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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

TUMEURS MELANIQUES

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

Les tumeurs mélaniques constituenl dans oncologie
un groupe trés inléressant. Par leur malignité particu-
liere, par la coloration caractéristique qu’elles présen-
tent et par la diversilé de leurs Lypes histologiques, elles
ont attiré puissamment, dés le commencement du siecle
dernier, I'attention des cliniciens el des anatomo-patholo-
gistes.

l.aennec, Gohier, Leblane, Cruveilhier et Trousseau
(1806-1860),  s’appuyanl uniquement sur |observation
clinique, et privés des ressources que plus lard les amé-
liorations de la technique microscopique devaient procu-
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nons relevons 3 cas au-dessons de 30 ans, et les autres
au-dessus de 40,

Le sexe parait avoir peu d’influence sur la production
de celle modalité néoplasique. Rusca, dans ses 9 ecas,
comple 4 hommes pourd femmes. Par conlre, les femmes
figurent seulement pour 1/3 dans la statislique de
Eve. |

La profession ne présenle aucune relation avee la [ré-
quence et 'apparition de cetle tumeur.

D’autre part, nous ignorons si la race el la coloration
des téguments, dans I'espéce humaine, ont 'importance
qu’en art vétérinaire on leur assigne avec juste raison.

On sait, en effet, la fréquence avee laquelle la méla-
nose atlaque les chevaux blanes, et la rareté de sa pré-
sence chez les chevaux de couleur Néanmoins, si nous
en croyons Daprat, s'appuyant sur les statistiques de
Uhtholf, les tumeurs mélaniques de I'wil se rencontrent
exceptionnellement dans les régions du nord de I'Europe,
ol les races possédent en général des yeux bleus, el,
par conlre, sont au contraire trés fréquentes dans les
pays du Sud (principalement dans les régions africaines).
Pour lui, le mélanome de la choroide s’y observerail
fréquemment, el résulterait de la pigmentation plus pro-
~noneée du globe oculaire. |

A T'appui de celte hypothése, nous citerons les slalis-
liques de Hirschberg, Reuss et Pagel, qui sonl unanimes
a proclamer la rareté de cette affection dans les régions
seplentrionales. Dupral, de son eoté, cile le cas d'une
femme qui, ayant un il noir el Paulre bleu, fut atteinte
de mélanome de la choroide, développé sur I'eeil noir, et
laissant I'autre intact.

L’hérédité et les traumatismes sont dignes d’attention,
surtout au point de vue du développement du processus
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mélanique. Rusea, & ce propos, cile le cas d'un malade
de D8 ans, atteint d'un mélanome de la main, et donl
le fils était mort tout jeune, victime d'une volumineuse
tumeur de 'eeil.

Le lieu d'élection de ce néoplasme est des plus variés
el des plus importants. 1l n'existe pas de région dans le
corps de 'homme qui ne puisse étre le siege premier du
mélanome. Par ordre de fréquence, nous le voyons pren-
dre racine dans la peau, el de préférence dans celle qui
recouvre les extrémités ; ensuite dans les régions sous-
unguéales, en troisieme lien dans les points de con-
fluence des muquenses et de la peau, lels que : lévres,
vulve, pénis, paupiéres el région périnéo-anale, dans la
muquense dela bouche, ou sur la face inlerne des joues,
F'eweil, el enlin signalons la présence trés rare de lumeurs
mélaniques dans Uovaire, I'épididyme ou le rein.

Dans toules les statistiques, on atiribue aux lrauma-
ismes ou aux irritalions longlemps prolongées une
place considérable dans le mécanisme de la production
du mélanome. Les défectuosités congénilales caractéri-
sées par 'acenmulation anormale de pigments, dans des
régions qui en sont habituellement dépourvues, comme
sont les navi pigmenlaires, conslituent une p:'édiﬁpﬁﬁh
tion importante pour la formation du mélanome. La plu-
parl des auteurs qui onl éludié ce sujet attribuent & I'in-
clusion felale de résidus cellulaires dans le mésoderme
le pouvoir de proliférer ultérieurement, sous Faction d'une
cause qui stimule 'énergie de ces éléments non ulilisés
dans les différentes étapes du développement. Celle ori-
gine embryonnaire, affirmée par Unna, constitue un argu-
ment de valeur & lappui de Uinterprétation pathogénique
des néoplasmes, donnée par Conheim.

Nous ne pous étendrons pas sur la pathogénie de celle
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affeclion, aussi obscure que I'est son étiologie. Nom-
breuses sont les théories formulées sur ce sujet, et au-
cune d'elles actuellement, semble-t-il, n'est salisfaisante.

Le mélanome est-il le résultat d'un vice de développe-
ment embryvonnaire, comme le veul Conheim, ou bien
est-il de nature parasitaire? Bien des argumenls, de
nombreuses expériences ont élé mis en avant dans les
deux camps. Les rapporter nous entrainerait trop loin,
hors des limites du cadre de ce travail. Nous ferons seu-
lement renrarquer, avee Duplay et Reclus, que, mieux que
tout autre peut-éire, le mélanome,avee son évolution typi-
que, éveille 'idée de maladie infeclieuse. Eiselt ne rap-
porle-t-1l pas plusieurs cas dans lesquels des palefreniers
soignant des chevaux atteints de tumeurs mélaniques
furent alteints de mélanose ? Klenctze, (Goujon,ne citent-
ils pas des faits d'inoculation de chevaux sur chevaux,
de chevaux sur chiens, suivis de reproduction de méla-
nose.
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orange (Kolaczeck, Altmann), d'une mandarine, ele.....
Ces dimensions, on le voit, ne sont pas trés étendues,
el n'atteignent jamais le volume parfois énorme des aulres
formalions néoplasiques.

Le mélanome présente lantot 'aspect d'une masse
marronnée de surface un peu grenue (Ceslan), bourgeon-
nante (Martin), lobulée, tantot l'aspect d'une simple uleé-
ralion avee des poinls noiratres. La consistance eslt
ferme, dure (Tuffier, Heaton), fongueuse (Moore,dans un
cas mélano-sarcome de la région ano-rectale).La coloration
esl grisitre ou bleu foneé, el le plus généralement fran-
chemenl noiratre. -

Cet aspect foned se retrouve, si I'on fait une coupe de
la tumeur, dont une portion peut étre kystique, et laisser
échapper un liquide brun noirdtre.

