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PREFACE

Au début de ce travail et arrivé au terme de nos études
médicales, nous venons remplir ici un devoir bien agréa-
ble en remerciant nos maitres des soins et des encourage-
ments qu'ils nous ont prodigués.

MM. les professeurs Germain Sée el Dujardin-Bau-
meltz avaienl guidé nos premiers pas dans la carriére
médicale ; il nous est profondément pénible de ne pouvoir
évoquer que leur mémoire, nous le faisons avec un senti-
ment de grande reconnaissance et de profond respect.

M. le professeur Berger, pendant l'année d’externat
passée dans son service, nous a fail apprécier la sireté de
son jugement et les qualités de son enseignement métho-
dique.

Nous avons su estimer I*en.seignement s1 éclairé de
M. le professeur Gilbert dans son magnifique service.
[L'année que nous y avons passée fut une des plus agréa-
bles et des plus profitables de notre externat.

MM. les professeurs Pozzi et Chauffard, nous ont tou-
jours prodigué leurs bons conseils, qu’ils recoivent ici le
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témoignage de noltre reconnaissance. L'année passée dans
le service de M. le D" Doléris, nous a été d'une grande
utilité et nous tenons a le remercier pour avoir su déve-
lopper nos connaissances obstétricales.

M. le professeur Besancon, MM. les docteurs Lesné et
Briaut, nous ont toujours témoigné beaucoup d'affection,
nous leur adressons nos sentimenls de vive reconnais-

sance.

C'est en puisant trés largement dans les documents
accumulés par M. le D" Brault sur une question qu’il a
faite sienne, que nous espérons avoir mené a bien la mise
au point de celle étude si intéressante de la glycogenese
dans les tumeurs. Nous le remercions ainsi que notre ami
le Dr Riche, qui a bien voulu melire & notre disposition
la revue générale qu'il en a faite, el nous aider dans ce
travail.

M. le professeur Raymond voudra bien agréer ’hom-
mage de notre profonde gratitude pour I'honneur qu'il
nous fait en acceplant la présidence de notre theése.



CHAPITRE PREMIER

Historique.

L'imprégnation des cellules des tumeurs par le glyco-
géne est la manifestation d'actes biologiques importants
el longtemps méconnus.

Si la glycogenése constitue une des fonctions les plus
constantes des cellules en voie de multiplication et d’hy-
pernutrition, nous verrons que les tumeurs, loin de se
soustraire a celte régle présentent au contraire une pro-
duction de glycogéne hors de proportion avec ce que
I'on constate a I'état normal, méme s1 l'on consideére les
tissus foetaux en voie de développement.

Les premiéres constatations de la présence du glyco-
géne dans les tumeurs ont été faites par Chambard dans
un sarcome primitif de I'extrémité supérieure du tibia.

Schiele (1) s'est borné a signaler I'existence de la méme
substance dans quelques épithéliomas cutanés et dans un
cancer du testicule dont I'observation lui avait été fournie
par Langhans. _

Vers la méme époque, Cornil et Ranvier (2) mention-
nent une notable quantité de glycogéne dans les cellu-
lesde certains enchondromes & marche rapide.

(1) Scmere, Dissert. Bern, 1880.
(2) Comnir et Raxvier, Hist. Path., 2¢ édit., 1881,
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Langhans (1) le retrouve dans quelques néoformations
épithéliomes, sarcomes. Mais,pour ce dernier, il est impos-
sible d'expliquer pourquoi le glycogéne tant6t manque,
tantot est abondant. Il ajoute méme que les tumeurs les
plus fréquentes comme celles de la mamelle, de la peau,
des ganglions, de la parotide, en sont a peu prés dépour-
vues. Quanl aux conslatations positives, elles n'autori-
salent pas l'auteur a lirer des conclusions générales sur
les conditions dans lesquelles on le rencontre. -

Lukjanow (2) cite également un fait de glycogeneése dans
un papillome d'Hoppe-Seyler et dans un adéno-sarcome
de Paschutin. Mais ces derniers auteurs ont si mal inter-
prété la présence du glycogéne dans les tumeurs qu'ils en
ont fait un signe de désintégration cellulaire.

M. Brault (3), enreprenant les principaux arguments
développés dansun mémoire on ilinsistait sur les analo-
gies qui existent entre les néoplasmes et les lissus en voie
de formation, entreprit de vérifier si les tumeurs d’allure
envahissante ne contiennent pas comme les feuillets blas-
todermiques et la plupart des tissus de 'embryon une
certaine quantité de glycogéne.

Les tumeurs sont en effet assimilables & des tissus irré-
guliers, il est vrai, mais dont les différents types morbides
sont histologiquement définis et doivent présenter les
mémes acles biologiques que les lissus considérés pendant

(1) Lancuans, Ueber Glykogen in pathologischen Neubildungen
und der menschlichen Eihéuten. Virchow's Arch., 1890,

(2) Luksanow, Elémenis de pathologie cellulaire générale. Traduction
francaise, 1895,

(3) Braurr, De l'origine non bactérienne du carcinome. Arch. gén.
de méd., 1885,
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les premicres périodes de la vie embryonnaire. Ov ceux-ci
sont le siege d'une glycogenese abondanle.

Depuis celle époque, dans une série de mémoires suc-
cessifs, le méme auteur (1) est venu compléter les’ pre-
miéres données par une étude approfondie des variations
de la glycogenese dans la série des néoplasmes classés, et
tous les organes se trouvent actuellemenl représentlés avec
leurs tumeurs les plus communes comme les plus rares.

Claude Bernard et Rouget (2) avaient d’ailleurs mis en
évidence cerlains fails trés probants sur la glycogenese
embryonnaire.

Rouget (3) avait pressenti ce phénoméne général de
glycogeneése. Il avail méme donné a celte substance le
nom de zoamyline.

Rouget, Pavy, puis Woroschilofl' (%) soulinrent que la
glycogenese est une fonction cellulaire trés générale.

Mais ce sont les travaux de Brault qui ont mis en évi-

(1) Bravrr, Sur la présence et le mode de répartition du glycogéne
dans les tumeurs. Acad. des Sciences, novembre 189%; Sociélé anal,,
novembre 18%%. — La glycogenése dans les tumeurs. Arch. gén, des
Seciences méd ., t, I, mai, juillet, septembre 1896. — La glycogenése dans
les tissus pathologiques. Essaisur le déterminisme de la glycogéne cel -
lulaire. Congrés de Moscou, avril 1897, — La glycogenése dans I'évolu-
tion des tissus normaux et pathologiques. Presse méd., janvier {1898, —
La production du glycogéne dans les tissus qui avoisinent les tumeurs,
Arch. gén. de méd ., janvier 1892, 2® série, — Le pronostic des tumeurs,
(Monographies cliniques de I';cuvre médico-chirurgicale), 1899

(2) Cravpe Berxarp, De la matiére glycogéne considérée comme
condition du développement. Journ, de Phys., 1880, t. II.

(3) Rovcer, Des subst, amyloides, Journ. de Phys., 1859,

(4) WoroscuiLorr, Sur la proportion de glycogéne dans les divers
organes, Ges. d. Naturf. in Kasan, 1878,
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dence le fait que dans les tumeurs les phénoménes d’assi
milation sont nellement exagérés, el que la suractivité
nutritive des cellules se traduit alors par 'accumulation
des réserves alimentaires dont la plus importante est assu-
rément le glycogene.

L’apparition de cette substance dans les tumeurs prend
ainsi un role de premiére importance. La glycogenése est,
comme nous allons le montrer,exactement proportionnelle
a I'intensité du développement des tumeurs et I'on peut en
se basant sur les varialions qu'elle présente tirer des con-
clusions fermes touchant le diagnostic et le pronostic,




CHAPITRE 11

Méthode de recherche.

La méthode employée pour mettre le glvcogéne en évi-
dence n'exige qu'un petit nombre de manipulations, et
cependant les relations histologiques font encore & 'heure
actuelle rarement mention de cette substance dans les u-
meurs. Cela tient en partie a son extréme fragilité. Le gly-
cogéne ne persiste en effet que dans les cellules en pleine
activité . Il se détruit peu a peu dans les fragments sépa-
rés de leurs vaisseaux nutritifs ou privés de circulation.
Il abandonne les cellules dans les infections générales et
disparait enfin dans un délai variable aprés la mort ; 1l
est donc essentiellement instable.

i 1. — Relévement et lixation.

On a tout intérét, le glycogéne étant peu stable, a prati-
quer les recherches sur des tissus frais en excellent état de
conservation. Les tumeurs récemment enlevées sont a ce
point de vue préférables aux pieces d’autopsies recueillies
dans de mauvaises conditions d'examen, bien que la plu-
part des tumeurs a développement rapide, recueillies apreés
la mort renferment une assez forte proportion de glyco-
geéne. Il faut tenir compte, en effet, de l'influence de la
rapidité de la putréfaction qui peut faire disparaitre la plus
grande partie du glycogéne incorporé.
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En hiver, ou sur des cadavres formolés, les organes
souffrent peu de la décomposition cadavérique, aussi
retrouve-t-on le glycogéne dans les variétés de néoplasmes
oi1 la glycogenése se manifeste habituellement. L'intégrité
des organes pendant la saison froide a permis d’étudier
avec soin les tumeurs a allération rapide comme celles de
I'estomac. On peul méme étre certain qu’en présence de
tumeurs d’autopsie conlenant une quantité moyenne de
glycogene on se trouve toujours au-dessous de I'eslimation
réelle, et que le coefficient glycogénique aurait été sensi-
blement plus élevé si larecherche en avait été immédiate-
ment faite aprés la mort.

Parmi les tumeurs qui proviennent d’opérations il faut
tenir compte des parties ulcérées et putrilagineuses,comme
dans certains épithéliomas de la face, de la langue, de I'a-
nus, du col utérin. Toules ces tumeurs en voie de destruc-
tion ouvertes largement, soit a l'air libre soit & la surface
d'une cavité naturelle, peuvent donner des résultals varia-
bles et 1l faut multipher les examens.

