachectique; léger
amaigrissement depuis qu’il ne travaille plus.

Température locale 34 degrés du cotésain, 35 degrés
du coté malade.

Ni sucre, ni albumine dans les urines.

Le 23 avril, intervention. Incision sur la partie la
plus saillante. On se trouve en présence d’une tumeur
d’apparence sarcomateuse (sarcome encéphaloide).

Elie peut se délimiter assez facilement sur les parties
lalérales.



S s

Excision des trois quarts de la masse dans son
liers postérieur. Section de nombreuses et grosses
veines. En présence d’adhérences musculaires élendues
et du délabrement énorme produit, on se borne & une
ablation incompléte. La surface de section de la tumeur
saigne abondamment,

Mort 3 moisaprés, decachexie. L’autopsien’a pu étre
faite.

L’examen macroscopique a été fait par M. L. Dor.
La tumeur, de forme ovoide, mesure de 12 & 15 cen-
limétres dans son grand axe et 10 centimétres dans
son petit axe. Elle pése 500 grammes. Sur la face con-
vexe, qui était externe, on voit encore des fibres mus-

culaires étalées qui conslituent une sorte de coque
fibro-musculaire, laquelle n’a pas été franchie par le

néoplasme mais, & la face profonde, la tumeur n’est
pas encapsulée et, & ce niveau, il a di rester du tissu
néoplasique dans la région d’oll la tumeur a été déla-
chée.

En fendant la tumeur suivant son grand axe, on se
trouve en présence d'un tissu absolument étrange et
quine rappelle aucune des tumeurs malignes que 'on
voit fréquemment.

On trouveque le néoplasme est beaucoup plus solide
qu’on ne 'avait supposé, car, & la périphérie, il pré-
sente des points tellement mous qu'ils sont encépha-
loides et presques puriformes. Au centre, au contraire,
la consistance est assez dure, bien que la tumeur ne
crie passous le scalpel.
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L.a masse est divisée, par des cloisons fibreuses, en
une série de lobules de différentes dimensions et cha-
cun de ceslobules lui-méme estconstitué par un stroma
fondamental grisatre et chair d’huitre, lequel est par-
semé d'une multitude innombrable de marbrures
jaune orangé qui donnent & 'ensemble de la tumeur un
aspect si particulier. La tumeur est parcourue par de
gros vaisseaux dont la lumicre reste béante ala coupe
et qui ont la structure des vaisseaux artériels.

La couleurjaune orangéde celte tumeur ayantrappelé
celle qu'on avait observée sur une précédente tumeur
enlevée dans le service, il y a un an et qui se trouve
élre un névrome malin (thése de Gauthier, Lyon 1898),
I’hypothése de névrome se présente a I'esprit; I'examen
minutieux fait avec des aiguilles & dissection ne per-
mit pas de trouver, comme dans la précédente tumeur,
de petis nerfs isolables et reconnaissables & leur struc-
ture histologique.

[l estdonc impossible,avant’examen microscopique,
de se prononcer sur la nature réelle de ce néoplasme
et méme de faire des hypothéses. Ce qu’on peut dire,
¢’est qu’il s’agil d’'une tumeur ayant & I'ceil nu un as-
pect trés différent des myomes, des sarcomes el des
aulres tumeurs conjonclives malignes.

L’examen microscopique, pratiqué plus tard par
M. L. Dor, a montré toules les modalités de structure
et de coloration que nous avons longuement décrites
au chapitre d'anatomie pathologique du rhabdomyome
embryonnaire.
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QuaTRIEME OBSERVATION.

M. le professeur Poncer.

Victoire M..., 50 ans, cullivatrice, 14 mai 1896.