Tel est 'aspect macroscopique des tumeurs mélaniques.

Si maintenant nous les étudions dans leurs détails de
structure, nous voyons que, jusqu’aux travaux de Unna,
les anatomo-pathologistes, influencés par les opinions de
Virchow, de Kéllicker, Caspary, Ehrmann, ete..., consi-
dérérent le mélanome comme dérivé du tissu conjonetif.
Cette opinion s'est perpétuée jusqu’a nos jours, et dans
aucun des Lraités d’hislologie pathologique nous ne trou-
vons décrites d’autres formes de tumeurs mélaniques, que
la forme sarcomateuse.

Malgré ce, en 1893, Unna attire 'attention sur un type
spéeial de mélanomes, dérivé de la prolilération des cel-
lules malpighiennes. Plus tard, Renoult, Max Abbaser,
Eve, Audry, ont observé et déerit des cas indiscutables
d’épithélioma mélanique. Julins Raecke, dans sa thése
de Fribourg, éludie un cas de carcinone épithélial pigmenté
de I'anus. el Rusea, dans son mémoire de 1901, étudie
trois cas lres nels d'épithéliomas mélaniques.
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Quoi qu'il en soil, il semble que la forme conjonclive
est de beaucoup la plus fréquente.

Nous verrons plus loin les moyens qui permettent, avec
une approximation relative, d'en faire le diagnostic cli-
nique, et étudions dans ce chapitre, 4 la Inmiére de
I'histologie, les deux formes, conjonctive el épithéliale,
du mélanome.

A. Forme conjonctive. — Les études hislologiques faites
par un grand nombre d'observateurs permettent de dis-
tinguer quatre formes histologiques principales du méla-
No-Sarcome. s

1 Le mélano-sarcome & cellules rondes (Neumann,
Altmann, Petersen) ;

2 Le mélano-sarcome a cellules fusiformes (Breuer,
Meunier, Heller);

3° Le mélano-sarcome globo el fuso-cellulaire (Kolac-
zeck)

1° Le mélano-sarcome i cellules géantes (Martin).

Le mélano-sarcome a cellules rondes présente 'aspect
de «la laitance de poisson». Il est composé par des élé-
ments cellulaires. Le protoplasma est peu abondandant et
forme aulour du noyau une mince couche a contours
irréguliérement circulaires, ce qui les a fait comparer &
des lvimphocyles. Ce protoplasma est clair. Dans la masse
sarcomateuse, on trouve des fenles vasculaires, au niveau
desquelles, d'aprés Braull, les cellules semblent former
en cerlaines régions la paroi méme du vaissean. Parfois,
les cellules sarcomateuses ressemblent davantagze i des.
cellules épithéliales, témoinle cas de Siegerist dans lequel
elles étaient assez grosses, au poinl derappeler aspeet des
tumenrs épithéliales. Ce qui fit faire le diagnostie, ce fut
'absence d'éléments eylindrigues,
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Le mélano-sarcome 4 cellules fusiformes diftére du
précédent par la forme de ses cellules. Celles-ci, grandes
ou petites, sont trés effilées & leur extrémité, « tantot
orientées dans le méme sens, tantol formant par leur
réunion des faisceanx qui, sur une coupe, se montrent,
soit seclionnés longitudinalement, soit en travers ». La
direction des faisceaux parail elle-méme déterminée par
la direction et la division des vaisseaux sanguins.

Le mélano-sarcome globo et fuso-cellulaire est formé
par 'association des deux variélés précédentes. Les amas
de cellules rondes se logent dans I'écartement des fais-
ceaux. Et, si ces cellules perdent un peu de leur forme
circulaire pour devenir polygonales, elles paraissent
libres dans une cavité, el ¢’esl pour cela que, dans leurs
observations, Ball et Siegerist parlent d'une forme globo-
alvéolaire.

Le mélano-sarcome 4 cellules géantes est assez rare.
Voici la relation de Marlin : « Le fragment brun prélevé
de la tumeur est constitué par une prolifération sarco-
mateuse i cellules claires et & prolongement multiples
anaslomosés, el & gros noyaux. Ces cellules sont denses,
parfois lissées en amas compact, et parsemées de cellules
géanles A trés gros noyaux, ou & noyaux multiples,
formant par endroit de volumineux plasmomes. La leinte
noire est due & du pigment mélanique qui infiltre des
cellules arrondies ou allongées ; ces cellules sont dispo-
sées sous formes de travées 4 cellules désagrégées, dissé-
minées dans la néoformation sarcomateuse, ou formant
des amas étendus. Les karyokinéses sonl assez nom-
breuses. Il s'agit ld d'un sarcome mélanique & cellules
géantes. »



B. Forme épithéliale. — Nous résumons dans ce para-
graphe l'exposé des travaux histologiques de Rusea sur
trois cas d’épithélioma mélanique,

Dans les coupes se distinguent deux régions distineles :
I'une centrale, trés pigmentée, et qui esl le noyau de la
tumeur; I'autre périphérique, dans laquelle lifiltration
mélanique est moindre. Dans cette derniére, la peau
conserve sa strueture normale : le derme se monlre cons-
titué par de pelils faisceaux de tissu conjonelif entre-
croisés dans lous les sens, plus serrés & mesure qu'ils
se rapprochent de la surface libre des papilles. Dans le
lrajel de ces faisceaux conjonclifs apparaissent de nom-
breuses cellules connectives d’aspect fusiforme, parfai-
tement différenciés des cellules provenant de lympha-
tiques, ou de globules blancs extravasés. Dans les inlers-
tices formés par la séparation de ces pelits [aisceaux
conjonclils se découvrent des faisceaux sanguins remplis
d’hématies, des glandes sébacées el sudoripares, sans la
moindre altération. lmplaniée an sommel, et dans les
dépressions papillaires, se détache une trainée de cellules
prismaliques, parfailement différenciée des éléments épi-
dermiques entremélés. Ces cellules présenlent sur lear
face profonde des denlelures proloplasmiques, qui s’en-
grenent avee les échanerures de la surface papillaire du
derme. Celte trainée de eellules devienl plus visible
grice 4 la coloration foncée que présentent les granula-
tions pigmentaires disséminées dans leur proloplasma :
c'est la couche basale du réseau de Malpighi.