Une fois les conditions favorables requises i ce pre-
mier point de vue, il faut en outre choisir les fragments
dans les points on la tumeur est en voie d'extension. Il
est facile de reconnailre les parties anciennes el les zones
récemment développées. Les premiéres sont soit blane
jaunitre ou franchement jaunés, c’est-a-dire en voie de
désintégration, soit demi-fluides et en voie de ramollisse-
ment. Cet aspecl ne se présente souvenl qu’au centre des
noyaux cancéreux ou sarcomateux, surtout quand ils ont
atteint un certain volume. Mais & la périphérie, la tumeur
reprend de la fermeté el se montre soit d’'un blanc trés
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net, soit d'un blanc bleuté ou légérement grisitre et trans-
parente. A ce point, elle parail comme imbibée d'une sé-
rosité trés limpide, elle date alors de peu de temps et est
une production riche en glycogéne.

Pour éviter les mécomptes, on doil recommander de
prélever sur les tumeurs de grandes dimensions, ou sur
les organes qui sont infiltrés de nombreux noyaux, des
fragments étendus et dans des régions assez distantes |'une
de I'autre pour en faire I'étude comparative.

D’apres les expériences de Claude Bernard, on sait que,
si le glycogéne se détruit spontanément ou en présence
de I'eau, 1l est coagulé par I'alcool. Le procédé dont on se
sert pour fixer le glycogéne basé sur ce principe, différe
peu de celui indiqué par Erlich (1) et que Straus (2) re-
commande dans ses « Recherches sur les lésions histolo-
giques du rein diabétique ». Il est peut-étre préférable,
comme le dit Erlich, de durcir systématiquement tous les
organes dans I'alcool absolu, de recevoir les coupes et de
les conserver dans le méme alcool avant de les monter,
mais cela n'est pas indispensable. N'ayant pas toujours
d’alcool absolu a sa disposition, on peut cependant em-
ployer I'alcool fort des laboratoires (92°-95°). Les différen-
ces qui existent entre ces deux modes de préparation sont
iappréciables.

Apres 24 heures de séjour dans I'alcool la fixation est
suffisante. En général, on peut dire que toute piéce con-

(1) Enricu, Ueber das Vorkommen von Glykogen im diabelischen
und in normalen Organismus. Zeitschr. f. klin. Med ., 1883, Bd VI,
(2) Stravs, Arch. Phys., 1885,
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servée dans I'alcool non dénaturé conserve indéfiniment
le glycogéne et qu'il peut étre ultérieurement décelé par
les procédés habituels. Le procédé de fixation a I'alcool
est donc le plus expédilif, le plus pratique ; 1l permet au
bout de deux jours d’examiner de nombreux points d'une
tumeur.

Si la méthode de fixation par 'alcool doit étre considé-
rée comme la méthode de choix il en est plusieurs autres
qui peuvent élre utilisées. Les fragments de tumeurs fixés
par le liquide de Miiller et durcis ensuite par Il'alcool,
contiennent souvent du glycogene en assez grande quantité
pour étre décelé par la gomme 1odée. Mais ¢’est en somme
un procédé infidele, Le formol, en solution aqueuse a 5 et
6 0/0 etméme en solution faible & 1 42 0/0 peut étre em-
ployé. On laisse le fragment pendant 24 & 48 heures dans
le formol selon son volume, mais 1l faut ensuite le sou-
metire & I'alcool absolu pendant la méme durée de temps
en solutions assez concentrées. Le sublimé agit comme le
formol.

Quel que soit le procédé employé, le principal est d’ob-
tenir la fixation tres rapide des régions que I'on aura choi-
sies. Il faut donc de toule nécessité couper des fragments
de faible épaisseur, 2 4 b millimétres environ. Ils peuvent
étre larges de 2 4 3 centimeétres en longueur sur 1 centi-
meétre en largeur, mais I'essentiel est qu'ils soient minces
de facon a étre 1'api{lemenL pénétrés par les réactifs, Il
peul élre lres avantageux en effet d’étudier, la répartition
du glycogéne avec de grandes coupes et de conslater les

modificalions que subissent les parlies saines qui confinent
a la tumeur.
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Il est prudent aussi de laisser les fragments en suspen-
sion a la partie moyenne ou supérieure du liquide fixa-
teur, on obtient ainsi un durcissement plus régulier el
plus rapide.

L'examen rapide peut étre pratiqué extemporanément
sur des débris provenant d'un raclage chirurgical ou sur
de petites coupes faites & main levée d'une tumeur récem-
ment enlevée par le chirurgien et recueillies dans 'alcool.
Des coupes méme irrégulieres donnenl des renseigne-
ments car on peul juger & premiére vue de la répartilion
générale et de la quantité proportionnelle du glycogéne
contenu dans les cellules.

Mais si 'on désire étudier certains détails de répartition
intracellulaire de glycogéne, il faut avoir recours a des
procédés de fixation un peu différents, car par les métho-
des ordinaires, sur les coupes durcies par I'alcool et mon-
tées dans la gomme iodée, le contour des cellules est a
peine visible, toutes les parties de la préparation sont
noyées dans une couleur jaune uniforme, seul le glyco-
gene apparail neftement avec sa couleur acajou.

On peut, pour une étude histologique fine employer le
procédé suivant, recommandé par M. Brault. On préleve
sur des pieces fixées par l'alcool ou la liqueur de Muller
de trés pelits fragments que l'on fait passer pendant
24 heures dans l'acide osmique a 1 ou 2 0/0. Ce complé-
ment de fixation permet de rendre plus nets les conlours
des cellules et des noyaux, de dessiner franchement les
fibres conjonctives, les vaisseaux et les nerfs qui sillonnent
les préparations. Le résultat est meilleur encore apres la
fixation au formol. L'acide osmique fixe avec une grande
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délicatesse tous les ¢léments auxquels le formol a déja
donné une certaine consislance, sans les altérer d’ailleurs.

On peut voir par ce procédé, sur des coupes assez fines,
dans les cellules, la situation exacte des granulations pro-
toplasmiques, de la graisse et du glycogéne.

Le glycogéne n'élant pas dissous par l'éther on peut in-
clure les pieces ou les monter dans le collodion si la con-
sistance trop faible ne permet pas de les couper directe-
ment.

Il est méme généralement utile de réunir dans une
masse de collodion les filaments ou les membranes fragiles
et les franges villeuses retirées d'un curettage; on pratique
ensuile les coupes qui sont soumises a la gomme iodée.

Les coupes, une fois pratiquées, sont mises directement
dans un cristallisoir rempli d’alcool fort absolu ou a 95°. 11
est essentiel en effet d'éviter le contact des coupes avec
des liquides capables de dissoudre ou d’altérer le glyco-
géne.,

On les recueille ensuite sur les lames porte-objet o
elles deviennent adhérentes par une demi-dessiceation qui
les débarrasse par évaporation de leur excés d’alcool.

Avant de soumellre ces préparations a l'action de la
gomme iodée, il ne faut pas attendre que la dessiccation de
la coupe soit compleéte, elle doit avoir conservé une cer-
taine humidité. |

i 2. — Coloration.

La solution de gomme dont on fait usage, est exacte-
ment la méme que celle dont se servait Erlich. On prépare
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une solution iodo-10durée faible dans une grande quantité
d’eau, et 'on ajoute une quantité suffisante de gomme pour
donner au liquide une consistance sirupeuse.

La formule suivante a donné & M. Brault les meilleurs
résultats -

On fait dissoudre dans 30 & 40 grammes d’eau 10 gram-
mes d'1odure de polassium et 1 gramme d’iode. On verse
ensuite peu a peu 200 grammes d'une solulion de gomme
sirupeuse avec beaucoup de lenleur, en remuant conti-
nuellement le mélange avec un agilateur de verre.

Celtle solution se rapproche en somme sensiblement du
liquide de Gram par sa teneur en 1ode.

[’adjonction de la gomme est rendue nécessaire par cetle
observation que le glycogéne ne subit en sa présence au-
cune modification, landis que dans une solution aqueuse
1odo-10durée 1l finil par disparaitre.

Si l'on veut oblenir une préparation persislante, il suf-
fira d'étendre sur la coupe une légére couche de gomme
1odée fraiche et de recouvrir d'une lamelle. Elle sera lu-
tée ou non. La gomme, en perdant son eau, reste transpa-
rente et des le lendemain la préparation peut étre exami-
née a travers sa couche vernissée sans étre recouverte,

Liodure de potassium en excés a la dose de 10 &
15 grammes pour 250 grammes de gomme a pour bul
d’empécher la dessiccation d’étre trop rapide ; dans ce cas,
la gomme se fendille rapidement et la préparation se désa-
grége. On peut arriver au méme résultal en ajoulant d’a-
bord & la solution iodo-iodurée 1 42 0/0 de glycérine qu’on
s'efforcera de répartir d'une fagon uniforme.

Grice A celte légére modificalion la solution dont les
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préparations sont recouvertes se desseche moins vile, la
coupe reste par suile assez longtemps en conlact avec
I'iode qui la pénétre plus intimement. Il faut cependant
éviter d’ajouter une trop forte proportion de glycérine,car
le glycogéne finirait par se dissoudre presque entiérement.

t 3. — Aspect des coupes.

Sur les coupes examinées directcment sur une lame
aprés avoir élé convenablement fixées, mais sans avoir
été soumises & I'action d’aucun réactif, on voit des corps
réfringents absolument incolores occupant la plus grande
parlie du protoplasma des cellules. Ce sont des blocs de
glycogene ; ils présentenl un éclat el une réfringence
moindre que les granulations graisseuses, ils se dissocient
rapidement dans I'eau el dans les réaclifs en solution
aqueuse ainsi que dans la glycérine.

Sil'on n'a pas pris les précautions indiquées, les cou-
pes de tumeur contenant une trés forte proportion de gly-
cogene peuvent étre transparentes ; le protoplasma est a
peine teinté.

Ce sont ces blocs qui prennent par l'iode la coloration
rouge brun.

Lorsque la gomme 1odée a pénétré la préparation, on
reconnail immédiatement le glycogéne a sa coloration
brun acajou se détachant sur un fond jaune uniforme.
Toutes les parties étant facilement reconnaissables, on
localise la substance amylacée dans les cellules qui en
contiennent.

