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Comme on le voit, ces deux définitions clinique et histo-
logique ne sont pas compléles. Quoiqu'il en soit, nous
laisserons ici au cancer sa signification clinique de tumeur
maligne. &5

Qu'entend-on par tumeur maligne ? Les caractéres sont
les suivants : les tumeurs malignes sont primitivement
diffuses ou le deviennent, elles se détachent mal du tissu
de l'organe envahi, elles sont adhérentes, elles s’ulcérent,
infectent les voies lymphatiques ou sanguines et tendent
a se généraliser, 'intervention opératoire est, la plupart du
temps, suivie d’une reproduction du néoplasme, soit dans
la cicatrice, soit a distance dans les viscéres (1).

Nous n’avons pas l'intention de faire sur le cancer du
coeur une thése originale. Ely, Laisney, et plus récemment
Cornil, ont trés bien traité la question avant nous. Aussi,
n'est-ce qu’a 'occasion de trois observations inédites, deux
de M. Letulle et I'autre de M. Nattan-Larier, que nous
avons pensé a rassembler des observations récentes et
d’autres qui, bien qu'intéressanles, n'ont pas été citées
dans la thése précédente.

Aprés avoir fait Phistorique, nous aborderons la patho-
génie et 'anatomie pathologique macroscopique. Il serait
trop long de faire dans le texte méme la description
microscopique générale des différents genres de tumeurs.
Elle est faite suflisamment dans les différentes observations
dont quelques-unes trés détaillées. Nous trailerons ensuite
la symptomatologie et le diagnostic.

'S .

i1} Traite de Chirurgic de Duplay el Reclus, tome 1.
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cique, soit a la grande veine lymphatique, et étre déver-
sées ensuile dans le systéme veineux.

2) 11 y a envahissement péritonéo- pleum-pulmunmre
direct par lintermédiaire des espaces ly mphatiques du
diaphragme (puits de Ranvier). Les formations cancé-
reuses envahissent les feuillets séreux de la plévre et du
péricarde.

Une observation de Rabé (1) eitée pni- Cornil, dans sa
thése, et concernant un cancer de l'estomac, est intéres-
sante a ce sujet. La face inférieure, la face péritonéale du
diaphragme, au niveau de sa moili¢ gauche, est parcourue
par de nombreuses travées blanchéitres, au tracé lrés
sinueux, dures au toucher, et qui représentent autant de
trainées de lymphangite cancéreuse.

De plus, la face postérieure du cceur est parcourue, au
nivean du sillon et sur toute sa hauteur, d’'une large trai-
née blanchatre qui disparait dans le sillon inter-auriculo-
veniriculaire droit, sous un gros et large matelas de
graisse sous-épicardique. Sur ce tractus viennent se bran-
cher des ramifications qui cheminenta la surface des deux
ventricules. De plus, la face externe de l'aorte, prés de
son origine, se montre hérissée de gros bourrelets d'une
dureté ligneuse, ce sont de simples trainées de lymphan=
gite cancéreuse péri-aortique. On voit netlement en plu-
sieurs points des vaisseaux lymphatiques sous-séreux,
dont la lumiére est bourrée dé cellules atypiques.

3) Les produits cancéreux suivent le canal thoracique;
il y a infection rétrograde des ganglions cervico-médices-

(1) Rabé. Bulletin de la Sociclé anatomique, 1897, page 877,
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phangile cancéreuse pleuro-pulmonaire et péricardique ;
pas de noyaux secondaires dans le poumon. La lymphan-
gite cancéreuse péricardique donnait lieu a un épaississe-
ment du péricarde viscéral et formait une tache jaundtre
qui s’enfoncait trés peu dans la profondeur, et refoulait
i peine le tissu myocardique qui n’était nullement dis-
socié,

M. Girode, tout en faisant remarquer que la lymphan-
gite cancérense rétrograde peut s'observer au niveau de
tous les affluents du canal thoracique, ne prélend pas
d'ailleurs expliquer ainsi toutes les généralisations ean-
céreuses et les cancers secondaires du ceeur en parti-
culier,

Propagation par la voie sanguine, — La voie sanguine
est de beaucoup la plus fréquemment suivie.

Dans linfection par généralisation canc®reuse, il faut
distinguer des infections secondaires (suceédant a des
néoplasmes primitifs siegeant dans des organes directe-
ment tributaires de 'une ou 'autre des veines caves), et
des infections tertiaires (succédant a des tumeurs primi-
tives tributaires de la veine porte, et n'infectant que
secondairement la veine cave inférieure).