in conlact immédiat avee celle couche, se superpo-
sent divers étages de cellules polyédriques dans la profon-
deur, aplaties & la superficie, conlenanl un noyau rond
ou ovale, et disposées parallelement aun plan de la peau.
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Ces cellules conslituent le {:{;t'[]ﬁ de Malpighi, et montrent
sur leurs bords de nombreunx filaments protoplasmiques,
ponts interceilulaires) qui  les anastomosent entre
elles. '

Si nous continuons a chercher a la superficie, nous
trouvons une autre couche formée par deux ou trois ran-
gées de cellules aplaties, dont les noyaux plus pelits nous
présentent un certain degré d’atrophie. Cette couche se
caractérise par la présence de granulations spéciales,
colorées par le carmin: ¢'est le stratum granulosum.

lmmédiatement sur la eouche antérieure, teints dune
coulear vert-jaune, avec des lrous rouges dus au picro-
carmin, el se délachant des couches claires el cornées de
I'épiderime, se trouvent des canaux des glandes sudori-
pares.

En résumant l'aspect général de celte portion de I'épi-
derme, on voil que : les cellules de Malpighi, eylindri-
ques et prismatiques & lear origine, polygonales plus
Lard, vunts'HpIali.‘-isuut prugl‘ﬂﬁﬁinnnnni, |mrdant la nel-
leté de leurs novaux proloplasmiques. Leurs noyaux
diminuent de volume, jusqu’a disparailre complélement,
et les processus d'élimination el de kératinisation pro-
gressent jusqu'a transformer ces éléments en vérilables
écailles sans vie,

Dans le territoire pathologique, on distingue deux
régions

1° Une zone d'infitration néoplasique superficielle du
derme;

22 Une zone d'infiltration profonde et d'uleération con-
séculive siégeant dans tous les points de la tumeur.

Dans la premiére zone, les papilles présentent & pre-
mitre voe leur aspecl normal. La séparation enlre les
cellules épithéliales du corps de Malpighi el le lissu
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conjonctif du derme n'exisle pas. En plusieurs points, la
couche génératrice a disparu. L’aspeel en doigl de gant,
i axe vertical dirigé en bas, que présentent les papilles
épithéliales, manque complélement. Les papilles appa-
raissent sans limite précise, tronquées, raccourcies ou
¢largies par la formation de nouveaux bourgeons d’'épi-
thélium, implantés dans les dépressions ou surles som-
mels de la membrane basale. Ces bourgeons pénétrent
dans les espaces conjonclifs du derme, 'envahissent,
entrent en conlact avec d'autres bourgeons, et forment
ainsi des groupements de cellules malpighiennes d'élen-
due variable. Quelquefois ces gronpements se trouvent
engainés complélement dans une ceinture de tissu con-
jonelif fibrenx, qui détruit l'aspect alvéolaire de I'épithé-
linm. Dautres fois, la néoformation reproduil le caractére
ramifié propre du cancroide tubulaire. Dans le centre de
ces groupements malpighiens, s'observent fréquemment
des agglomérations de pigment mélanique qui cachent
tolalement les éléments sur lesquels elles sont placées.

Les cellules sont polygonales avec protoplasma granu-
leux. Elles présentent de nombreuses phases karyvo-
kinétiques, el des novaux sphériques ou ovalaires,
avee d'abondanles granulations chromatiques. Les espa-
ces inlercellulaires sonl nombreux el facilement visibles
d un fort grossissement. Dans la tumeur, on ne découvre
pas de ciment inlercellulaire, ni de vaisseaux dans le
centre des groupements épidermiques.

Il est curieux de noter que, physiologiquement, la cel-
lule épithéliale ne présente pas d'altérations. Dans l'inté-
rieur des espaces conjonclifs, comme dans le revétement
cutané, la cellule de Malpighi présente une évolution
identique. Les éléments marginaux du groupement mon-
trent le type prismatique de la cellule basale. Peu & peu,
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dans les zones profondes, les cellules basales passent
de la forme polgédrique & la forme fusiforme et aplatie
avec noyau alrophié, pour finir au centre dans un globe
épidermique.

Dans la zone d'infiltration profonde et d'uleération
superlicielle du tégument, la structure générale de la peau
a complétement disparu. Les formations papillaires épi-
théliales el conjonetives, constiluées par la pénétration
du tissu conneclif fibreux dans les dépressions du corps
de Malpighi, et les prolongements dans le derme des
cones épithéliaux sont détruits par le processus néopla- -
sique.

Dans sa marche envahissante, le tissu épithélial a
non seulement rempli et remplacé les prolongements
conjonctifs du derme, mais a pénéiré aussi dans les
espaces relichés sous-dermiques, formant des tubes
d’épithélium qui, & la maniére d'un coin, onl repoussé
les tissus environnants, el sont parvenus & atteindre les
plans cellulaires sous-cutanés. Toul autour des glandes
sudoripares,au voisinage de la nappe vasculaire profonde,
se voient de nombreux tubes épithéliaux qui infiltrent les
espaces conjonetifs,

A la périphérie, les bourgeons d’épithélium néoformés
ont altéré profondément la structure du corps de Malpi-
ghi. La couche de cellules aplaties, les couches super-
posées granuleuses, blanches et cornées, comprimées,
dilacérées et distendues ont cédé pour livrer passage
au produit néoplasique : ainsi s'est formé ['uleére épi-
thélial.

Le pigment mélanique se présente plus abondamment,
formant des globules volumineux, épars sous forme de
granulalions dans le protoplasma de la cellule épithéliale.
Sa présence se note dans les déchets du corps de Malpi-
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ghi, dans les écailles de kératine, aussi hien que dans
les profondeurs des groupements de néoformation,

Ainsi done,la dépendance et 'homogénéité des cellules
qui constituent les groupements néoplasiques, la forme
et la structure cellulaire, la présence de globes épidermi-
ques el de ponts intercellulaires, et, d’autre part, 'absence
d’éléments spéciaux an sarcome, I'absence de néofor-
mations vasculaires, permeltent de conclure & 'épithé-
lioma mélanique.