Elle se présente presque constamment a 1'élat de goul-
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leletles de dimensions variables comme celles de la graisse,
quelquefois a I'état de flaques présentant une forme semi-
lunaire ou en croissant, ou de peliles plaquelles a con-
lours irréguliers. Le glycogéne est manifestement intra-
cellulaire. Les quelques goutlelelles apercues en dehors
des cellules ont éL¢ (ransportées par les diverses manpu-
lations, le protoplasma seul parait en contemir ; M. Braull
n'en a pas constaté d'une facon certaine dans le noyau.
D’ailleurs, lorsque le glycogéne mfiltre presque compléte-
menl la cellule, 1l estimpossible de distinguer le moindre
détail dans le proloplasma, tellement la coloration est
inlense.

En somme, pouravoir une juste idée de la répartition du
glycogéne dans une tumeur il est indispensable de tenter
la réaction par l'iode. Les protoplasmas les plus transpa-
rents el les cellules en apparence les plus banales peuvent
emmaganiser des réserves considérables de glycogene.

Il y aurail un intérét de premier ordre & pratiquer le
dosage du glycogéne.

[t 4]

Schulzenberger



CHAPITRE I1I

La glycogenése dans les différentes tumeurs.

Toules les tumeurs sans exceptinn peuvent contenir du
clycogene, aussi bien celles d’origine conneclive que les

tumeurs épi[hé]inles.

1. — Tumeunrs épithéliales dorigine ectodermigue.

Les épithéliomas d’origine cutanée appelés cancroides,
alngi que ceux qui prennent naissance auniveau des glan-
des de la peau (sébacées ou sudoripares), des dermo-mu-
queuses (langue, muqueuse buccale, cesophage, marge de
I'anus, col utérin dans sa partie vaginale, larynx, pénis,
uréthre, ete.) renferment une treés notlable proportion de
glycogene. Ils répondent aux types des épithéliomas stra-
tifiés. Les plus favorables pour I'examen sont les tumeurs
qui se développent a la surface du tégument, & 'entrée
des orifices naturels oit la peau se conlinue avec les mu-
queuses.

Au microscope, le glycogeéne est contenu dans les cel-
lules épithéhales,al’élal de goutteleltes ou plutol de masses
donl les formes sont assez irréguliéres. Dans les cellules du
corps muqueux de Malpighi, elles affectent la disposition
en croissant, en triangles a bord curvilignes el occupent en
général un seul c¢6lé de la cellule. Elles ne sonl jamais
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complétement sphériques comme les goutlelettes de
graisse,et rappellent plutét dans leur irrégularité les petits
calculs biliaires microscopiques disséminés dans le foie au
cours des 1cléres prolongés. Ces pelits bloes de matiere
alycogene sont d’'épaisseur inégale el de dimension trés
variable ; on peutn’en trouver qu'un seul dans une cellule,
cependant il peul en exister plusieurs. Souvent confinée
a une des extrémilés, la petile masse peul élre d'une di-
mension assez volumineuse pour recouvrir complétement
le noyau. Celui-ci, dans la plupart des cas, est incompléte-
menl entouré par les goulles glycogéniques, on le recon-
nait & son conlour assez net et son aspect blanchétre.

La distribution du glycogéne dans les globes épidermi-
ques n'offre aucun rapportl avec celle de I'éléidine, cette
derniére occupant toujours comme dans la peau les cellu-
Jes dont la kératinisation est lerminée ou sur le point de
I'étre. Le glycogéne est au contraire aussi abondant a la
périphérie des bloes épithéliaux qu’a leur centre ; la raison
en est dans I'accroissement des travées épithéliales a la
périphérie. L'extension de la tumeur n'est d'ailleurs pas
régulicrement excentrique. Le développement maximum
se fait tantot dans une direction tanlot dans une aulre, ce
qui explique I'inégalité de la répartition des masses glyco-
géniques. Tous les blocs ne contiennenl pas une méme
proportion de glycogéne, il en est un assez grand nombre
qui en contiennent peu, d'autres quin’en contiennent pas.
[L.a pluparl de ces derniers siégent dans les parlies super-
ficielles el les régions les plus anciennes de la tumeur. Ces
parlies sont celles oui le développement esl moins actif, ot
les épithéliums sont au repos. La distribution du glycogéne
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dans les cellules est absolument la méme, que la tumeur
renferme en abondance des globes épidermiques ou qu’elle
soil formée par des masses ¢épithéliales anastomosées sans
globes a leur intérieur.

Quand les goultes onlt une épaisseur trop grande elles
masquent les parties situées au-dessous d’elles, souvent
alors le noyau n’est plus visible : dans les cellules épithé-
liales réunies par de nombreux filaments d'union on voit
quelquefois la substance glycogénique occuper les fila-
menls en passant d'une cellule & 'aulre. Cet aspect subsiste
jusqu’au centre méme des travées épithéliales on les cel-
lules commencent & s'imbriquer tant que I'évolution épi-
dermique el cornée des globes n'est pas entierement
effectuée.

Iln somme, on constate que la glycogenése prédomine
& la périphérie des épithéliomas pavimenteux, dans les
points que leur analomie descriptive grossiére permet de
considérer comme des zones d’accroissement et d’envahis-
sement el comme dans les variétés a globes épidermiques
nombreux chaque globe constitue pour ainsi dire une tu-
meur indépendante, c’est aussi dans les couches périphé-
riques de ces systemes cellulaires que I'on trouve la plus
grande quantité de substance nulritive.

Les épithéliomas n’ont pas toujours un mode d’envahis-
sement régulier : pendant qu'une tumeur se propage dans
un sens elle peut subir dans 'autre un moment d’arrét et
tandis que les nodules récents, les travées épithéhales
nouvellement formées contiennent une grande quantité de
glycogene, les nodules anciens, les parties de la tumeur a
I’état de repos, les globes qui ont cessé de proliférer ou de
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s'accroitre en sonl & peu pres totalement dépourvus. 11
existe en effet des épithéliomas oii les globes épidermiques
sont trés volumineux, trés rapprochés, sans stroma pour
ainsi dire ; leur partie centrale contient une quantité énor-
me de lamelles épidermiques, leur périphérie n'est repré-
sentée que par deux ou trois couches cellulaires. L’évolu-
tion de pareils systémes est & peu prés terminée, ils ne
présentent plus de suractivité nutritive, la glycogenése ne
s'y manifeste plus. La le cancroide se développe lente-
ment, d'une facon torpide, et il y a loin de I'énorme pro-
portion de substance nutritive des tumeurs végélantes
aussi bien en saillie qu'en profondeur devant lesquelles
les tissus s’effondrent et disparaissent.

Les épithéliomas cornés dont la transformation se fait
dans de pelits globes dont I'accroissement ne varie pas pen-
dant plusieurs années, ne contiennent presque pas de gly-
cogéne. Certains épithéliomas d’origine sébacée a marche
intermittente, contiennent seulement dansles parties ré-
centes une certaine proportion de glycogéne.

Il ne parait pas exister de variations dans la quantité de
glycogéne que présente ces tumeurs suivant les régions ;
et le lieu d’origine ne parait avoir aucune influence.

2, — Epithéliomas c¢ylindriques.

Dans les épithéliomas cylindriques, quelle que soit la
forme, on trouve le glycogéne d'une facon constante dans
toutes les parties de la tumeur ot la prolifération est accen-
luée. La réaction glycogénique meten évidence lactivité
nutritive des épithéliomas en voie d'accroissementl, en
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opposition avec l'inertie apparente des tissus conjonctifs
envahis par eux,

La glycogenése est toujours facile a démontrer sur les
épithéliomas cylindriques provenant d'une intervention
opératoire el développés, sur I'eslomac ou les différentes
portions de I'intestin ; les masses épilhéliales non encore
différenciées qui envahissent la couche conjonctivo-vascu-
laire contiennent une notable proportion de glycogéne.
Le gl}*cngéue se renconlre assez fl'éqllemmEHt aussl sur
les pieces d'autopsie lorsque les phénoménes de putréfac-
tion n’ont pas eu le temps de se manifester.

La répartition du glycogéne dans les épithéliomas du
tube digestif doil élre recherchée avec la plus grande atten-
tion et sur des points assez distants I'un de 1'autre, caril est
rare que sur ces tumeurs le glycogéne soil trés abondant
et uniformément réparti. Cela tient & 1'évolution relative-
ment lente de ces néoplasmes, dont un grand nombre pré-
sente la consistance squirrheuse. En outre, les couches
superficielles de la tumeur sont constamment souillées par
les produils de fermenlation.

Le cancer colloide de I'estomac différe un peu des formes
précédentes par sa faible leneur en glycogéne. Dans ces tu-
meurs il se trouve réparti seulement en un trés petil nom-
bre de points dans des cellules généralement ovoides situées
a la périphérie, dans les points de récente formation ; au ni-
veau des parlies muqueuses, la tumeur ayant achevé son
développement complet vit alors d'une vie peu actlive.

La reaction glycogénique ne manque pas dans les can-
cers du corps de I'utérus, surtout ceux examinés apres
opération. Dans certaines de ces tumeurs, la quantité de
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glycogene contenue dans les cellules eylindriques esl con-
sidérable. Le revétement épithélial des cavilés se lrouve
coloré en rouge brun, tandis que le tissu normal de la
parol ulérine, quin’a pas subide modification appréciable,
conserve une leinte jaune clair uniforme. La tumeur dans
sa disposition générale se trouve ainsi dessinée par l'iode.
Lorsque les cellules cylindriques qui tapissent les cavilés
sonl élagées sur plusieurs couches, la bordure teintée par
I'lode s’accentue davantage et fait sur le fond de la prépa-
ration un relief trés marqué.

Vers les parties périphériques le conlour des cavités
épit]lé]iales est d'une nelteté parfaite. L'exaltation des
actes nutritifs de la cellule se trouve exactement traduite
par la proportion du glycogéne inclus.

Lorsque les couches superficielles sont plus ou moins
macérées, aucune différenciation ne se produil et il faut
chercher dans les parties les plus reculées des tubes épi-
théliaux ; on peut avoir des images analogues lorsquon
examine des produits de curettage. Les ligures oblenues
sont cependant assez dilférentes car les rapporls naturels
sont détruits,

Les épithéliomas a cellules eylindriques de la vésicule
biliaire, des canaux hépaliques, des voies d'excrétion du
pancréas, présentent les mémes particularilés au point de
vue de la glycogenése.