Renseignementstrésincompletsdonnés parla malade,
Elle se borne a répondre que sa maladie a débuté il y
a un an. On constate, sur la fesse droite, une vaste tu-
meur dont la base est un peu plus étendue que le som-
met. La base occupe toute la région sacrée, toute la
région fessiere gauche, c’est-a-dire depuis I'épine ilia-
que jusqu’au pli fessier approximativement, dans le
sens vertical, et depuis le bord gauche du sacrum jus-
qu’au trochanter, dans le sens horizontal. Cette base
est,d’autre part, assez difficile & délimiter exactement,
car la tumeur envoie des prolongements sur toute la
périphérie. En haut méme, on sent quelques noyaux
séparés de la tumeur par des espaces de tissus sains.
Cette base représente & peu prés une circonférence.
La tumeur s’éléve de plusieurs centimétres au-dessus
de son plan d'implantation.

La surface est différente suivant qu’on l'examine
prés de sa base ou au contraire vers le sommet. Prés
de la base, la tumeur est nettement recouverte par du
tissu cutané, de couleur violacée lisse, et adhé-
rant & la tumeur : cet aspect lisse occupe trois ou
(quatre centimétres au moins et méme davantage sur
certains points. Le sommet est irrégulier et peut étre
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comparé assez exactement & la surface des circonvo-
lutions cérébrales ; la, la tumeur est creusée de sillons
trés sinueux délimitant des saillies.

La couleur générale est rougedtre surtout dans les
sillons ; au niveau des saillies on voit une mince folli-
cule blanchatre. En certains endroits se trouvent des
parties sphacélées jaundaires qui exhalent une odeur
infecte. Pas d’odeur sébacée.

En dehors de la grande lévre droite, existe une se-
conde tumeur, séparée de la premiére par du lissu sain,
grosse comme une mandarine, allongée plutot d’avant
cn arriere dans le sillon génito-crural; cette tumeur,
qui est également lisse et violacée, présente & son cen-
lre un orifice irrégulier dont le fond est occupé par
du tissu sphacélé jaundtre.

Notons qu’a la périphérie de la masse principale, on
voit, en dedans, une escharre noiriltre.

Pas d’'engorgement ganglionnaire appréciable. Men-
suration de la tumeur fessiére : circonférence base : 58
cenlimetres ; hauteur : 7 centimelres.

Opération le 19 mai. La tumeur est fendue dans
toute son épaisseur par une large et profonde incision
circulaire. Un peu de sang venant des vaisseaux péri-
phériques. Néoplasme trés dur, plutdt exsangue.

On essaye de décortiquer, d'enlever par quartier ;
mais ce procédé n’est pas applicable. Masse triés adhé-
rente aux tissus sous-jacents, muscles, aponévroses
qui sont envahis sur une grande étendue. Le ligament
sacro-sciatique est ainsi mis & nu. Un gros prolonge-
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ment passe dansla fosse ischio-rectale correspondante.
Quelques portions périphériques du néoplasmez ne
sont pas extirpées.

Poids : 1950 grammes.

Le 25 mai, la malade va assez bien; température
38°5.

Mort, 6 mois aprés, de cachexie. Pas d'autopsie.

L’examen macroscopique est fait par M. L. Dor. La
tumeur, qui a été remise au laboratoire, est constituée
par une grosse masse du volume d'une téte d’enfant ;
sa base présente de nombreux lobules de tissu adi-
peux, landis que toule la partie convexe est recouverte
d’'une peau hypertrophiée par place el creusée en
d’autres endroits de sillons, de telle sorte que 'appa-
rence est un peu celle des circonvolutions cérébrales.
Par place, c’esl toute I'épaisseur de la peau qul recou-
vre la tumeur mais, dans plusieurs points, le néo-
plasme se continue sans démarcation avec le derme,
de telle sorte qu’il est difficile de savoir si le point de
départ a été épidermique ou sous-cutané.

Lorsqu’'on pralique une coupe dans la masse du
néoplasme, on trouve qu’il se présenle sous deux
aspects un peu différents suivant qu’on examine la
profondeur ou les parties périphériques.

Dans la profondeur il y a une multitude de lobules,
dont le plus profond se continue insensiblement avec
des lobules de tissu adipeux normal et qui paraissent
en élre des modifications. Les lobules néoplasiques
sonl de couleur un peu moins jaune que le lissu
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adipeux ; ils sont de consistance sarcomateuse et
sont englobés au sein d'une gangue fibreuse qui les
unit.