On voil par ces deseriplions histologiques que la struc-
ture des tumenrs mélaniques difftre peu de celle des
tumeurs ordinaires. Ce qui établit une distinetion abso-
lue, ¢'est la présence d'un pigment noir sous forme de
granulalions dans les cellules, et d'amas dans les espa-
ces inlercellulaires. Toujours abondant, le pigment donne
par sa coloration un aspect absolument caractéristique &
la tumeur. Heaton éerit en effet : « La tumeur élait com-
posée de cellules rondes pigmentées, et, dans les espaces
clairs, des amas de granulations en grande quantité. »
Pourtant, loutes les cellules ne présentent pas une colora-
tion identique. La coloration au degré le plus intense
parail n'apparlenir qu'aux anciennes cellules. Danville,
4 propos de l'examen histologique de la tumenr, dit ceci:
« A la périphérie apparaissent des zones de formation
récente non pigmentées encore ; & mesure que l'on s’éloi-
gne de la périphérie, les cellules se chargent de plus en
plus de pigment, et perdent peu & peu leur forme primi-
live pour devemir irréguliéres et polyédriques. La sub-
stance pigmentée est de plus disposée irrégulierement.
[.’examen des coupes i un fort grossissement permet de
voir que toules les cellules ne sonl pas imprégnées de
pigment au méme degré, et que la coloralion noire
appartient aux parties les plus anciennes de la tumeur. »
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| CHAPITRE IV

SYMPTOMATOLOGIE ET FORMES CLINIQUES

LLe mélanome revét des caractéres parliculiers selon
la région et les organes ol il siége,

Dans la pean, il se développe parfois sous des laches
pigmentaires préexistantes ; d'autres fois, en un lieu ou
I'on n’avail pas wmoté la présence de pigmentation anor-
male. IXn général, celle lésion mériterail i peine le nom
de tumeur, si celle dénomination devail exclusivement
sappliquer & 'angmentation considérable de volume de
toute néoformation. Le relief qu’elle forme est, en géné-
ral, peu marqué ; une élévation noiratre de deux ou trois
centimétres & peine, et sonvent une simple tache pigmen-
taire, d’abord circonserite, plus lard diffuse, signalent le
point de départ de la lésion primitive.

Souvent, en effet, le mélanome provient de la prolifé-
ration d'un nwevas pigmentaire préexistant.. Seulement,
I'ignorance de celte origine et le défaul d'une observa-
tion attenlive de la part des malades expliquent pour-

3
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quoi ce point de départ, le plus fréquent dans cette va-
riélé néoplasique, a été méconnu pendant si longtemps.

Frédérie Eve, dans 36 cas bien étudiés de mélanomes,
put prouver 26 fois la préexistence de taches congénitales.
Unna esl encore plus affirmatif, et pense que cette va-
riété néoplasique trouve loujours son origine dans les
éléments des hypereolorations cutanées, et dans nos
observations IV et V l'origine du mélanome provient de
de naevi pigmentaires anlérieurement connus.

A mesure, sans cause déterminante démontrable, la
tache augmente, ses éléments entranl en rapide prolifé-
ration, et forme une tumeur progressivement croissante.
Dans d’autres cas, par suite d'un traumatisme accidentel,
ou d'une irritation chronique, la surface du navus
s'uleére ; le revétement cutané, loin de tendre 4 la
réparation de la perte de substance, est rongé et dilacéré,
envahi, et remplacé par des cellules de néoformation, cel-
lules dont I'énergie proliféralive était, pendant des an-
nées, restée cachée et latente sous 'épiderme cutané. Par
ce mécanisme est constituée une uleération végétante,
d'un pouvoir d’envahissement spécial : e'¢ést le mélanome.

Tietze, assistant du professeur Mickulicz, de Breslau,
cite un cas de mélanome postérieur & un nivus de la face
et développé de la fagon suivante : Par une série de trau-
malismes occasionnés par le rasoir, se développe sur la
joue droite, sitge du nwmvus, une tumeur pigmentée du
volume d'une noix: au bout de quelques mois & peine,
mélastases viscérales, et disséminations sur tout le corps
d'une infinité de nodules néoplasiques, qui occasionné-
rent la mort du sujet deux ans plus tard.

Il est difficile, croyons-nous, en I'état actuel de la
science, de déterminer ou de préjuger avec sureté la
part qui revient au processus ecicatriciel dans la produc-
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tion des néoplasmes en général, el du mélanome en par-
ticulier. Nous devons remarquer cependant la [réquence
relative de I'implantation du mélanome dans des tissus
qui furent le siége d’anciennes cicalrices.

Enfin, dans une aulre série de cas, le mélanome se
présente souven! dans des tissus sains, ol un examen
atlentif ne découvre, ni nievus préexistant, ni cicalrices
préformées. Parfois, née sur la peau, la tumeur mélani-
que fait relief. D’autres fois, incluse & l'intéricur des
téguments, nodule adhérent anx tissus profonds, elle
forme des nodosités de volume plus ou moins considé-
rable, A teinte grisitre, sombre ou bleutée. Elle est indo-
lore spontanément, habituellement superficiellement et
mobile sur le plan aponévrotique le plus proche. On se
rend compte de I'extension du processus, par la pénétra-
tration progressive des tissus voisins par la matiére colo-
rante. Et la généralisation se fait par le transport dans
les vaisseaux lymphatiques et sanguins des éléments
néoplasiques pigmentés.