3. — Tumeunrs des glandes,

La répartition du glycogéne au niveau des tumeurs

développées dans 'intimilé des glandes el des organes les
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plus compliqués, ne subil aucune varialion importante.
Que le néoplasme prenne la disposilion carcinomalteuse ou
la forme squirrheuse, loujours on retrouve la richesse gly-
cogénique des élémenls proportionnée a la puissance
d’expansion de la tumeur. Le contraste de I'tode distingue
les cellules épithéhales du tissu conjonelif avoisinant.

Dans les cancers glandulaires, ainst quon peul le cons-
tater sur le rein el le testicule, la néoformation épithélale
est au débul nettement intra-canaliculaire comme le
monirent les masses cellulaires avides de glycogéne. L'iode
y délermine une réaction violente surtout appréciable 3
la périphérie des bourgeons, an conlact de la substance
de la glande respectée.

Les ¢pithéliomas de la parotide présentent assez sou-
vent l'aspect de fines dentelles, ou les cellules chargées de
glyecogéne forment des blocs compacls insérés sur des tra-
vées conjonclives d'une extréme délicatesse. La lrame est
parfois tellement fine queles cellules gonflées de glycogene
paraissent se toucher sans interposition d'un tissu de sou-
lénement,

Les tumeurs de la parotide sont rarement simples ; cha-
que espéce histologique évolue pour son propre comple et
chacune fait une réserve de glycogéne plus ou moins abon-
dante ; mais dans des régions trés distantes 'une de l'autre
el sans ordre apparent. Dans les tumeurs volumineuses il
existe foujours des parlies non dégénérées d’ailleurs qul
n'en conliennent pas.

Dans I'ovaire on observe parfois, oulre les formes ordi-
naires rapides, des épithéliomas & marche lente (squirrhes)
ol I'extension se fait d’une facon progressive, sans arrék
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véritable, mais aussi sans prolifération désordonnée. La
gl}'cugenéﬁe se montre constamment dans toute parLie en
voie de prolifération ou de nutrition active et manque dans
la trame organique qui joue un role effacé.

Les épithéliomas du testicule fixent I'iode avec une trés
grande énergie. Cet organe contient aussifréquemment
des tumeurs & tissus multiples dans lesquels, comme nous
I'avons vu pour la parotide, la glycogenése présente des
différencestranchées.

En ee qui concerne la mamelle, les tumeurs végétantes
montrent par l'iode des aspects comparables a ceux que
nous avons déerits pour la parolide, on voit des travées
jaunes, uniformes, tandis que les cellules se présentent en
amas plus ou moins allongés ; elles ont par I'iode des réac-
tions aussi élendues el énergiques que dans le testicule el
la coupe prend une coloration brune trés intense. Dans la
forme squirrheuse plus le stroma est épais, dense, calleux,
moins la végétation épithéliale est accusée et onn’y trouve
qu'une faible proportion de glycogéne ; 1l faut multipher
les examens aux parlies périphériques de la tumeur et
étudier les ganglions tributaires.

Toutes les formes de cancer du rein renferment beau-
coup de glycogene, la réaction se fait aussi bien sur les
grosses lravées de cancer a épithélium sombre, que sur
les plus petils nodules des épithéliomas a cellules claires.

Dans les cancers primitifs du foie, dans les points qu
nes ont pas en voie de ramollissement ou de caséilication,
on trouve de nombreuses gouttelettes de glycogéne ; dans
les cancers 4 noyaux multiples, le glycogéne apparait en-

core plus ou moins abondant suivant les régions.
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Ainsi les cancers du foie ne font pas exception, le gly-
cogéne s'y rencontre en abondance, 'accumulation des
grains glycogéniques peut étre méme accentuée au point
de donner par Iiode une teinle virant sur le noir au lieu
de la teinle acajou habituelle, et la fonction glycogénique
semble méme exallée malgré les modifications profondes
que les cellules ont subies.

Comme celui du foie, le cancer du pancréas contient de
nolables proporlions de glycogéne. :

Les adénomes qui se rencontrent dans le foie, le rein,
la mamelle contiennent toujours une quantité trés appré-
ciable de glycogéene.

8 4, — Sarcomes.

Tous les sarcomes présentent au moment de leur for-
malion le phénoméne de la glycogenése.

A ce point de vue, les sarcomes peuvent étre étudiés
dans la continuité des membres ou dans les organes. Cela
est de peun d'importance, puisque de toute facon ils se
développent aux dépens des lissus conneclifs. Que le
point d'origine soit le tissu conjonctif sous-culané, les
aponévroses intermusculaires, les enveloppes des nerfs,
les séreuses, les cloisonnements fibro-vasculaires des glan-
des et des organes, le développement suit les mémes lois.
De méme que dans les épithéliomas, le glycogéne est
déposé dans les cellules a I'état de gouttelettes plus ou
moins volumineuses, en assez grand nombre parfois pour
dissimuler le noyau.

Dans toute tumeur de ce genre la répartition du glyco-
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geéne esl extrémement variable. Elle peut étre étendue & la
tumeur entiére ou ne s'observer que par ilots, aussi bien
vers la périphérie que dans le centre ; ces localisations
variables indiquent netlement que 'accroissement se fait
par foyers discontinus,

Ces sarcomes & marche rapide, observés dans la conti-
nuilé des membres présentent des types histologiques
correspondant tantét au sarcome & cellules fusiformes,
tantot au sarcome a cellules obrondes ou plus exaclement
polyédriques, que I'on appelle aussi sarcome globo-cellu-
laire.

Les sarcomes des glandes donnent presque tous des
résultals identiques. Parmi les plus glycogénés, se trou-
vent les sarcomes du testicule. On les voit en quelques
mois acquérir un volume considérable.

Les sarcomes des organes profonds sont analogues &
ceux du lesticule ; dans le rein, les variétés a cellules
fusiformes et & grandes cellules sont assez fréquentes. Le
glycogéne se rencontre en abondance sur toutes les
tumeurs récemment opérées.

En régle générale, la variété qui parait contenir la plus
forte proportion de glycogéne est le sarcome globo-cellu-
laire. Le protoplasma se montre infiltré par des bloes
réfringents dont I'éclat est moins vif que celui des goulte-
lettes graisseuses ; par la gomme iodée ces masses prennent
la teinte acajou et lorsque la préparation présente une
cerlaine épaisseur elle devient brun foncé en quelques
instants. Quand ces tumeurs se développent avee rapidité
il n'existe pour ainsi dire aucune région de la tumeur ou
I’élaboration glycogénique ne soit prononcée. Dans les
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points hémorrhagiques on retrouve méme des cellules
complétement isolées au milieu des parties dissociées par
le sang. Elles sonl reconnaissables a leur forme el renfer-
ment une proportion de glycogéne notable.

Dans les sarcomes a cellules fusiformes on trouve de
méme une abondante glycogenese.

Dans la série des principales variélés de sarcome l'inten-
sité de la glycogenése varie.

Dans les parlies anciennes et indurées le glycogéne fait
défaut, mais partout ailleurs il est trés abondant ; cest
ainsi que les régions des sarcomes fusiformes qui en ren-
ferment le plus sont irrégulicrement distribuées. Elles
semblent quelquefois groupées autour des vaisseaux, mais
c¢'esl une simple apparence car souvent des masses énor-
mes de cellules contigués en sonl remplies et a toules
distances des axes vasculaires.

IEn comparant des coupes traitées i la gomme 10dée avee
celles colorées par d'autres réactifs : carmin hématoxyline,
on voil que ce sont les mémes régions ou le développe-
ment des parties est plus actif.

Dans les territoires ou la réaction glycogénique man-
que, 'édification conjonctive est déja plus ancienne, les
cellules sont dans un état de nutrition normale, comme au
niveau des tissus adultes.

La répartition du glycogéne dans les sarcomes qui
s'adjoignent les différents types de la série conjonctive
(mixo-sarcome, chondro-sarcome, ostéo-sarcomes ou
sarcomes ossifiants), n'offre rien de spécial ; chacun des
tissus conslituants présente suivant les régions une propor-
tion variable de substance amylacée, on voit des gouttes
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el des granulations s’accumuler dans les cellules du tissu
muqueux, dans les cellules fusiformes, dans les cellules
cartilagineuses.

Parmi les tumeurs ou la glycogenése se manifeste acli-
vement exislent les chondromes, mais tous les lissus car-
tilagineux, méme les cartilages normaux, conliennent
du glycogéne, aussi bien les cartilages costaux que les
fibro-cartilages élastiques (épiglotte, oreille, fosses nasa-
les) et les nodules cartilagineux de la paroi des bronches.
A plus forte raison, le glycogéne se rencontre-t-il dans
les néoformations cartilagineuses (enchondromes, ostéo-
chondromes).

Linfin, il n'est pas jusqu’au sarcome des os dont I'inten-
sité de développement ne puisse étre mesurée par sa teneur
en glycogéne. Les sarcomes périostiques el les ostéo-sar-
comes a développement rapide renferment une (res forte
proposition de substance amylacée.

Pour examiner certains détails de répartition du glyco-
géne dans les ostéo-sarcomes on est parfois obligé de décal-
cifier de minces lamelles de la tumeur dans I'acide picrique
apres les avoir fixées dans 1'alcool 4 93°. Malgré ces condi-
tions défectueuses le glycogéne ne disparait pas entiére
ment,on le retrouve quelquefois inclus dans des cellules
ossiformes en plein tissu calcifié.

Sil'élaboration glycogénique s'effectue en général dans
les sarcomes avec une activité surprenante, toutefois cer-
tains sarcomes contiennent une proportion relativement
faible de glycogéne, tels le sarcome mélanique et le sar-
come angioplastique. Ces deux variélés aboutlissent en
effet rapidement, I'une & élaborer une quantité prodigieunse
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de pigment mélanique, 'autre a fabriquer des cellules
hémoglobiques et des globules rouges jusqu’au moment
ou les cellules semblent avoir épuisé toute leur action.