Dans les parties périphériques de la tumeur, on
trouve que le tissu est beaucoup plus uniforme comme
consistance et,a la coupe,on rencontre de larges zones
lardacées. La lobulation est moins évidente, mais il y
a néanmoins les marbrures qui rappellent, par leur
forme et leur disposition, les lobules des parties pro-
fondes. Les marbrures sont conslituées par des des-
sins arrondis et aussi par des bandes de couleur jaune
brun qui tranchent sur un fond plus gris rose; il
semble que ce soient les mémes lobules que dans les
parties profondes, mais enserrés dans un tissu fibreux
et plus lardacé; de sorte que I'ensemble de la tumeur
est plus homogene.

La tumeur n’a présenté & la coupe qu'une seule
petile cavité kystique du volume d’une noiselte.

La vascularisation du néoplasme est peu pronon-
cée; tout I'ensemble de la tumeur a une coloratlion de
lissu bien irrigué, mais il n'y a pas de grosses veines,
ni de gros troncs artériels,

L'aspect général est tellement particulier qu'il n’est
pas possible, avant 'examen microscopique, de faire
un diagnostic méme approximatif.

Pour cette observation, comme pour les deux précé-
denles,|’examen des coupes histologiques, a été lel que
nous avons pris l'un et 'autre de ces cas pour sché-
matiser la descriplion générale du rhabdomyome
malin.



— OB —

Rhabdomyome intermédiaire.

Comme pour le rhabdomyome adulte bénin, nous
n’avons pas trouvéd’observation qui cadre absolument
avec le tlype schématique dont il est facile de se
faire une idée. En effet, la description que nous avons
donnée du téralome rhabdomyomateux bénin renferme
tous les éléments musculaires des différents rhabdo-
myomes vrais : il n’y a, d’'une part, entre la forme
adulte et la forme embryonnaire et, d’autre part, entre
les deux formes précédentes et la forme intermédiaire,
qu'une question de degré dans la prédominance des
cellules embryonnaires et dans I’évolution clinique.

Nous concevons, en un mot, la forme intermédiaire
du rhabdomyome comme une tumeur renfermant,
pour une part & peu prés égale, des élémenis adultes
et des éléments embryonnaires, et que ’examen hislo-
logique ne permettrait pas de classer & coup sur dans
la forme bénigne ou la forme maligne.

Nous rapportons ici une observation qui a (rait a
un cas de M. le professeur agrégé Siraud, qui a élé
examiné au poinl de vue histologique par M. R. Tri-
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pier, professeur d’anatomie pathologique et par M. le
professeur agrégé Paviot, préparateur des Hopitaux,
et qui fut considérée par eux comme étant trés proba-
blement une tumeur musculaire striée.

M. Bard, & I'examen de qui ces coupes furent sou-
mises, confirma le diagnostic porté.

Nous tendons a la considérer comme étant un rhab-
domyome du type inlermédiaire.
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CiNouiEME OBSERVATION.

M. GANGOLPHE : malade opérée par M. Siraup ; examen histologique
de M. Pavior.

Francoise C..., 22 ans, 25 mai 1899.

Petite tumeur, ayant débuté il y a dix-huit mois &
deux ans, située a dix centimétres au-dessus du condyle
interne, mobile avee le muscle sous-crural dans lequel
elle semble se trouver. .

A l'opération, on constlate, en effet, que la tumeur
est située en plein muscle sous-crural, assez mol-
lasse, difficile & sentir, quand une fois on est sur le
muscle, :

Allure bénigne; pas de ganglions. Suites opéra-
toires bénignes.

Huit mois aprés, pas de récidive, état de santé par-
fait de la malade.

A l'examen microscopique, on pense immédiate-
ment que l'idée de tuberculose ou de fibro-lipome
musculaire doit étre définitivement écartée.

On se trouve, en effet, en présence d’une nappe de
tissu paraissant étranger au muscle et entouré par lui
de loules parts.