Dans ces trois formes de mélanome cutané, quel que
soit le siege primitif de la tameur, nous observons l'indo-
lence la plus compléte. Seulement, lorsque par irrilation
mécanique ou seplique, on encore par uleération spon-
lanée, la lumeur s'enflamme ou s’ulcére, alors apparais-
sent les premiéres manifestations douloureuses. Cette
éventualilé est en général tardive et coincide avee l'inva-
sion du systéme lymphatique. _

Les groupes ganglionnaires les pius proches du lissu
enflammé recoivent les premiers les produits néoplasi-
ques. Les ganglions augmentent rapidement de volume,
repoussent les lissus voisins, se soudent enire eux par
leur capsule et réalisent ainsi le premier terme de la
généralisation des processus. Parfois, el surtout dans
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lés formes conjoncetives, ¢'esl-i-dire dans la majorité des
cas, l'infection a distanee se réalise par le systéme vascu-
laire, donnant lieun alors 4 des métastases viscérales
fréquenles dans le foie, le poumon, le cerveau el le rein,
métaslases donnant lien alors &4 une symptomatologie
subordonnée aux troubles que présentent ces organes.
Rusea a vu évoluer dans le poumon un mélanome dont le
point de départ était silué dans une tumeur pigmentée de
la peau du thorax. Notre observalion [Il montre un cas
de sarcome mélﬂnique sous-unguéal du gros orteil droit,
avec au boul de quatre mois généralisation au foie et au
poumon. Liicke rapporte l'histoire d'un malade avec
implantation d'un embolus mélanique dans la jugulaire
interne, provenant d'une tumeur de la muqueuse de la
joue correspondante. Ozenne et Pilliet ont observé cha-

cun un cas de mélamone du pied, suivi de métaslase.

eérébrale, qui occasionna 'aphasie et la mort. Pauchel a
publié une observation de sarco-mélanome du foie, pro-
duit parla migration des cellules pigmentaires provenant
d'une tumeur similaive du cuir chevelu.

Aussi, si le siege primitif et le plus fréquent du méla-
nome eslt le tégument externe, on ne peut nier gu’avee une
certaine [réquence, celte tumeur se développe dans des
organes & tissus de nature diverse, lesquels par leur
structure, comme par leurs caractéres physiologiques
personnels, impriment au néoplasme une physionomie
spéciale.

La localisation oculaire constitue une des [ormes les
plus intéressantes du mélanome. Le point d'origine siége
sur la choroide. Cependant, Dupraz et Aschembach ont
vu chacun un cas de mélanome qui provenait de taches
préexistantes de la sclérotique. A cause de son siége, le
mélanome tarde & occasionner la perte tolale de la wvue,
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Par conlre, les mouvements du globe oculaire sonl pré-
malturément allérés. Une sensalion incommode de pres-
sion intra-orbitaire, l'eedéme de la paupiére supérieure,
de Pexophtalmie et lapparition de granulations pigmen-
taires dans les culs-de-sac conjonetivanx, constituent les
symplomes cardinaux de 'affeclion. Le mélanome ocu-
laire présente une marche rapide. Les tronbles cérébranx
el les mélastases a distance caraclérisent celle localisa-
tion du néoplasme.

Avanl de terminer cel exposé elinique du mélanome,
nous devons citer quelques exemples de localisalion
moins [réquentes de cetle tumeur.

Feperic Eve, dans son remarquable travail, rapporte
lrois cas de tumeurs mélaniques sons-unguéales. Rapi-
dement, se produisirent des uleérations fongueuses sui-
vies de lésions ganglionnaires, et les trois malades mou-
rurent par généralisation précoce de la lumeur.

Le méme auleur eite un cas de mélanome de la vulve,
développt aux dépens d'une production verruqueuse
préexistante. La lésion remontail & six mois, quand elle
fut extirpée avee divers groupes de ganglions mélaniques
si¢reant dans laine droite. La malade succomba peu
apres par généralisation,

e docteur Hermany du « London’s Hospital » opéra
une tumeur mélanique de ovaire, formée par des cel-
lules rondes exeessivement pigmentées,

Rypicier pratique sur un médecin la caslvation umila-
térale, & cause d'une voluminease lumeur par des cel-
lules mélaniques fusiformes, provenant de I'épididyme.

Aczargera, a4 I'Académie des sciences médicales de
Bareelone, communique un cas de mélanome primitif du
rein.

[F1orAxNT @ :-'.ign:th’.- un cas de mélanome du semn,
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Parmi les observations de Tédenat que nous publions
plus loin nous relevons également un cas de sarcome
mélanique sous-unguéal du gros orteil, et deux cas de
mélano-sarcome primitif de la région ano-rectale, toutes
localisations Irés rares du processus mélanique.

Lorsque le mélanome a son siétge premier dans les
visciéres des cavités splanchniques, la symptomatologie
qui l'accompagne varie peu de celle qui est produite
par la présence dans ces organes de tumeurs non pig-
mentées. Les signes physiques, et bien souvent les signes
physiologiques sont identiques: augmentation de volume
“de l'organe affecté, irrégularités dans sa forme, troubles
fonctionnels conséeutifs & la destruction et & la substitu-
tion de tissus 4 ol siége la tumeur,

Dans le foie, la néoformation détruil les éléments
nobles de la glande, met obstacle & la cireculation san-
guine dans la veine porle, accroit 'ascite el 'insuffisance
hépatique ; dans le poumon, on la confond parfois avee
des lésions tuberculeuses (Robert), et la, la néoformation
s'accompagne d’expectoration mélanique et conduit rapi-
dement & la cachexie par d’abondantes hémoptysies; dans
le rein, les hématuries et I'élimination par l'urine de
pigments caractérisliques ont permis parfois d’établir un
diagnostic sir el précis de la lésion.

I.’on attribue une grande importance, au point de vue
« diagnostic », & ces deux signes propres da mélanome ;
'exerétion par les erachats ou l'urine de quantités plus
ot moins considérables de mélanine, lorsque la lumeur
siege dans Pappareil respiratoire ou dans les organes
urinanes,

Eserr fut le premier qui, en 1858, atlira 'allenlion
sur le sympléme : mélanurie. Ensuile, les observalions
se sonl multipliées: les éiudes publiées surtoul en Alle-
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magne ont contribué & éelaircir ce point. Tielze, Liicke
Lervch, Pribram, Hoppe-Seyler, Zeller, Marner, Miura et
Senalor onl rapporté divers cas de mélanurie, et étudié
celte question.

Pour Tierze, lurine fratche d'un mélanurique présente
une couleur gris noirdtre, se clarifiant un peu par le
repos, en précipitant des particules d'un noir intense.
Par la contrifugation, on reconnait des sédiments pig-
mentés, soit libres, soit inclus dans le protoplasme cel-
lulaire.

MorxNErR démontre que la mélanine ¢liminée par le rein
posséde des propriétés chimiques identiques a celles du
pigmenl contenu dans les éléments de la tumeur. Miura,
Senator et Tietze pratiquérent surdes lapins, des chiens
et des chals, des injeclions sous-culanées et intra-péri-
tonéales, avee des produits obtenus par la macération de
la pulpe de divers mélanomes : en aucun cas, ils ne pu-
rent produire la mélanurie; de plus ils observérent, dans
les urines de ces animaux, une teinte horriblement obs-
cure, due a I'élimination de I'indican (Tielze).