Dans un cancer quelconque, des embolies veineuses se
produisent fréquemment. On trouve des parcelles cancé-
reuses dans le sang du ventricule droit, on en a trouveé
dans des caillots cardiaques. Pour citer un exemple, dans
une observation de Lacapére et Babonneix que nous cilons
et oi il s’agit d’'une tumear mélanique de laisselle, on
trouve que le pigment est disposé en masses arrondies
entourant de préférence des vaisseaux volumineux remplis
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eux aussi de pigment et montrant ainsi le role des vais-
seaux dans la généralisation de la tumeur (1).

Les embolies cancéreuses arrivent en premier lieu au
ceeur droit. Peuventl-elles y séjourner et s’y implanter ?
Certains auteurs 'admettent. En dehors des cancers pa-
rié¢taux ou sous-péricardiques, dont il n’est pas question
ici, il est cependant diflicile d’admettre une greffe directe,
car les noyaux secondaires ont été vus recouverts de
I'endocarde. 1l faut donc admettre un degré de plus, la
petite circulation paraissant étre un lieu de passage obligé
pour les parti::ules cancéreuses arrivant au ceeur droit, et
lancées ensuite par le ventricule gauche dans les artéeres
coronaires,

Suivant MM. Pic et Bret, a priori, un nodule cancéreux
du poumon semble étre la condition sine qua non d’un
nodule intra-pariétal du ceeur, ou bien il faudrait admettre
qu'une embolie cancéreuse puisse franchir les capillaires
pulmonaires sans s'y arréter, la chose est peu proba-
ble (2).

Dans leurs observations personnelles, le poumon, a en
effet, toujours été trouvé atteint. Mais on a trop souvent
omis, dans les observations, de noter I'état des poumons
pour qu'il soit permis de généraliser. Il y a la un point
intéressant a étudier ultérieurement.

L’embolie, partie de ce noyau pulmonaire, continue son
chemin. Elle revient par les veines pulmonaires au niveau
du ceceur gauche et, par les artéres coronaires, va occuper

(1) MM. Lacapére et Babonneix. Société anatomique, 18 juillet 1902,
(2) Pie et Bret. Revue de Meédecine, 1891, page 1022,
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Les observations qui font le sujet de cette thése donnent
‘comme siége :

Péricarde. s iidn vt it s om0
Gl BB . v T i it wa i e
Endocarde .« 05 v S i s TR
Ventricile droit, s i e
Ventricule pauche. - 50, i o rodisin
Oreillette droite 5oy o iz iiee o o BT
Les deux oreillettes................ 1 »

Morphologie. — Elle est excessivement variable — on
peut trouver des noyaux isolés faisant saillie sous le péri-
carde, sous l'endocarde. On peut trouver des noyaux
interstitiels, des noyaux multiples. Les dimensions en
sont trés variables et varient depuis le volume d'une len-
tille jusqu’a celui d’'un ceuf. Comme aspect, les noyaux
tranchent généralement, par leur aspectblanc jaunétre, sur
le tissu rouge du myocarde. Quelquefois ils ont 'aspect
de végétations lisses, arrondies, serrées les unes contre
les autres, faisant saillie entre les cordes tendineuses.

Quelquefois ce sont des masses polypeuses pédiculées,
comme dans un cas de Leroux et Meslay (sarcome du
coeur) ou en incisantle bord droit on trouve l'oreillette

comblée aux 3/4 par de véritables grappes polypeuses

multilobées, et la cavilé presque entiérement comblée au
niveau de 'auricule (1).

La tumeur n'a été vue ulcérée qu'une fois.

(1) Leroux et Meslay, Bulletin de la Socicté analomigue, 1896, p. 680,
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La tumeur est constituée d'une maniére générale par un squelette
conjonctif fibroide dans les mailles duquel se sont accumulées d’in-
nombrables colonies cellulaires épithéliales carcinomaleuses,

Ces cellules, peu volumineuses, polymorphes, accumulées dans
un grand désordre, ont un protoplasma clair assez discret. Kn quel-
ques points on reconnait sans peine la localisation intra-capillaire
de certaines masses cancéreuses. Il n'existe aucune trace d'ilots
musculaires en voie de destruction a Uintérieur de la masse cancé-
reuse. La périphérie de la tumeur est occupée par une eoque fibrense
assez discréte, mais uniformément répandue autour de la masse dans

les points ou la tumeur n'affleure pas directement & I'épicarde. On

ne trouve pas davantage trace d'ildts musculaires.