D’ailleurs, dans le muscle qui l'entoure, tous les
interstices conjonctifs sont épaissis et sclérosés
et, en bien des points, envahis par du Llissu adi-
peux.
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Le tissu offre des aspeclts trés différents & un faible
grossissement; de grosses bandes de tissu d’aspect
conjonctif le parcourent en tous sens; les unes sem-
blent tendre & le limiter et 'encapsuler; d’autres pous-
sent dans la tumeur des prolongements qui s’y arré-
tent brusquement renflés en téte de serpent. A la péri-
phérie, au moins en certains points, ce tissu conjone-
tif semble bien de nature connective et se continue avec
le tissu conjonctif fasciculant hypertrophié du muscle
environnant. Ca et la, cependant, des hémorrhagies
récentes écartent ses lames.

En s’avancant vers le centre de la masse, ces gros-
ses travées conjonctives changent progressivement de
caractéres ; des cellules de plus en plus nombreuses
apparaissent & son intérieur ; bientdt ces cellules vy
subissent des orientations déterminées qui semblent
répondre & une fasciculation ; puis, en poursuivant ce
que devient unde ces trousseaux conjonectifs,de la péri-
phérie vers le centre, tout & coup, on voit son exiré-
milé se renfler, perdre peu & peu sa tendance a la
fasciculation et prendre une constitution exclusive-
ment cellulaire.

Dans ces derniers points, on est certainement en
présence d’une tumeur. A un fort grossissement, en
effet, si I’on fait la recherche, en procédant de la péri-
phérie vers le centre, on voit qu'un gros trousseau,
d’apparence purement conjonctif d’abord en s’avan-
cant, parait bientdt devenir de plus en plus riche en
cellules. Celles-ci, d’abord fusiformes ou étoilés, sem-
blent seulement manquer a la périphérie des faisceaux
circulaires ou ovales, dont le centre est conjonctif.
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Puis ces cellules augmentant de nombre et de volume,
leur protoplasma augmente aussi ; au fur et & mesure,
la substance conjonctive qui les séparait s’atténue et
flnit par disparaitre. Enfin on arrive dans des nappes
exclusivement cellulaires.

Ces nappes cellulaires offrent, & un fort grossisse-
ment, une constitution qui ne laisse aucun doute sur
la nature néoplasique de la production. Par place, ce
sont des cellules d’aspect épithélioide, dont les limites
sont peu distinctes, mais assez riches en protoplasma,
a en juger par l'écartement des noyaux les uns des
autres ; le protoplasma est jaune verditre, comme
strié. Chaque cellule renferme plusieurs noyaux.

D’ailleurs, suivant les nappes que I'on observe, les
cellules devieunent fusiformes, s’'imbriquent en for-
mant des tourbillons, dont 'ensemble redonne I'im-
pression d’'une fasciculation. Mais, méme quand ces
cellules prennent le plus une forme en fuseau et oil
leur corps protoplasmique parait le plusstrié en long,
jamais les noyaux ne deviennent des bétonnets ; ce
sont toujours des noyaux vésiculeux, bien sertis, sans
homogénité ; en somme, ils gardent le caraclére épi-
thélioide.

Dans plusieurs de ces nappes cellulaires, il y a des
hémorragies interstitielles ; ces derni¢res sont récentes
dans les nappes exclusivement cellulaires ; mais il y
en a d’anciennes, déja a 'état de dépdt d’hémaltoidine
dans les trousseaux devenus en partie conjonctifs.

En somme, par exclusion, par les caractéres, par
I'agencement, on arrive au diagnostic histologique tres
probable de tumeur musculaire strice.
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Un point plus délicat & éclaircir ¢’est celui de mali-
gnilé ou de bénignité. Il est difficile de le fixer d’une
fagon catégorique. Pour la bénignité, on a la ten-
dance & 'encapsulation et & la limitation de la tumeur.
Maisest-ce un encapsulementréel ? nous ne le croyons
pas, car le tissu conjonctif de la périphérie semble
étre le fait de la transformation progressive du néo-
plasme. El en parcourant la préparation, on peut sou-
vent se croire en dehors de la tumeur, en pleine cap-
sule conjonctive, quand tout & coup apparait une
nappe cellulaire ou une Léle renflée de trousseaux
fibreux & la base, dans laquelle le néoplasme reparait.
Enfin, les hémorragies récentes et anciennes prouvent
que la tumeur est au moins en évolution.