Le mode de passage du pigment mélanique dans I'urine
pose un probleme donl la solution esl d'une grande
importance clinique, au point de vue da pronostic du
processus.

Quelle origine doit-on assigner & la mélanine éliminée
par le rein? Doit-on la considérer uniquemenl comme un
produil d'élimination dont le sang se débarrasse & travers
I'épithélium rénal, ou, au contraire, altribuer son excré-
tion & la lésion du rein, occasionnée par implantation
de la tumeur dans son parenchyme ?

D'une part, les expériences de Mima, Senator et Tietze
pratiquant des injections intra-péritonéales de liquides
salurés de mélanine, sans obtenir de mélanurie, et, d’au-
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tre part, 'absence presque absolue de pigments libres
circulant dans le sysléme vasculaire, chez des malades
4 une phase avancée de cachexie mélanique, vont & I'en-
ontre de 'hypothése de la migration du pigment par le
torrent circulatoire jusqu’au filtre rénal. Par contre, la
présence de lésions néoplasiques dans les deux reins,
démontrée par I'autopsie, dans les cas de Tielze, Senalor,
Eisel el Liicke, et la néoformation de tissu mélanique
dans le parenchyme rénal; néoformation suivie d'infil-
tration pigmentaire de son épithélium, expliquent la
présence du pigment au sein de la glande rénale, el
subordonnent son élimination 4 I'évolution de foyers néo-
plasiques situés dans I'appareil urinaire.

Des faits que nous venons d’énumérer, on peut con-
clure qun- la mélanurie présente une grande imporlance
pour le diagnostic, le pronostic et la thérapeutique &
suivre. Elle peut signaler une localisation primitive dans
'appareil urinaire, ou bien son envahissement secondaire
par le processus mélanique, et contre-indique dans ces
cas comme lardive et inutile toute intervention.

LLa répercussion du mélanome sur le sang ne présente
pas en général des caractéres cliniques importants. Si
['on aecepte les cas rares (Tielze et Eve), cas dans les-
quels ces auteurs purent, quelques heures avant la mort
de leurs malades, trouver du pigment mélanique dans
le proloplasma des leucoeyles polynucléaires, et des cel-
lules neltement néoplasiques dans le torrent cireulatoire,
les allérations du sang sont de peu d'importance. Dans
quelques cas, on a constaté une légére augmentation du
nombre des leucocyles. Le taux d’hémoglobine n'a pas
présenté non plus de variations. Le sérum du sang de ces
malades, extrail peu de temps avant la mort, a donné des
résullats en général négatils par la réaclion de la méla-
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de la couche muqueuse de Malpighi, elle y réveille des
énergies prolifératrices latenles, el conslilue ainsi le stade
initial de la marche du processus. La localisation immé-
diate et primordiale, en particulier quand le foyer de pig-
mentation est culané,se fail dans le systéme lymphatique.
On remarque une tuméfaction progressive du groupe
ganglionnaire le plus proche : les cellules cancérenses
charrié¢es dans les vaisseaux blanes, par le courant de la
lymphe, aidées peul-étre comme le pense Waldeyer par
leurs mouvements ameaboides, filent dans le trajel tron-
culaire et se lixent dans les ganglions régionaux ; au niveau
de ce liltre, elles sont arrétées, v proliferent el reprodui-
sent une tumeur secondaire analogne au néoplasme
d’origine.

Parfois aussi les eellules cancéreuses, au lien d'aller
direclement infecler le groupe gangiionnaire voisin, se
greffent de proche en proche dans les trones Iymphati-
ques, el y deviennenl en quelque sorte l'origine d'un
noyau thrombrosé, dans les mailles duquel viendront se
loger des éléments issus du foyer inilial. De celle ma-
ni¢re est conslitué un nodule intermédiaire entre la lache
pigmentaire et le groupe ganglionnaire le plus proche.
Ainsi, le tissu lymphatique est envahi par le processus,
et le continuel afflux de cellules néoplasiques, ainsi que
la proliféralion in situ de ces élémenls hétérogenes, con-
duisent & la tuméfaction el & la dislensjion progressive
des groupes ganglionnaires. Puis,de proche en proche,les
chaines ganglionnaires sont envahies : les cellules néopla-
siques ainsi propagées finissent par se déverser dans le
canal thoracique. A partir de ce moment, U'infection can-
guine entre en jeu, ¢t ¢'est & celle période que se produi-
sent les métastases les plus imprévues,

{'Ie-ju-miunl, si dans le mélanome primitivement  culend
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I'on observe des métastases viseérales, avee foyers secon-
daires dans le cerveau, le foie, le rein et le poumon...,
elles ne sont pas cependant aussi fréquentes et surtout
aussi prématurées que dans le mélanome primitivement
survenu dans I'eeil. Lorsque la dissémination viscérale se
présente conséeutivement a une tumeur pigmentée de la
peau, ¢'est en général & une période tardive, consécutive
a une invasion profonde du systéme lymphatique, ou par
production probable de métastases de 'une & Faulre eir-
culation. Dans les deux cas, on conslate auparavant un
envahissement de la quasi totalité des groupes ganglion-
naires externes et du médiastin.