Dans les sarcomes mélaniques le glycogéne n'est pas
facile & mettre en évidence. Les cellules (polyédriques ou
fusiformes) sont quelquefois envahies des le début par une
telle quantilé de pigment variant du jaune au noir, que
la réaction en présence de l'iode peut rester indécise.
Si I'on veul étre fixé sur ce point, il est indispensable
d’examiner atlentivement la périphérie des nodules sar-
comateux donl les cellules sont peu ou pas encore pigmen-
tées, el en voie d’accroissement. La réaclion caractéristi-
que apparailra souvent sur ces dernieres, les sarcomes
mélaniques ne font donc pas exceplion.

Dans certains cas, le pigment est noir et si serré qu’on
ne peul voir qu'a peine les granulations glycogéniques ;
dans d’autres, le pigment présente une coloralion jaune
d’ocre ou jaune foncé et on peut confondre & premiére vue
des amas de granulalions pigmentaires avec les gouttelet-
tes de glycogene faiblement teintées par I'iode. En cas de
doute, I'examen doil étre fait sous I'eau, puisque dans ce
véhicule le glycogene disparait assez vile et que pendant
tout le temps qu'il subsiste il reste incolore.

Dans les sarcomes angioplastiques, la périphérie de
la tumeur représentée par une zone extrémement élroile,
sorte d'écorce concentrique a la premiére, renferme seule
des cellules a contours distincts, parfaitement reconnais-
sables : des plaques mullinucléées (cellules angioplasti-
ques), creusées parfois de cavités contenant des globules
rouges. G'est dans celte zone de’cellules 4 noyaux mul-
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tiples, et dans celte zone seule, que les cellules présentent
laréaction par l'iode ; celles du centre ou la formation san-
guine est achevée ne l'offrent plus.

Dans des variétés plus rares de tumeurs assimilables
aux sarcomes : gliomes du tissu nerveux, endothéliomes,
sarcomes angiolithiques des méninges, M. Brault a cons-
laté une glycogenese abondante. |

De méme dans les tumeurs placentaires : moles hydali-
formes et déciduomes.

Le groupe des lymphadénomes ne peul élre distinct des
sarcomes ; dans tous les cas la quantité de glycogéne
inclus dans les cellules est considérable, 1l est rédutl a
I'état de goulleleltes tres fines qui occupent le protoplasma
des éléments lymphatiques.

: 5. — Tumeurs composées.

L'¢tude des tumeurs composées par la recherche du
glycogéne permet de se faire une idée de I'énergie res-
pective des lissus composants.Chacune des parties se com-
porte comme si elle vivait séparément el contienl une
proportion de glycogéne en rapport avec l'activité de son
développement.

La répartition de cette substance permel de déterminer
la topographie exacle des régions de la tumeur en voie de
développement. Cest ainsi que I'on verra la réaction gly-
cogénique prédominer tantot sur le sarcome et le myxome,
tantot sur les épithéliums cylindrigques ou pavimenteux.,
Mais on lrouve des tumeurs composées ou presque lous

les tissus renferment du glycogeéne en abondance.
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Les formes les plus complétes de ces tumeurs se ren-
contrent dans 'ovaire, le testicule, la mamelle, la paro-
tide et certaines régions telles que le périnée, la région
sacro-coccygienne, les cavités faciales, elc.

On sait que lorsqu’il survient une récidive, un seul des
lissus constituants y prend part. 1l serail curieux de véri-
fier par la suite s1 la répartition du glycogéne sur la tu-
meur primitive permet de prévoir quel est celui qui pren-
dra le pas sur les autres,

i 6. — Tameurs bénignes.

Dans les tumeurs bénignes : adénomes du sein, polype
muqueux ou glandulaires de I'intestin, des fosses nasales,
ou kystes uni ou pauciloculaires de I'ovaire, on ne trouve
pas de traces de glycogéne.

Au niveau des kystes ovariques multiloculaires a dé-
veloppement plus rapide, on en rencontre parfois, mais en
quantité discréte.

Lorsqu’une tumeur bénigne présente un aceroissement
inusité comme certains fibromyomes de 'utérus, on trouve
alors vers la périphérie toute une zone o les fibres mus-
culaires el les cellules endothéliales des capillaires con-
tiennent du glycogéne, alors que le centre de la tumeur et
le tissu normal de I'utérus situé en dehors en sont comple-
lement dépourvus. Nous étudierons au chapitre pronostic
I'importance de ces données au point de vue général de la
glycogenese.

Dans les tumeurs d'origine vraisemblablement congé-
nitale, comme les kysles dermoides, généralement peu vi-
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vaces el reléguées dans certaines régions de 'organisme,
la glycogenése ne se manifeste qu'au niveau des parties
qui viennent accidentellement i s’accroitre. Les tissus en
¢lat de repos n'offrent aucun changement.

5 7. — Propagation des tumeurs.

Les épithéliomes comme les sarcomes peuvent se pro-
pager par la voie lymphatique. Les nodules des ganglions
infectés se comportent absolument comme les tumeurs
nées sur place, ¢'esl-a-dire que la quantité de glycogéne
quiils contiennent dépend de leur ige el de leur aptitude
a se développer. Comme dans la tumeur primitive, le gly-
cogéne resle iclus dans les nodules épithéliaux et sarco-
mateux, la partie active qui se nourrit,augmente, s'aceroit,
se reproduil, est done étrangere au ganglion lui-méme.

Trés souvent les veines contiennent, méme a grande
dislance, des bourgeons cancéreux formés de cellules
épithéhales qui obstruent complétement leur cavilé.
L1ode communique a ces amas cellulaires la leinle acajou
caractéristique, el comme ces thromboses cancéreuses
sont complétementisolées dans un tissu dont la coloration
est uniforme, elles font une tache qui attire immédiale-
ment 'attention.

Schutzenberger



CHAPITRE 1V

Le glycogene dans les tissus qui avoisinent les tumeurs.

Pendant que ces modifications se produisent du c6té
de la tumeur, les lissus envahis par elle paraissent indif-
férents.

Le tissu conjonctif dans le centre des épithéliomes est
généralement augmenté de volume, 1l y a plus ou moins
d’hypertrophie et d'induration des fibres conjonctives et
élastiques qui le composent. Mais toul ce travail s’effeclue
sans provoquer de changements nutritifs appréciables et le
glycogene, sauf de rares exceplions, ne se montre nulle
part ; fait d'autant plus remarquable que dans les sarco-
mes les cellules en sont au contraire remplies.

Ces tissus de soutéenement restenl uniformément teintés
en Jaune clair sans présenter la moindre réaction glycogé-
nique ; sauf les exceplions que nous signalerons plus loin.
Il y asous ce rapport une opposition constante entre I'épi-
thélioma qui se développe et le tissu qui se laisse envahir ;
¢’est pour cela que dans les tumeurs a développement ra-
pide la ligne de séparation estsi tranchée et beaucoup plus
nettement indiquée par la réaction de Iode sur le glyco-
gene que par n'importe quelle autre méthodede coloration.

Des amas de cellules remplies de glycogéne se trouvent
ainsi au contacl de faisceaux connectifs, d'arteres, de nerfs,

de muscles dont l'a:a]m[-.lz n'a pas varié,
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C'est la une disposition que l'on retrouve dans toutes
les autres variélés de tumeurs, Elles est caractérislique,
car les colonies de cellules glycogénées déterminent sur
les parties environnantes une sorte d’'empreinte d'une net-
telé de conlour peu commune.

Au conlraire, des néoplasies dont les unessont forte-
ment glycogénées comme les épithéliomas envahissants,
dont les aulres ne le sont presque jamais comme les tu-
meurs bénignes,déterminent du c6té des tissus voisins des
troubles de nutrition qui se manifestent par l'apparition
du glycogéne.

Ces phénomeénes de glycogenése dans les lissus avoisi-
nant les tumeurs peuvent étre une cause d'erreur dans
le diagnostic et partant le pronostic. Ilimporte de signaler,
par exemple, que lorsqu'un fragment de peau est enlevé au
voisinage immédial d'une tumeur en méme temps qu'une
petite parcelle de celle-c1, 'examen des coupes soumises a
la gomme 1odo-iodurée peul montrer dans les couches
superposées du corps muqueux des agglomérations nota-
bles de glycogéne.

Les parties qui avoisinent en particulier les épithélio-
mas d’origine eclodermiques subissent en effet parfois des
modifications assez curieuses. Les principales portent sur
I'épiderme, les poils, les glandes sébacées el les glandes
sudoripares.

Dans certains cas cependant le glycogeéne apparait dans
les épithéliums stratifiés des muqueuses, dans des cel-
lules de I'épiderme, dans les glandes annexes de la peau
lorsque ces différentes parties sont irritées par le voisinage
d'une tumeur qui s'avance dans leur direction.
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Toulefois la glycogenese est limitée aune région circons-
crite. Elle est partielle, elle ne dépasse jamais la zone d'irri-
tation que la lésion sous-jacente est capable de produire.
A quelque distance de la tumeur, la peau, les glandes, les
poils reprennent leur aspect normal.

Danus ces cas, on pourrail croire que le corps muqueunx
de Malpighi et la gaine externe des poils présentent les
premiéres phases d'un travail morbide devantaboutir 4 la
transformation épithéliomateuse de ces parties, Cette
conclusion a pour elle les apparences, car on sail que Lrées
fréquemment les épithéliomas cutanés débutent par la
partie profonde du corps muqueux el les prolongements
interpapillaires, el que, d’autre part, la gaine externe des
poils est la continuation méme du revétemenl épider-
mique.

De nombreux fails permettent d’écarter I'hypothése
de la malignité de ces produclions, car des modifications
semblables se produisent au contact de tumeurs dont le
point d’'origine n'esl pas dans I'épiderme ou les appareils
qui lui sont annexés, en particulier au cours de I'évolu-
ion des sarcomes intradermiques.

L. étude approfondie indique que cette surcharge glyco-
genique doit étre simplement interprétée comme la ma-
nifestation d'une suractivité nutritive dans toute parlie
d’épiderme assez rapprochée des tumeurs pour éprouver
une certaine irritation de leur voisinage immédiat.