On voit, en lisant cetle observation, que le type de
celte tumeur se trouve & cheval sur la forme adulte et
sur la forme embryonnaire. On serait plutot tenté,
comme impression d’ensemble, de la considérer comme
une tumeur maligne. Etcependant I'évolution clinique
nous apprend que huit mois aprés, il n’y a eu aucune
récidive.

Nous avons done bien 14, semble-t-il, la forme inter-
médiaire du rhabdomyome.







DIAGNOSTIC.

Notre sujet ne comporte pas de diagnostic clinique
du rhabdomyome. Nous dirons seulement que celui-
ci offre un intérét bien secondaire.

S’il est facile, en effet, dans la plupart des cas, desa-
voir qu'on est en présence d’une tumeur, il est compleé-
temenl impossible de faire par la clinique le diagnostic
de la nature. Tout au plus, dans quelques circonstan-
ces, par la localisation, par 1'élimination d’autres néo-
plasmes qui ont, eux, une allure plus spéciale, peut-on
soupgonner son existence.

On doit seulement y songer et réserver a l'examen
macroscopique et histologique le soin de trancher la
question,

Le diagnostic du rhabdomyome adulte ne nous re-
tiendra pas longuement.
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Lorsqu’on trouvera, en effet, une tumeur avec des
fibres musculaires & un degré d'évolulion déja avancé,
une seule cause de confusion pourrait & la rigueur se
produire, c'est avec I'hypertrophie musculaire simple ,
mais, dans celle derniére affection, on renconlre des
faisceaux augmentés plus ou moins de volume, mais
ayantconservé les uns par rapport aux autres un mode
d'arrangement normal et jamais on ne constale la pré-
sence de fibres néoformées. On reconnaitra facilement
ces fibres de nouvelle formation par ce fait que la
striation ne s’y montre pas toujours d’'une fagon aussi
parfaite que dans les faisceaux normaux parfaitement
développés et aussi & cause de leur forme spéciale en
fuseaux plus ou moins allongés. De plus, la myosine
aura une dislnoéitinn particuliere; tandis que dans les
faisceaux ordinaires elle se répartit également dans
loute I'élendue, elle conservera au contraire, dans les
cellules jeunes el avec une intensilé variable, la forme
de boules bourgeonnantes que nous avons surtout
rencontrées dans les rhabdomyomes embryonnaires.

Eufin, nous avons déjd insisté sur ce fait que la
composition des tumeurs, en général, n’est jamais
absolument une, de telle sorte que I'on rencontre nor-
malement dans une forme adulte des éléments plus
jeunes et quelquefois méme, exceptionnellement, il est
vrai, des cellules complétement embryonnaires.

On comprend par 14 combien il est nécessaire pour
assurer un diagnostic précis d’examiner plusieurs
points d’'un méme néoplasmge, puisque c’est la prédo-
minance de tels ou tels éléments et leur degré de dé-
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veloppement qui feront classer la tumeur dans une des
trois formes que toutes peuvent revétir,

Ce que nous venons de dire du rhabdomyome adulte
s'applique en tous points, et & plus forte raison méme,
au rhabdomyome intermédiaire. Son diagnostic posi-
tif n'esten général pas difficile & établir & cause du
nombre de ses éléments adultes, toujours suffisant
pour mettre sur la voie,

Mais la principale difficulté que l'on rencontrera
pour cette forme réside dans l'affirmation, par I'étude
microscopique, de son évolution clinique ultérieure.

Nous avons déjadit qu’il était le plus souvent impos-
sible de se prononcer d'une facon calégorique & ce
point de vue et c’est précisément la raison, en méme
temps que la composition mixte des éléments qu’il
comporte, qui lui ont valuson nom de rhabdomyome
intermédiaire.