Par contre, dans le mélanome de I'eeil, on a observé
Eve) des métaslases prémalurées dans le foie et le rein,
sans avoir nolé auparavant 'envahissement des ganglions
des régions voisines de la lésion oculaire,

Cette particularité est du plus grand intérét el semble
prouver qu’il existe des relations constanles entre les
formes anatomiques el cliniques de chaque processus,
Ainsi done, il semble que l'on peut admeltre cliniquement
I'exislence dans le derme de mélano-sarcomes et d'épithé-
liomas mélaniques ; mais, quelle que soit la nature his-
lulngiqun du mélanome, la généralisalion prématurée est
[réquente. Le systéme lymphatique ou le torrent circula-
toire se chargent de diffuser avec rapidilé, jusque dans
les régions les plus éloignées, les produits de néoforma-
tion. Le mélano-sarcome, lésion la plus [réquente par
ses relations immédiales avec les tuniques vasculaires,
donne lieu aux métastases lointaines les plus imprévues:
foie, cerveau, poumon, rein, se prélent a des localisa-
tions secondaires du sarcome mélanique. Celte évolution
capricieuse est la source d'irréparables surprises. Dans
I'épithéliome avee pigmentation, la marche est plus régu-






CHAPITRE VI

DIAGNOSTIC

Le diagnostic de la tumeur mélanique, quand la loca-
lisation est externe, offre en général peu de difficultés.
La couleur caractéristique qu'elle présente et sa crois-
sance rapide la différencient des différentes productions
[ibromateuses du tégument externe ainsi que la multitude
des diverses hypercolorations cutanées connues sous le
nom de nwevi pigmentaires. Cependant, il faudra toujours
tenir compte de la fréquence de la dégénérescence ma-
ligne de ces laches congénitales, et de la prédisposition
spéciale qu’elles présentent pour l'implantation de la
tumeur mélanique dans leur trame. En présence d’un
nievus longlemps silencieux, qui soudain s'accroit, et
dont I'aceroissement est suivi de tuméfaction progressive
de groupes ganglionnaires les plus proches, le diagnostic
devra incliner vers la possibilité d’'une transformation
maligne du nwmvus, et par suite en conclure & I'évolution
probable d'un mélanome. Nous avons vu que, lorsque le
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processus uleératif a détruit la superficie du nodule
cutané primitif, l'existence de granulations noires dissé-
minées dans ses contours permet un diagnostic diffé-
rentiel.

Une des canses les plus fréquentes d'erreur réside
dans ee faitl, que souvenl une lésion tégumenlaire insi-
anifiante occasionne des bouleversements lointains consi-
dérables. Ruseca cite le eas d'une malade, qui, comme
cause produetrice d'un volumineux mélanome de ['aine,
présentait de pelites accumulations pigmentaires dans
une ancienne cicalrice du talon du méme coté.

Frédéric Eve cite encore le cas d’une femme qui avec
le diagnostic de paramétrite étail entrée an « London’s
Hospital », présentant une tuméfaction diffuse dans la
fosse iliaque droite. Un examen atlentif permit de cons-
tater 'existence d'une tache mélanique sur la plante du
pied correspondante. L'intervention rapide pratiquée par
Eve confirma l'origine métaslatique de la tumeur, qui
s'élait conslituée par un infarctus dans les ganglions
inguino-pelviens. La femme mourut peu de mois aprés,
avec de l'ascite, occasionnée par une invasion probable
du foie. Cette observation démontre la nécessité d'un
examen trés atlentif de la eause prodoctive des mélastases
viscérales ou ganglionnaires, qui, & prémiére vue, pour-
raient étre prises pour des lésions inflammaloires oun
néoplasiques du systéeme lymphatique.

L.e diagnostic de la localisation viseérale du mélanome
est en général trés ardu. Ni I'examen clinique, ni 'héma-
toscopie, ni l'analyse des exsudals intra-cavitaires, ne
fournissent d'emblée des signes qui permellent de dis-
tinguer cette tumeur des aulres processus néoplasiques
el inflammatoires internes. Cependant, dans les cas ol le
mélanome sitge dans le poumon ou lappareil urinaire,
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I'examen des erachats et de 'urine peut conduire & un
diagnostic de la lésion. La mélanurie el I'expectoration
de pigments mélaniques bien établis constituent les deux
seuls signes pathognomoniques du mélanome pulmo-
naire ou rénal. Dans ces cas, on devra éviler les causes
d'erreur qui pourraient entrainer vers un diagnostic
erroné. Cerlains processus pulmonaires, comme 'anthra-
cose, s'accompagnent d’expectoration noire; cependant,
I'examen direct de la poitrirre, les antécédents el, plus
que tout, les caractéres microscopiques du crachat, per-
mettent d’éviter 'erreur,

De méme, l'examen microscopique et clinique diffé-
rencie la coloration « mélanique propre» des change-
ments de couleur que certaines intoxications (acide phé-
nique) communiquent & 'urine. Dans 'urine, la coloration
foneée est due au pigmenl mélanique contenu dans le pro-
loplasma des cellules néoplasiques, ou aux granulations
éliminées par 'épithélium rénal. L'urine mélanique frai-
che présente une couleur gris noirdlre, se clarifie par le
repos, en précipitant des particules d'un noir intense ;
par la centrifugation, on reconnait des sédimenls pigmen-
Lés soil libres, soit inclus dans le protoplasma cellulaire
(Tietze).

Les documents font défaut pour spécialiser I'évolution
du mélanome dans les cavités splanchniques ; les signes
qui traduisent sa présence dépendent plutot de 'exten-
sion que des caracléres particuliers de ce néoplasme.
Ruyer cite le cas d'un énorme mélanome du foie, qui fut
confondu avec une grossesse,

Et, quant 4 la variété histologique du mélanome, il
semble que la marche et le sitge primitif de la tumeur,
comme nous 'avons indiqué dans I'étude de I'évolution
du néoplasme, constiluent un eerlain caractére différen-






CHAPITRE VII

PRONOSTIC

Le pronostic dua mélanome est trés sévere. Abandonné
A son évolution naturelle, ce néoplasme occasionne tou-
jours la mort, produisant la gém‘:ralisu!iml par le méeca-
nisme que nous avons indiqué.

Il est important, & ce point de vue, d'étudier la question
4 la lumiere de 'histoire, ebd’analyser un grand nombre
de slatistiques, pour acquérir la conviction que le méla-
nome, au poinl de vue pronostic, ne s'¢loigne pas des ré-
gles communes aux aulres néoplasies malignes. :

(C’est une noltion aujourd’hui indiscutable, que tous les
néoplasmes doivent étre considérés comme des lésions
essenticllement locales, avee tendance marquée 4 la gé-
néralisation, et par conséquent susceptibles de cure défi-
nilive, par une intervention proportionnée & 'étendue du
mal, et praliquée au moment opportun. Cerlains chirur-
giens, surlout ceux quiont fourni leurs statistiques avant
le dernier quart du siécle, ont eru que le mélanome, par

i
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sa malignité toute spéeiale, conslituail un néoplasme &
part, contre lequel toute intervention serail inulile et
devrait infailliblement échouer.