En outre, des lésions sous-cutanées n’ayant aucun rap-
port avec les lumeurs peuvent amener les mémes trou-
bles : tuberculose infiltrée, lupus vulgaire, inflammations
nombreuses d’origines diverses.
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Fon fait, la nature de la tumeur, cause déterminante
d'une pareille altération n’a pas une importance absolue.
Les tumeurs bénignes,lentes dans leur marche, les inflam-
malions tenaces, d'allures chroniques ont la méme pro-
priété.

Cependant tous les revélements épithéliaux ne se com-
portent pas comme I'épiderme, toutes les glandes ne
présentent pas les mémes modifications que les glandes
sudoripares et les glandes sébacées. Les muqueuses a épi-
thélinm cylindrique ou caliciforme ne montrent pas de
changements comparables : on ne constate jamais de gly-
cogéne dans les glandes parolides, sous-maxillaires,
sublinguales, laryngées, gastriques. inteslinales, rectales,
utérines, quelles que solent les connexions de ces glandes
avec les tumeurs avoisinantes. Toutes ces glandes se lais-
sent approcher et méme envahir par les lumeurs sans que
la moindre réaction se manifeste. Le fait est d’autant plus
curieux que les épithéliomas développés aux dépens des
mémes parties contiennent une proportion considérable
de glycogéne, par exemple les tumeurs primitives de la
parotide et du corps de I'utérus.

La glycogénese étant la manifestation d'une suractivité
nutritive indiscutable, l'idée la plus simple qu'on puisse
se faire du phénomene c'est que les cellules emmagasinent
le glycogéne a tilre d’aliment de réserve pour lutter contre
les causes multiples de destruction qui les avoisinent (tu-
meurs, inflammation destructives).

Le trouble fonctionnel semble déterminé par une irrita-
lion permanente dont la cause toujours présente est située
dans le voisinage immédiat des tissus modifiés.
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Mais,et c’est le fait essentiel,la glycogenese observée en
pareil cas est toujours limitée, elle porte sur des territoires
de faible élendue, elle n’acquiert jamais I'importance de
celle que nous avons étudiée dans les tumeurs.

Les parties infiltrées de glycogéne ne paraissent pas étre
soumises a4 une rénovation cellulaire continue, en toul cas
la prolifération cellulaire n’est jamais excessive.A I'exalta-
tion du début succede une période ou les phénomenes nu-
tritif s’atlénuent, puis les cellules sans réagir davantlage
se laissent entierement détruire.

En somme, la nutrition cellulaire est seule modifiée,
sous ce rapport toutes les observations sont concordantes,
la peau, les muqueuses, les glandes sébacées et sudoripa-
res, les follicules pileux conservent la régularité de leurs
contours,aucune de ces parties ne présente la moindre ap-
parence de transformation épithéliomateuse,alors que dés
les premiers stades de la formation d'un épithélioma les
bourgeonnements cellulaires sont caractéristiques.

Il est donc permis de dire que la constatation du glyco-
gene dans les épithéliums irrités par le voisinage des
tumeurs ne conduit pas a des considérations pronostiques
sérieuses. Il s’agit d'un trouble nutritif transitoire, analo-
gue & celui qu’on trouve au voisinage d'inflammations. Le
glycogéne apparail ic1 comme une substance alimentaire
de réserve utilisable suivant les besoins et les exigences
des cellules. Mais aussi les cellules ne sont pas égales
devant I'irritation, la sensibilité des épithéliums pavimen-
teux stratifiés est a cet égard incontestablement plus accu-
sée que celle des épithéliums cylindriques de la plupart
des glandes.



CHAPITRE V

1. — Remarques sur la glycogenése
dans les tumenrs.

La glycogenése observée dans les tumeurs ne se distin-
gue par aucune particularilé importante de celle que I'on
voil se manifester a propos du développement physiolo-
gique des tissus. Il semble ainsi que dans toute occasion
ol les tissus sont sollicités & une nutrition plus aclive, ils
retrouvent cette faculté qui semblait sommeiller en eux
d’'élaborer et de fixer le glycogéne. Cette propriété appa-
rait & I'état pathologique surtout dans I'ordre des tumeurs,
aussi bien dans celles du tissu conjonctif (sarcomes) que
celles des épithéliums de revétement, des acini el des
trabécules des glandes.

Elle ne peut étre comparée qu’a la glycogenése observée
chez I'embryon aux différentes périodes du développe-
ment.,

Mais alors que chez I'embryon la glycogenese se fail
avec mesure, harmonie, dans les tumeurs au contraire, la
répartition de glycogene rappelle dans ses variations le
désordre qui se retrouve dans la distribution des éléments
anatomiques eux-mémes. Aussi, dans cerlaines régions le
trouve-t-on sous forme de dépéts beaucoup plus considé-
rables que ceux existant dans les tissus normaux.

La glycogenése des tumeurs est donc anormale el exces-
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sive, soulignant pour ainsi dire la monslruosité du déve-
loppement.

Les tumeurs,a l'exemple des tissus de I'embryon, offrent
des périodes d’'accroissement et des périodes de repos. En
oulre, cerlaines de leurs parties semblent vivre comme des
tissus adultes dans un étal d’équilibre parfait, sans exagé-
ration des phénoménes nutritifs. Aux périodes d'accrois-
sement correspond une élaboration glycogénique inlense,
aux périodes de repos une absence totale du phénomene.
En s’appuyant sur la constatation du glycogene dans les
différentes tumeurs, on est aulorisé a4 conclure que dans
'ordre des tumeurs la glycogenése est une propriété qui
apparail dans les éléments épithéhaux connectifs el vascu-
laires, aussilot que la suractivité de leur nutrition I'exige.
De tous les actes cellulaires c’est un des acles les plus im-
portants, beauncoup plus général que celui de la division
directe ou indirecle et la glycogenése n’est nulle part plus
¢vidente que dans les tumeurs malignes. Elle trouve sa
mesure exacle dans la puissance d’expansion el de proli-
fération des néoplasmes.

Si I'on compare les unes aux autres, la glycogenése em-
bryonnaire et celle des tumeurs, on voil que dans Loutes
les deux, le glycogeéne apparail comme réserve alimen-
taire. La faculté de 1'élaborer appartient done a tous ces
l1ssus.

La glycogenese est une fonction inhérente & loute cellule
qui se nourrit el se développe d'une facon exagérée, de
méme qu’a toute cellule qui prohifére et se multiplie déme-
surémendt.

Les tumeurs, loin de se soustraire a cette régle, présen-
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tent au contraire une production de glycogéne hors de
proportion avec ce que 'on constate a I'état normal, méme
si l'on considére les tissus feetaux en voie de développe-
ment,

Dans leurs migrations, les tumeurs envahissantes con-
servent les caracteres histologiques et aussi les propriétés
biologiques des tissus en voie de développement, mais de
tissus monstrueusement développés: on y rencontre le
glycogéne.

1 2. — Origines de la glycogenése
damns les tumeunrs.

Les cellules des tumeurs fabriquent sur place le glyco-
géne avec les substances qui leur sontapportées par la cir-
culation. Par suite de 'exaltation des phénoménes physio-
logiques, le besoin de glycogéne est immédiat. Dans les
tumeurs, la nutrition est plus intense pour deux raisons:
d’abord les échanges sont plus actifs et les cellules con-
tiennenl une certaine quantité de substance de réserve,
elles doivent ensuite subvenir & la prolifération de nom-
breuses générations cellulaires. On comprend alors pour-
quoi elles présentent toutes ce point commun avec celle de
I'embryon de fixer le glycogéne. La glycogenése est plus
accusée précisément parce qu'elle n'obéit a ancune regle,
aaucun plan d’organisation et que les actes nutritifs trahis-
sent a tout instant le désordre des lésions.

['histoire de la glycogenése dans les tumeurs monlre
que ces tissus pathologiques savent discerner parmi les
substances nulritives contenues dans le sang ou les plas-
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mas qui les baignent, les matériaux indispensables a I'éla-
boration du glycogéne.

Le fait est indépendant de celu1 de la glycogenése hé-
patique. Partout en effet o1 une tumeur apparait, le phé-
nomene se produil, que le foie soit ou non en état d'élabo-
rer le glycogéne normal, et 'on a pu observer des tumeurs
chargées de glycogéne dans un foie qui n’en contenait plus.

Le glycogene dans les tumeurs ne se comporle pas
comme un produil de sécrétion qui doit étre déversé au
dehors, mais comme une substance de réserve destinée a
étre utilisée sur place; 1l subit donc des modifications
différentes de celui du foie, puisque méme i des doses énor-
mes 1l ne produit pas la glycosurie.




CHAPITRE VI

Importance diagnostique de la glycogenése.

Les notions que nous avons développées, onl, en dehors
des 1dées de physiologie générale qu’elles soulévent, une
portée pratique indiscutable.

Elles peuvent en particulier permettre au chirurgien
de tirer des indications diagnostiques et pronostiques.

Il y a longtemps que I'histologie est taxée d'impuissance
pour n'avolr pas su trouver la caractéristique analomique
de la malignité des tumeurs.

Il est vrai qu'autrefois on pensait qu'il devail exister
des différences morphologiques appréciables entre les
éléments des tissus normaux, ceux des tumeurs bénignes
et plus encore ceux des tumeurs envahissantes. Or, dans
nombre de faits, ces différences n’existent pas : la forme
des cellules, leurs dispositions dans les tissus, les cellules
méme mobilisées dans les ganglions ne présentent pas de
caracteres distinetifs.

Le résultat négatif de ces diverses investigations s’ex-
plique par ce fait que la grande majorité des tumeurs se
développent aux dépens des cellules fondamentales des
organes, c'est-a-dire de cellules adultes, nettement diffé-
renciées.

[l faut done chercher ailleurs que dans les altéralions
des formes cellulaires. Or, parmi les mouvements inté-
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rieurs qui, n'altérant en rien la forme méme des cellules,
indiquent cependant d'une facon précise I'exagération des
phénomenes nutritifs, il y a l'accumulation de réserves
alimentaires dont la plus importante est assurément le
glycogéne.