La forme maligne de loutes lestumeurs, en général,
présente, au point de vue du diagnostic positif, et bien
plus que les autres formes, une difficulté dont il est
aisé de se rendre compte,

Les cellules les plus embryonnaires de tous les
tissus offrent, en effet, entre elles de lelles ressem-
blances qu’on est souvent incapable de déterminer leur
nature.

Nous pensons cependant, en ce qui concerne le
rhabdomyome malin, que, par une élude approfondie,
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on doit arriver presque, et peut-&tre pour tous les cas,
4 une certitude absolue.

Et tout d’abord, comme pour les autres types de
tumeurs de la fibre striée, nous ne eroyons pas qu’il
exisle des néoplasmes uniquement composés de cel-
lules & un méme degré de développement et qui seraient
dans le cas présent tout-a-fait embryonnaires.

Certaines coupes des rhabdomyomes malins, dont
nous rapportons plus haut les observations, auraient
pu certainement embarrasser au point de vue de
Iinterprétation et ilaurait été plus difficile de protester
dans ces cas contre le diagnostic de sarcome,

C’est qu’on n'y rencontrait que des nappes de cellu-
les dépourvues, en apparence, de toute physionomie
pathognomonique. Mais, dans la méme tumeur, d'au-
tres coupes ne présentaient plus le méme aspect, La,
en effet, on pouvait voir déja des éléments fusiformes,
avec une ébauche de striation quelquefois & peine
marquée, mais permeltant néanmoins d’affirmer leur
nature musculaire.

Cette particularité n'a jamais fait défaut dans les

tumeurs que nous avons examinées.
Cependant nous admettons le cas ot, ce fait ne se

produisant pas, nous nous trouverions en présence
seulement des cellules rondes que nous avons dé-
crites.
Le diagnostic deviendrait-il alors impossible ?
Nous ne le pensons pas.

En premier lieu, ces cellules se trouvent dans le
rhabdomyome malin avec une abondance que I'on ne
renconltre jamais dans les autres tumeurs embryon-
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naires. Le tissu conjonctif, quand il s’interpose entre
“elles pour les englober dans ses mailles, y occupe
toujours une place minima.

De plus, ces cellules rondes polymorphes et & noyaux
multiples présentent, au poinl de vue de leur colora-
tion, des particularités que nous considérons comme
absolument pathognomoniques.

Nous voulons parler de la teinte orangée qu’elles
prennent au picro-carmin et qui les classe parmi les
cellules épithéliales, mais aussi et surtout des boules
bourgeonnantes qu’elles contiennent el surlesquelles
nous avons longuement insisté plus haut en les consi-
dérant comme étant de la myosine incomplétement
élaborée. Nous avons donné les raisons qui militent
en faveur de celte interprétation : nous n’y revenons
pas ici,

En résumé, nous estimons que, par une élude
approfondie, tous les rhabdomyomes et méme les plus
embryonnaires peuvent étre diagnostiqués d’'une fagon
catégorique.

Nous résumerons cependant, rapidement, les diffé-
rentes tumeurs avec lesquelles le rhabdomyome malin
pourrait, & larigueur, étre confondu.

Par 'aspett macroscopique, on pourrait penser au
lipome et au xanthome qui, tous deux, offrent une
coloration jaundtre assez analogue a celle du rhabdo-
myome. L’examen microscopique éliminera immeé-
diatement ce diagnostic.
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Parmi les tumeurs secondaires des muscles, on
pourrait songer aux divers épithéliomas ; on se con-
vaincra facilement que la confusion n’est pas possible,
car I’on ne rencontre jamais dans le rhabdomyome ni
globes cornés, ni matiére sébacée, ni formations glan--
dulaires.

Le Iymphosarcome offre un tissu réticulé dont
la disposilion pourrait donner le change avec celle que
nous avons décriteen certains points. Mais les cellules
sont- bien différentes ; elles sont en effet toujours
pelites, trés réguliéres, trés semblables les unes aux
aulres, aucune ne tendanta prendre la forme allongée;
lé noyau homogene constitue & peu prés seul la cellule
tout entiére ; les cellules & noyaux multiples sont ex-

trémement rares.