Les faisceaux musculaires adjacents i la tumeur sont trés amincis,
effilés, nettement comprimés par la masse volumineuse qui appuie
sur eux. Leur noyau sallonge comme les fibrilles strides qui les
entourent, Au voisinage du bord déprimé, qui limite la saillie de la
tumeur du edté de Pépicarde, les fibres musculaires du ceeur sont
en grande partie vasculaires, tuméliées, remplies vraisemblablement
de graisse. A ce niveau les noyaux musculaires sont déformés, un
certain nombre triétss vésiculeux, quelques-uns en caryolise évidente,

Dans le reste du ceceur un grand nombre de faisceaux musculaires
sont gorgés de pigment brun avec d’énormes noyaux en voie de
vacuolisation.

On ne trouve nulle trace d'antre embolie cancérense intra-car-
diaque. L'endocarde est intact, ainsi que le reste du péricarde.

La rate (360 gr.) volumineuse, est gorgée de noyaux cancéreux
dont les dimensions varient depuis un grain de millet jusqu'a wape
grosse noix.

Au sommet de la rate existe un kyste de la grosseur d'une noix.
Il s’agit probablement d'une masse cancéreuse ramollie. En effet,
sur les coupes microscopiques, il est facile de constater que la
paroi du kyste contient des masses carcinomateuses trés liches,
cloisonnées d'alvéoles trés irréguliers. Quelques tractus fibreux,
flottant dans la eavité du kyste, contiennent en outre un nombre
considérable de pigment brun hémoglobinique.
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s'agit d’'un sarcome mélanique a ce que sur le fond gris rosé géné-
ral de la tumeur apparaissent, de place en place, quelques taches
noires, tantot a la surface de la tumeur, tantit & sa profondear. En
outre, dans le reste du foie, les noyaux disséminés dans le paren-
chyme sont, pour quelques-uns, totalement mélaniques, La plupart
des autres ont une couleur gris fer.

La rate est petite, ferme, entourée de quelques placards de péris-
plénite. La pulpe sphénique est pile et ferme. Poids, 170 gr.

Le rein gauche (200 gr.) montre dans son atmosphére adipeuse
un petit noyau sarcomateux blanchitre, deux petites tumeurs sarco-
mateuses noiritres et une troisiéme blanchitre logées a la face an-
térieure.

Le rein droit {150 gr.). La capsule se détache facilement et
met & nu un grand nombre de noyaux sarcomateux miliaires. Le pou-
mon gauche (450 gr.) est un peu congestionné, emphysémateux.
Le parenchyme pulmonaire est parsemé, deplace en place, de nodules
noirs d'anthracose. A la face diaphragmatique du poumon, au milieu
méme de cette surface, flotte un petit noyau sarcomateux pédiculisé,
i mplanté directement sur la plévre viscérale. Cette tumeur blan-
chitre montre son centre mélanique noirdtre.

Le poumon droit (850 gr.) est retenu par des adhérences an-
ciennnes, Ala partie postérieure du lobe supérieur deux noyaux
sarcomaleux se montrent incrustés dans le parenchyme pulmonaire
quoique saillant a la surface de ce poumon. Les ganglions du hile
sont anthoracosiques mais non sarcomateux.

Péricarde. — Le péricarde pariétal est intact. L'épicarde est, au
contraire, parsemé de noyaux sarcomateux blanes, gris; noirs, sui-
vant les cas. Les coupes perpendiculaires, i la surface de ces noyaux,
montrent qu’il s'agit bien de greffes épicardiques pénétrant dans
I'épaisseur du myocarde particuliérement au niveau du ventricule
gauche, ‘

Ceeur (300 gr.). — Sur les coupes du ventricule gauche on trouve
plusieurs noyaux sarcomateux, blanchitres, i cétédesquels quelques
nodules tout i fait noirs existent également.