’apparition du glycogéne dans les tumeurs, indice de
phénoménes d’assimilation exagérée el de suractivité nu-
tritive des cellules, prend une importance d’autant plus
grande qu’elle est exceptionnelle dans les tissus normaux
apres la naissance. Elle vient comme élément de diagnos-
tic & coté des kariokineses el des cytodiéréses nombreu-
ses ; elle est méme souvent trés apparente alors que les
mouvements des masses nucléaires sonl & peine indiqués.
Elle correspond donc & ume fonction plus générale que
la division des noyaux et, comme elle, est exactement pro-
portionnelle a I'intensité du développement des tumeurs
On peul en se basant sur les varialions qu’elle présente,
tirer des conclusions fermes touchant le diagnostic.

L’¢tude de la glycogenese dans les tumeurs conduit ainsi
A4 un certain nombre de déductions intéressantes. Sion la
compare a celle qui se manifeste dans les lésions d'origine
inflammaltoire on arrive a conslater qu'a la suite des infec-
tions les plus graves, des processus toxi-infectieux, le gly-
cogéne disparait rapidement dans les lissus qui en con-
Lliennent.

Parexemple, presque jamais on ne conslate la glycoge-
nése dans les glandes de I'utérus au cours des mélrites :
de la Pimportance considérable de la recherche glyco-
géni{iue pour ulérus,

De méme la présence du glycogéne différencie les
néoplasmes de l'ovaire des ovarites.
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Dans les inflammations & allures lentes et subaigués,
comme la tuberculose, la glycogenése ne fait pour ainsi
dire jamais apparition parce que 1'édification du tissu con-
jonetif nouvean se poursuit d'un pas égal.

Dans certaines variélés de tumeurs squirrheuses des
glandes, le sein par exemple, il arrive assez fréquemment
que d'un alvéole a I'autre le nombre des cellules varie, en
sorte que la tumeur ressemble & une glande dans laquelle
les cellules seraient rangées sans ordre. La réaction glyco-
génique souligue cette disposition, colorant en brun foncé
les petits amas cellulaires, en jaune uniforme le réseau
fibreux qui constitue la trame de la tumeur. Par cet as-
pect les cancers se distinguent de toules les autres pro-
ductions morbides auxquelles les épithéliums participent.
On ne rencontre jamais de figures semblables dans les in-
flammations et comme, d’autre part, les mémes épithé-
lhums ne conliennenl jamais a l'état normal la moindre
trace de glycogéne, 1l est absolument certain que dans tous
les épithéliomas affectant la disposition dite carcinoma-
teuse, les cellules groupées dans les interstices du tissu
fibreux représentent les seuls éléments actifs. La glyco-
genese esl limilée & ces cellules, les cellules plales du tissu
conjonchif n'offrant aucune modificalion.

Ce détail histogénique démontre que les inlerstices du
tissu conjonclif sont occupés par des cellules épithéhales
importées en plein développement.

Au contraire, plus les infections épithéliomateuses ou
sarcomateuses sont rapides et envahissantes, plus les cel-
lules de la tumeur renferment de glycogéne. La substance
élaborée el incorporée n'a pas de tendance a disparaitre ;
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dans les néoplasmes volumineux toute la masse peut en
étre imprégnée, de sorte que, non seulement le glycogéne
ne disparait pas mais il persiste. C'est la un nouveau carac-
lere d'ordre biologique qui permet de séparer nettement
les tumeurs des infections et de dire qu’elles sont consti-
luées par des groupements cellulaires ayant une vie in-
dépendante.

Ainsi la glycogenése esl fonction de toul organisme qui
se développe avec une cerlaine activité, sinon avec exces ;
elle rend évidente dans les tumeurs la prodigieuse vitalité
des tumeurs, dont on ne trouve aucun fait comparable
dans toute la série des réactions organiques provoquées
par les parasiles.



CHAPITRE VII

Valeur pronostique de la glycogenése
dans les tumeurs.

La glycogénése présenle une valeur pronostique indis-
cutable lorsqu’elle apparait sur un tissu dont la variété
histologique correspond a I'une des formes aujourd’hui
nettement délerminées d'épithéliomas, de sarcomes, de
tumeurs a tssus mulliples ; el ce sont de beaucoup les
exemples les plus fréquents,

En pareille circonstance la conslatation du glycogene
indique une puissance d’expansion peu commune el per-
mel de porler un pronostic immédiat.

S1 une tumeur a été enlevée en totalité, on pourra
ainsi déterminer avec exactitude la proportion de glyco-
géne que celle-ci contient, sa répartition dans chaque tube
épithélial et dans chaque globe épidermique. On devra
porter de préférence I'investigation sur les parties ol la
tumeur tend a envahir ; et si les travées d'envahissement
contiennent une grande quantité de glycogéne, si leur
coloration rouge brun fail un contraste violent avec la
leinte juune des lissus qui les entourent, on pourra sans
restriclion conclure a I'existence d'un épithélioma trés
vivace dont la récidive est imminente et dont la marche
sera sans doute rapide.

Le pronostic peul élre posé méme sur I'examen de
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tumeurs peu volumineuses, enlevées peu de temps apres
leur débult. :

La recherche du glycogéne est méme la seule méthode
d’examen qui nous permelte actuellement de dire si une
tumeur est en activité ou dans une période de rémission.
La réaclion glycogénique montre méme avec une délica-
lesse exiréme tous les points ou la tumeur esl en voie d’ac-
croissement el dans toutes les parties ou les tumeurs péne-
trent on apercoit des groupes de cellules marquant la
route par laquelle I'envahissement cancéreux se propage.
décrivanl dans tous les organes envahis de larges festons
dont la teinte brun acajou exagére les contours. Le glyco-
gene indique donc trés exactement dans une tumeur les
régions en vue de prolifération ou les cellules sont en ac-
ivilé.

Ainsi sur les épithéliomas ectodermiques qui évoluent
avec lenteur, on trouve une minime quﬂnlilt% de gl}'cﬂ-
gene ; un grand nombre de globes épidermiques n'en con-
tiennent pas. Les cellules qu1 en renferment occupent la
partie moyenne des globes ou la périphérie : les cellules
kéralinisées du centre en sont dépourvues.

La tumeur a-t-elle au conlraire une marche rapide, la
glycogenese s’y manifeste activement. Dans ce dernier cas,
I'épithélioma affecte surtout la disposition en larges tra-
vées cellulaires anastomosées, dans lesquelles les globes
épidermiques sont moins nombreux que dans les variélés a
marche lenle.

Lorsque les épithéliomas forment a la surface de la peau
ou des muqueuses de vasles tumeurs bourgeonnantes, la
proportion du glycogéne inclus est considérable. Vers la
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périphérie des masses épithéhales, & la himite des tissus
sains, les goullelelles de glycogéne sonl assez nombreuses
pour que les contours de la tumeur soient exactement
dessinés par la réaction de l'iode sur la substance amy-
lacée.

[augmenlation du néoplasme se produisanl aussi par
prolifération des masses cellulaires au cenltre de la tumeur,
on y trouve de méme d’abondantes réserves de glycogene.

I\n somme, dans tous les points ot I'épithélioma est en
progression, la réaction est positive, de sorle que I'examen
rapide d'une coupe permel de discerner les principaux
cenlres de multiplication cellulaire.

Toules les considéralions qui précédent peuvent élre
étendues aux tumeurs a peine formées, el dans la série des
fails énumérés la réaction de I'rode est extrémement éner-
gique des l'appavition de la tumeur. Ilen est de méme en
ce qui concerne les modifications de I'évolution des tu-
meurs.

Les épithéliomas les plus stables en apparence, variétés
a globes épidermiques, présentent parfois, une exacerba-
tion dans leur marche alors qu'ils avaient évolué assez
lentement jusque-la. Ce changement d’état se traduit par
'apparition du glycogene dans les globes épidermiques.
On peul le vérifier sur la plupart des cancroides dévelop-
pés @ la surface de la peau; on le constatera aussi nelle-
menl dans les organes profonds envahis secondairement.

LLes mémes modifications peuvent élre conslalées dans
I'intérienr des ganglions. C'est un molif de plus pour en
recommander l'examen systématique. Cel examen esl

surtoul utile a pmliquur lm-:aqm-. les tumeurs sonl en voile
Schilzenbergor 1
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de destruction ou d’¢limination incessantes. En pareille
circonslance, le glycogéne trouvé sur les masses épithélia-
les intraganglionnaires constitue le seul élément d’appré-
cialion pour le pronostie.

On ne peut s'élonner de trouver une glycogenese abon-
dante dans les ganglions aussi bien qu’a la périphérie des
(umeurs en conlacl avec les lissus normaux, puisque cha-
que colonie nouvelle de cellules peul élre comparée & une
tumeur qui débule.

De méme 'importance pronostique de la glycogeneése
s'alfirme dans les épithéliomas eyhndriques el glandu-
laires.

Ainsi dans les formes lentes et indurées du cancer de
I'estomac, de I'intestin, du rectum, le glycogéne se lrouve
localis¢ dans les parties profondes sur les épithéliums qui
lapissent les cavités inlerposées aux faisceaux musculaires.
Mais dans certaines formes plus rapides on peul {rouver
du glycogéne dans toute 'épaisseur des parois.

Dans les squirrhes du sein qui onl une marche lente et
peuvenl rester slalionnaires pﬂnd;ml des mois el des an-
nées, la réaction glycogénique peul manquer, mais pas
loujours. A la périphérie des masses centrales, el dans les
prolongements fibreux qui rayonnent vers les ilots de
graisse, on Lrouve des trainées de cellules neltement gly-
cogénées. Sur les cancers en apparence éleinls, il exisle
donc des cellules encore aclives ; voila qui peut expli-
quer bien des fails de reviviscence spontanée ou post-
opéraloire lorsqu’on vienl & mobiliser des cellules jus-
qu'alors maintenues par un tissu un:mjmlclii' [rés serré.