Ce que I'on déerit sous le nom de sarcome globo-
cellulaire ne répond & rien de défini: il peut étre par
exemple de type mammaire, de type digestif, ete...,
et le diagnostic ne sera pas hésitant dans tous ces cas.

Le chondro-sarcome malin se distinguera facilement
du rhabdomyome par la différence de la substance
fondamentale, homogéne, amorphe, claire, transpa-
rente, qui ne se colore pas par le carmin, si bien que
les cellules paraissent libres au milieu d’un liquide
solidifié.

Dans le névrome malin (thése de Gauthier, Lyon 1898)
les cellules sont beaucoup plus espacées et présentent
une coloration bien différente.

Nous avons exposé a plusieurs reprises les raisons
qui permettent d’affirmer la nature épithéliale des cel-
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lules du rhabdomyome; nous n'insisterons donc pas
sur le diagnostic avec les tumeurs embryonnaires con-
jonctives des muscles, tels que le véritable sarcome
conjonctif ou le sarcome dissociant (thése de Nové-
Josserand, Lyon 1891).

Nous arrétons la cette énumération des tumeurs
qui, en apparence, serapprochent le plus du rhabdo-
Im}-'c)me malin, estimant que la confusion n’est réelle-

ment possible avec elles que pour un observaleur non
prévenu.







CONCLUSIONS.

I. — L’accord est loin d'élre fait au sujet du rhabdo-
myome. Parmiles auteurs, les uns nient son existence
méme, ou pensent qu’on ne le rencontre jamais &
I'état de pureté; les autres décrivent sous le nom de
rhabdomyome des tumeurs & tissus multiples, d’ori-
gine fatale, pour lesquelles nous proposons, afin d’é-
viter toute confusion, le nom de tératome rhabdo-
myomateux ou encore de rhabdomyome tératoide.
Nous estimons, en effet, que ce ne sont pasla de véri-
tables tumeurs, et nous réservons ce terme aux tu-
meurs musculaires striées développées dans un tissu
adulte et ne présentant dans leur texture, outre le
tissu de soulénement, que des éléments de nature
musculaire & un degré de développement plus ou
moins avanceé.
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[[. — Lua théorie de la spécificité cellulaire a établi
physiologiquement l'existence du rhabdomyome avec
ses trois formes : adulte, intermédiaire et embryon-
naire. Nous rapportons une observation de M. le pro-
fesseur-agrégé Siraud, que nous tendons & considérer
comme un rhabdomyome du type intermédiaire, et
quatre anires nettement du type embryonnaire malin,
dont la premiére est un cas de M. Vincent, et dont
trois nous ont été communiquées par M. le professeur
Poncet. Nous n’avons pas trouvé d'observation de
rhabdomyome adulte, mais nous avons admis idéale-
ment cette forme, dont nous avons emprunté la des-
cription au rhabdomyome Lératoide adulte, qui n’offre
rationnellement d’autre différence que la multiplicité
plus ou moins grande des lissus qui le composent. Les -
analogies parfaites que l'on Ltrouve, cetle restriction
étant posée, entre certains tératomes ot prédomine tel
tissu et des tumeurs vraies de ce méme tissu, nous
autorisent, penscrns-riuus, a4 faire cette assimilation.