A l'ouverture du ventricule droit on rencontre un nodule sarco-
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les couches musculeuses immédiatement sous-jacentes; d'autres,
enfin, sont infiltrées soiten pleine conche musculeuse, loin des
séreuses, soit dans le tissu cellulo-adipeux sous-épicardique. Les
nodules sarcomateux logés dans I'épicarde se présentent sous forme
de masses arrondies ou ovalaires constituées essentiellement par
des amas de cellules pen volumineuses fusiformes, irréguliers, munis
d'un protoplasmaassez peu abondant, clair, pourvu ou non de grains
mélaniques. Les cellules néoplasiques se disposent en faisceaux peu

volumineux, souvent trés régulitrement groupés autour des vaisseaux .

capillaires et veinenx. Un certain nombre de ces vaisseaux eux-
mémes, semblent limités par les trainées sarcomatenses, Les tumeurs
saillantes & la face interne de 'épicarde ont manifestement dissocié
dans leur profondeur les couches musculeuses, La, en elfet, les
fusées sarcomateuses ont dissocié d'une maniére trés visible les
faisceaux musculaires, Un certain nombre de ces derniers se mon-
trent encore bien reconnaissables, surtout lorsqu’ils sont cPuchés
dans le champ de la préparation. Les cellules musculaires s’y mon-
trent extrémement amincies, fusiformes. Leurs noyaux sont amin-
cis, allongés, vivement colorés par I'hématoxyline, non vésiculeux,
Les fibrilles striées montrent leur sitvation longitudinale qui est
trés accusée el conservent longlemps encore une striation trans-
versale assez nette. Un petit nombre des granulations pigmentaires
brunes persiste aux deux extrémités du noyau. La coloration de ces
grains pigmentaires, jaune brunitre, se dillérencie assez aisément
des grains de pigment mélanique infiltrés dans les cellules sarcoma-
teuses voisines : le pigment mélanique est beaucoup plus sombre
que le pigment brun des cellules cardiaques,

Les ilots sarcomateux logés en plein muscle occupent, lorsqu’ils
sont encore pelits, les interstices musculaires, lls ne tardent pas i
diffuser plus loin et s'infiltrent alors dans le tissu interfasciculaire
qui sépare les unes des autres les cellules musculaires. La la lésion
est des plus caractéristiques, Les cellules sarcomateuses disséquent
pour ainsi dire une i une chacune des cellules musculaires et en-
serrent en |'écrasant.

D’ordinaire alors, le pigment reconnaissable sur ces points n'est
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L'intestin et 1'estomae sont normaux et les ganglions auxquels
aboutissent les lymphatiques de ces organes ne présentaient aucune
altération,

Les reins ne contenaient gue quelques rares noyaux peu vola-
mineux, mais la capsule graisseuse en contenail un assez grand
nombre.

Les capsules surrénales sont intactes.

Du edté du cerveau, il n'existe aucune adhérence anormale des
méninges. Mais l'examen successif des diverses circonvalutions a
permis de découvrir a la partie antérieure de la circonvolution du
corps callenx, un ou deux noyaux mélaniques peu volumineux. Le
reste du cerveau, de la protubérance et du bulbe, examiné sur des
coupes, a paru normal. Rien du coté des yeux,

Nous avons fait des coupes des principaux organes envahis par
la tumeur. Les plus intéressantes sont celles qui ont trait a la
tumeur axillaire. Une coupe étendue de cette derniére, montre en
effet deux parties voisines et cependant distinetes : l'une purement
sarcomateuse et affectant I'aspect habituel, cellules conjonctives
embryonnaires, surtout fusiformes, vaisseaux embryonnaires sans
paroi, l'autre imprégnée de pigment mélanique.

Ce pigment est disposé en masses arrondies, contenant de préfeé-
rence des vaisseaux volumineux remplis, enx aussi, de pigment et
montrant ainsi le réle des vaisseaux dans la généralisation de la
tumeur, D'antres coupes montrent un ganglion mésentérique abso-
lument intact & edté duquel apparait un nodule mélanique.

Les nodules mélaniques du rein, eomme ceux du cerveau, sont
bien limités et laissent & peu prés intactes les végions voisines,

Cliniquement, notre cas a évolué de fagon classique : le mélano-
sarcome s'est développé au nivean d'une tumeur cutanée et, de la,
s'est généralisé pour amener la cachexie en deux ou trois ans.