Dans les tumeurs plus molles, plus riches en cellules, on
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suit I'mfiltration épithéhiomaleuse dans toules les direc-
tions, jusque dans I'épaisseur des lobules adipeux. La
quantité de glycogéne inclus est souvent lrés accuséeetl’on
obtient avee l'tode de curieuses ligures, ou les vésicules
adipeuses sont séparées les unes des autres par des (rai-
nées de cellules dont le protoplasma teinté en rouge brun
se délache avec vigueur sur le fond blane des goulleleltes
de graisse.

Lnfin les épithéhiomas (res végétants, dits encéphaloides,
présentent des régions élendues remplies de maticre amy-
lacée. En ces points, le stroma est relalivement gréle, la
tumeur n'oflre pas l'aspect lacunaire ou alvéolaire. Les
cellules sonl an conlraire groupées en amas considérables
sans inlerposition de lissu conjonclif.

Dans les chondromes la présence de glycogéne n'a pas
la méme valeur pronostique que dans les tumeursdonl
nous avons parlé. Le glycogéne, comme nous 'avons dit
plus haul, exisle en effel dans les tissus carlilagineux a

I'élal normal.

Ainsi I'abondance de glycogene est inlimement hiée i la
puissance d’expansion des tumeurs et la rapidité de lear
développement. Une tumeur vient-elle a se développer,
la glycogenese se manifeste immédiatement. Dans les for-
mes végélantes el généralisées des néoplasmes, elle prend
une intensilé extraordinaire. Elle suil exaclement les tu-
meurs dans leurs variations. Elle est inlense, moyenne
ou faible suivant que leur marche est rapide, réguliere
ou lente.

Si, réellement 'abondance du glycogéne contenu dans
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les tumeurs est en rapport avec la rapidité de leur déve-
loppement, c¢'est-a-dire leur malignité, labsence de gly-
cogéne doit s'observer dans loutes les néoformations @
évolution lente que 'on dénomme tumeurs bénignes. Clesl
rigoureusement ce qui a heu.

Celle conlre-épreuve posilive, élablit comme nous
I'avons vu, d'une facon indisculable I'mportance de la
recherche du glycogéne dans les tumeurs comme élément
de prongstic.

On peut examiner avec le soin le plus minutieux toute
une série de lipomes, de myxomes, de fibromes sans ren-
contrer en un seul point la moindre trace de glycogéne.
C'est que, presque conslamment, ces productions onl une
évolution lorpide et ne présentent guére de recrudescence
dans leur marche. Il est difficile de dire que jamais fail
contraire ne sera observé, car il est a la rigueur possible
qu une tumeur bénigne qui parait arrélée, depuis une lon-
gue période, dans son développement, ail alteint les di-
mensions qu'elle présente en un temps trés court. Ce [fail
doit étre rare.

Pour les lipomes el les fibromes, pareille queslion ne
peul élre soulevée ; pour les myxomes, I'objection esl va-
lable, d’autant plus que, si le plus souvenl les myxomes
sonl-des tumeurs & évolution lente, 1ls sont souvent asso-
ciés aux sarcomes ou participent & la formation de tu-
meurs composées. Nous avons signalé ce fail dans les pro-
ductions complexes de la région parotidienne contenant
a la fois trois tissus : sarcome, myxome, épithéliome.

Cerlaines tumeurs a allure clinique trés bénigne peu-

venl ucpem]ant conlenir ¢venluellement du gl}-'uc:-g&uu.
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par exemple les fibro-myomes utérins. Mais nous savons
que ces tumeurs procedent par poussées et subissent des
accroissements considérables pour rester ensuite sans se
modifier pendant une période presque indéfinie. Au mo-
ment des périodes d’accroissement, les fibres musculaires
lisses contiennent beaucoup de glycogéne. Hormis ces
circonstances, les fibro-myomes sont aglycogénés comme
le tissu utérin lui-méme.

D’autres tumeurs également bénignes, comme les an-
giomes, les papillomes, les adénomes et les kystes dont
I'évolution se compte par mois, et par années, donnent
aussi des résullats négatifs. 51l est possible qu'un papil-
lome, de méme qu'un kyste ou un adénome, ait eu, tout
au début de sa formation, une évolution assez rapide, sur
I'ensemble des faits, ceux-ci sont exceptionnels. La glyco-
geneése souligne plulot un aceroissement insolite au cours
d’une tumeur naturellement bénigne.

Par conséquent, dans la classe des tumeurs bénignes,
la glycogenése est un phénoméne rare, exceptionnel pour
ainsi dire ; dans la classe des épithéliomas, sarcomes et
lymphadénomes, la glycogenése est I'acte biologique le
plus saillant, I'acte nécessaire, puisqu'il présente d'autant
plus d'intensité que la marche des tumeurs est elle-méme
plus accusée. '

Le coefficient glycogénique donnant la mesure exacte
de la gravité d'un néoplasme, il est donc juste de baser le
pronostic d'une tumeur sur son évaluation.



CHAPITRE VIII

Exceptions apparentes a la théorie de la glycogenése
dans les tumeurs.

On pourrail élre élonné a l'examen de certaines tu-
meurs, de n’y {rouver que peu ou pas de glycogene. L’ex-
plication en est facile a4 fournir, alors que les lumeurs
volumineuses ayant évolué en quelques mois peuvent con-
tenir dans leur masse une quantité énorme de glycogéne.
La tumeur peut étre, el on 'apprend par le malade, station-
naire depuis plusieurs mois sinon davantage.

Dans les tumeurs plus agées, il faut savoir choisir les
fragments, car celles qui alteignent un grand volume ne
se développent pas également dans loules les direclions.

La néoformation est alors assimilable aux tissus adultes
vivant a I'état de repos et ne manifestant aucune suracti-
vilé nutritive.

Si I'on a pratiqué une ablation partielle de la tumeur
dans un but diagnostique, les différentes parties d un néo-
plasme peuvent étre d'une richesse trés variable en glyco-
gene. Sile fragment exlirpé renferme des tubes ou des
globes qui contiennent peu de substance nutritive, 1l peut
se faire que d’aulres régions siluées a quelque distance en
conliennent une beaucoup plus forte proportion.

L’absence de glycogéne n'est simplement qu'apparente
dans les places o la tumeur en est dépourvue. Ces points
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correspondent a des amas cellulaires immobilisés, depuis
une époque plus ou moins lointaine, mais dans une autre
région assez rapprochée parfois de la premiere, les élé-
ments de la tumeur peuvent continuer a se développer et
le glycogene étre abondant.

S11'on a des doutes sur la présence du glycogéne dans
une tumeur, 1l vaut mieux multiplier les examens. On
devra chercher a la périphérie les points les plus translu-
cides formant dans les organes des ilots d'une grande
netteté. Les nodules épithéliaux ou sarcomateux a I'état
de repos onl moins de transparence. Lorsqu’ils présentent
I'aspect plitreux, en méme temps qu'un reflet jaunatre, il
y a toute probabilité pour que le glycogene fasse défaut.

On peul élre amené de méme & examiner les ganglions
du territoire tributaire,

L'imbibition des parties les plus superficielles d'un néo-
plasme présentant des parties uleérées ou en voie de né-
crose par des liquides chargés de matiéres en putréfaction
explique, comme nous l'avons dit, la disparition du gly-
cogéne sur une grande élendue. On retrouve dans ces cas
le glycogéne inclus dans les cellules dans les régions plus
éloignées de la surface, & la hmite méme de la tumeur s1
elle est encore en activité.

Le centre dégénéré de certains néoplasmes profonds est
de méme parfois dépourvu de glycogéne.

Enfin une maladie infectieuse locale oun générale peut
également détruire sur place une grande partie des réser-
ves glycogéniques d'une tumeur. Tels sont les cas ot un
érysipele se développe par exemple sur un épithélioma

culané uleéré.






CONCLUSION

De toutes les modifications physiologiques imprimées
aux tumeurs par I'exces de leur développement, la glyco-
genese esl la plus évidente. Elle s'étend sur un champ
plus vaste que les divers modes de multiplication cellu-
laire.

La glycogeneése précede la division cellulaire, elle survit
a celte division, elle se maintient dans les éléments dont
les besoins nulrilifs augmentent sans que leur structure
mbime soil sensiblement modifi¢e. Elle est en somme 'ex-
pression d'une nulrition plus inlense.

Le glycogéne ne se rencontre pas dans les néoplasmes,
a I'état de matiere indifférente. Sa présence n'esl pas le
résultal d'une circonstance fortuite, son role est an con-
lraire des plus actifs.

Le phénoméne de la glycogenese est intimement lié i la
nutrition et au développement des néoplasmes. La faculté
de fixer et d’emmagasiner le glycogéne appartient aux cel-
lules mémes des tumeurs envahies, elle puise directement
dans le sang ou les plasmas qui les baignent, les matériaux
nécessaires a 1'élaboration glycogénique.

La substance déposée conslitue une sorte de réserve
pour la nutrition et I'accroissement ultérienr.

On peut poser en régle que, si pour faire le diagnostic
des différentes lumeurs, I'histologie pure donne des résul-
tals aussi précis que la recherche du glycogene, les indi-
cations pronostiques sonl aussi faciles & dégager par la

réaclion 1odée. sur les lumeurs enlevées en lolalité,
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Dans les ablations partielles, si I'absence de glycogéne
ne prouve pas que la tumeur ail une évolution lenle, sa
présence posséde en revanche une valeur pronostique
réelle indiquant généralement une marche rapide.

La propriété de former el de fixer le glycogene, est
d’autant plus marquée que le développement des Lu-
meurs esl plus énergique ; extrémement acensée dans les
cancers, les épithéliomas el les sarcomes i@ marche rapide,
elle est & peine indiquée, elle fait méme défaut dans les
productions a développement (rés lent. Elle trouve en
somme sa mesure exacle dans la puissance d’expansion et
de prolifération des néoplasmes.

Le coetficient glycogénique d'une tumeur indique done

L
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son degré de malignilé.

La glycogenése des tumeurs ne peul élre compardée qu’a
celle observée chez 'embryon aux différentes périodes du
développement. Elle est toulefois beaucoup plus accusée,
fail assez naturel, puisque les lissus normaux et les orga-
nes de 'embryon, se développeront d’aprés un plan har-
monique préélabli, alors que les Llumeurs représentent
par I'exces méme de leur développement des Lissus anor-
maux n'obéissant & aucunes regles.
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