ill, — L’existence des rhabdomyomes est restée
longtemps méconnue & cause des anciennes concep-
tions anatomo-pathologiques qui ne reconnaissaient
pas aux tissus hautement différenciés, la propriété de
former des tumeurs. En outre, beaucoup de rhahdo-
myomes ont dd passer et passent encore inapergus,
fanute de recherches suffisantes, et en raison aussi de
'absence d’'une description scientifigue méthodique,
par suite de Jaquelle on rangeait sous le nom de sar-
come des tumeurs d'origines trés différentes.
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Le rhabdomyome malin peut nettement &'indivi-
dualiser. Il présente, en effet, au pointde vue macros-
copique des caractéres qui permetlent déja de metlre,
dans une certaine mesure, sur la voie du diagnostic.
Au point de vue microscopique, il renferme, comme
éléments spécifique=, des cellules rondes ou cubiques
a noyaux multiples, le plus souvent contenues, cha-
cune individuellement ou par groupe de plusieurs
cellules, dans une maille conjonclive et de plus des
cellules en fuseaux non striées et des éléments fusi-
formes présentant une siriation plus ou moins par-
faite. En certains points, le stroma peut presque tota -
lement manquer. Tous ces éléments se caractérisent
par des réactions histochimiques qui les rapprochent
des cellules épithéliales, ce qui cadre bien avec ce
qu'en sait aujourd’hui de l'origine des cellules mus-
culaires,

V. — Le diagnostic du rhabdomyome malin doit
se faire principalement avec les tumeurs secon-
doires des muscles, avec les divers épithéliomas,
avec le névrome malin (thése de Gauthier, Lyon,
1898), avec le lympho-sarcome el le sarcome a
grosses cellules qui n'est pas une forme déter-
minée puisqu’on n'en connait pas l'origine.

VI. — Les recherches que nous avons faites surle
rhabdomyome, en prenant comme point de dé-
part la théorie de la spécificité cellulaire, nous ont
conduit, fortuitement, & apporter un nouveau fait &
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I'appui de cette théorie, Dans un travail déja ancien,
en effet, Otto Weber (1867), étudiant la régénération
musculaire aprés traumatisme, décrit des élémentsen
tous points idenliques & ceux que nous avons lrouvés
dans nos rhabdomyomes malins, ce qui, joint & ]a no-
lion de récidive et de généralisation de pareilles tu-
meurs, corrobore ce fait qu’a des tumeurs composées
de cellules embryonnaires correspond une évolulion

maligne.
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EXPLICATION DES FIGURES.

PHOTOGRAPHIE MACROSCOPIQUE.

La pholographie que nous reproduisons ci-contre se rapporte a
notre observalion IV @ rhabdomyome malin de la fesse droile, ayant

débulé un an auparavant chez une femme dgée de Ho ans.

PHOTOGRAPHIES MICROSCOPIQUES.

Ces Lrois pholographies microscopigues, que nous devons a 'obli-
geance de M. L. Dor, ont ¢été faites dapres les coupes des [rois rhab-
domyomes malins, opérés par M. le professeur Poncel.

Puorocnarnie 1.

Rhabdomyome du mollet droit chez un homme dgé de 32 ans.
= =

Puorocnarnie 11

Ehabdomyome des muscles fessiers du eolé droil, donl nous don-
nons la photographie macroscopigue.

Puorocnarnre 1L

Ganglion provenanl d'un rhabdomyome malin, d'origine pharyn-
gée, chez un homme agé de 58 ans, obs. 1.
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SCHEMAS.

Praxcug I. — D’apres Ribbert, Arch. de Virchow, laf. VII, 18¢2,
vol. 130.

Fig. 1 : Une cellule atteinte de dégénérescence zenkérienne.
Fig. 2 : Coupes d'une fibre creuse, an nivean d’un noyau.
Fig. 3 : Coupe d'une fibre pleine.

Fig. 4 : Une cellule en fuscau, avee ¢bauche de strialion.

Fig. 5 : Une fibre en partie crease el en parlie pleine, prise dans
une partie embryonnaire d'un rhabdomyome du bassinet.

Praseue 1. — Quelques cellules rondes et en fuscaux el quelques
éléments fusiformes, avee striation plus ou moins marquée, dessinées
d’apres nature sur les coupes des lumeurs opérées par M. ke professeur
Poncel.

Praxcue I, — D'aprés Otto Weber, Areh. de Virchow, vol. 3g,
1867, taf. IV. Cellules strices et cellule ronde & noyaux mulliples
dessinées d’aprés nature el montrant la régénéralion musenlaire chez
un lapin adulle, apres un tranmalisme.
















p

gy

..|mnmmml]l.[]m“,,I

T';laﬂche 111.
