Anatomiquement, la multiplicité des noyaux et leur propagation a
toutes les parties de 'organisme, indiquent Uintensité avec laquelle
s'est faite la généralisation. C'est ici le moment de faire observer
qu’au nivean de la tumeur axillaire, existait une zone étendue non

mélanique, simplement sarcomateuse sans pigmentation,
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Peut-étre s'agit-il la de bronches remplies de sang. Fn un point
se voil une longue veine bourrée de globules rouges dont les parois
sont uniquement représentées par-de petites cellules arrondies qui
constituent le corps de la tumeur.

Il est possible, jusqu’a un certain point, de reconnaitre les or-
ganes aux dépens desquels la néoplasie s'est développée, (Cest ainsi
qu'on retrouve du tissu musculaire de la paroi et qu'ailleurs la néo-
plasie est infilirée de charbon pulmonaire,

Les cloisons fibreuses sont constituées par du tissu conjonetif
adulte ou par de nombreuses celluies conjonctives. Certaines d’entre
elles sont traversée dans leur longueur par de nombreux capillaires
bourrés de globules rouges. Dans les points avoisinant la néoplastie,
il y a effraction de ceux-ci et l'on trouve de véritables nappes
d'infiltration sanguine, allant & la rencontre de l'infiltration néopla-
sique.

Le reste du poumon gauche est le siége d'une congestion intense
qui, sur certains points, va jusqu’a lapoplexie pulmonaire Ailleurs,
on constate toutes les lésions de la pneumonie catarrhale, 1l existe
enfin une infiltration anthracosique assez marquée, Les vaisseaux
sont dilatés et les bronches ont perdu leur aspect festonné. La tumeur
n'a envahi que diserétement cetle portion du parenchyme pulmo-
naire.

Elle se montre sous forme d'amas au voisinage des vaisseaux
sanguins. En particulier, au-dessous de la plévre, les vaisseaux sont
le point de départ de longues trainées ou le centre d'amas cir-
conscrits. Au nivean des parties pulmonaires envahies,on ne retrouve
plus l'aspect alvéolaire. A leur place a succédé une infiltration
diffuse avec parfois un centre plus compact.

Au voisinage immédiat, les alvéoles sont lassées les unes sur
les antres, extrémement congeslionnées et en état de pneumonie -
catarrhale. Sur d'autres coupes, on reconnail les lymphatiques sous-
pleuraux au voisinage de la tumeur, au surplus, si la plévre est
extrémement congestionnée el épaissie, la néoplasie existe plutdt
dans le lissu sous-pleural que dans la plévre elle-méme. Mais dans
les couches qui se rapprochent de la partie moyenne du poumon
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Onpservation XV.

Sarcome de l'épaule avec généralisation au ceeur (M. M. Drcuy. —
Gazette des Hipitawr, 13 octobre 1900).

Un homme de 36 ans, Jean G..., entre le 30 septembre 1895,
i la salle Malgaigne, dans le service de M. Nicaise, suppléé par
M. Delbet. Son hérédité est nulle.

On ne trouve pas de cancer dans la famille, une bonne santé
antérieure et rien dans les antécédents. Le malade est porteur d'un
sarcome mélanigue ulcéré siégeant a I'épaule droite.

Cette tumeur est dure, sanieuse, d’'odear infecte, avec tout autour
de petits nodules cutanés, noirs et lisses. Cette tumeur atteint le
volume des deux poings et on constate non loin d'elle, i la partie
postérieure de I'omoplate, la cicatrice d'une intervention faite deux
années auparavant en province pour enlever un sarcome mélanique au
début. Le début de l'alfection parait remonter i trois ans et demi.
Lors de son entrée 4 I'hdpital, ce malade présente de la cachexie
cancéreuse, un teint terreux, blafard, quelques nodules mélaniques
secondaires 4 la région lombaire. (Edéme de tout le memhyre
supérieur droit par compression. Les urines sont noirdtres et con-
tiennent du pigment mélanique.

Mort dans la cachexie et un état subcomateux.

Aucun symptdme n'avait attiré notre attention du cité du ceeur,

A l'autopsie, on trouve une certaine guantité de liquide ascitique,
des adhérences pleurales en avant et 4 droite. Le poumon gauche
est trés emphysémateux, et la surface pleurale présente de nombreux
petits noyaux noiritres, lisses, reluisants de sarcome mélanique.
Méme lésion 4 droite, :

A l'ouverture du péricarde, on trouve une trentaine de grammes
de liquide sanguinolent. Sur la face antérieure du ceeur, en avant du
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