Vircuow considérait le mélanome « comme la tumeur
la plus grave parmi les tumeurs connues, & cause de sa
tendance 4 récidiver, et i former des métastases éloignées
du foyer primitif».

E1seLt qualifiait 'extirpation du mélanome d’interven-
tion absolument inutile, affirmant que 'affection est né-
cessairement morlelle, et que la cure n'est possible par
aucune méthode.

Lancexpeck disait ne plus opérer les malades alleints
de mélanome, car tous ses anciens opérés avaient sue-
combé.

GrAErE (1864) penche & considérer le processus méla-
nique comme une espece de dyserasie, contre les mani-
festations locales de laquelle, nous n'avons pas de res-
sources Lhérapeutiques. Dans son Traité des tumeurs
intra-oculaires, il dit : « Dans les cas de mélanome, nous
Ill'ﬂtil’[uuﬂﬁ a regrel une inlervention prématurée ; nous
ne savons pas jusqu’a quel point nous prolongeons la vie
du malade ; tous mes opérés sonl morts i brel délai, et
conscéeulivement & des métastases au foie. »

Dans une période plus récente, les résullals oblenus
par le traitement chirurgical, sans étre brillants, sont
moins pessimistes.

BierpauM communique les résultats de trente-sepl in-
terventions pratiquées par divers chirurgiens : trente
malades moururent par récidive du mélanome avant deux
ans ; deux survivaient quatre ans aprés, et pour les cing
autres on n'eut pas de renseignements ultérieurs.

Eve réunil une statistique pareille : trente-cing inter- -
ventions pourtumeurs mélaniques donnérentau«LLondon’s
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[Tospital » dix-huit morls par généralisation pendant la
premiére année, sepl enbre la premiére et la seconde, six
entre la seconde et la troisieme, et quatre malades vivaient
sans récidive, trois ans aprés I'intervention.

Fouens (1882), compulsant une slatistique de deux
cenl-quarante-trois cas de mélanome recueillis dans di-
verses cliniques allemandes, enregistre quinze guérisons
définitives : 6,50 pour 100. |

Sur vingl-deux cas personnels, se distribuant de la
[acon suivante, il put obtenir des renseignements sur
dix-sepl malades, parmi lesquels treize avaient succombé
avant la troisitme année (et par métaslase au foie) ; des
quatre survivants, I'un présentait une récidive, et les
trois autres étaient indemnes quatre ans aprés l'inter-
vention.

LLAGRANGE en trente cas comple trois survies (de b, S et
10 ans) & dater de l'intervention : 10 pour 100 de gué-
rison.

Paxas. — Onze inlerventions pour mélanome donne-
rent deux succés durables.

WiININWATER obtient 29 pour 100 de guérisons.

Pour PoweL, 89 cas de mélanome ont donné O pour
100 de guérisons.

Lawrorp et Tracnear CorLLins (1891). — 85 interven-
tions pour mélanome ont donné : 40 morts par récidive
(en 26 cas la récidive a porté sur le foie) ; les autres opé-
rés, qu'on put suivre pendant plus de trois ans, ne pré-
sentérent pas de récidive.

La statistique de Ilirscuperc est des plus intéressan-
tes : elle se divise en trois périodes et comprend 70
obgervations de mélanome :



De 1872-1882 — 25 0/0 de guérisons
1872-1894 — 33 0/0 —
1872-1903 — plus de 50 0/0.

Les 9 cas de Rusca se résument comme il suil : extir-
pation de la tumeur: cing réeidives avant un an, ne per-
meltant pas de nouvelle intervention. Le sixiéme cas est
celui d'une femme alteinte dune tumeur mélanique de la
cuisse, qui supporta trois fois l'ablation de porlions énor-
mes de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, ablation
suivie d’autoplastie ; deux ans plus tard, ampulation de
la cuisse au liers supérieur, el morl lrente-lrois mois
aprés la premiére intervention.

Dans les sept interventions de TepexaT, que nous pu-
blions plus loin, nous relevons : 3 cas de récidive au boul
de quatre mois, 1 cas de réeidive immédiale, 2 cas, 'I'un
opéré en 1906 et 'autre en 1907, quin’ont présenté aucun
sympléme de rechute, et enftin 6 cas de survie de lrois
ans, suivie de généralisation au foie, et de mort.

Sans prétendre tirer des statistiques précédentes d’au-
lres déductions que celles qui résultent de leur étude
comparée, nous pouvons dire que; si le pronostic du
mélanome a conservé i celle lumenr ses caractéres de
malignité spéeiale, il est relativement moins sombre, a
mesure que nous approchons de I'époque actuelle.

A quoi est-on redevable de celle amélioration des résul-
tals ? Nous conslalerons avee Hirsehberg, IHalsted el
Kocher : on la doit & une recherche meilleure et 4 une
perfection plus grande du diagnostic, permellant, avec
une intervention ¢tendue el précoce, portant sur la lésion
locale, d’arréter el de préveniv Finfeclion générale de
|"'organisme,

g e — e



CHAPITRE VIII

TRAITEMENT

Toules les méthodes de traitement interne essayées ont
¢éLé completement inefficaces. L'arsenic, employé surtout
par les dermatologistes, les cautérisations, I'électrothé-
rapie, n'ont pas donné grand succés.

Les applications plus récentes de rayons Roenlgen au
traitement des néoplasies malignes, et en particulier au
traitement de celles qui siegent sur le légnment exlerne,
exercenl une certaine influence qui n’esl pas toujours
constanle, et qui en lous cas n'esl pas bienfaisante pour
les lissus avoisinants,

Dans un cas de mélanome, soumis dans la clinique de
(russenbauer & l'action des ravons cathodiques, on put
observer la disparition de quelques nodules, sans que la
marche générale du processus soit modifiée en quoi que
ce soif,

['introduction du radium dans la thérapeutique des
néoplasmes est trop récente pour permettre des conclu-
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sions sur sa vertu curalive. Chez deux malades atleinls
de mélanome, el présentés par Exner au Congrés des
medecins de Vienne (1903), les irradiations lumineuses
de radium provoquérent la résorption de divers nodules
isolés de la tumeunr. Ces observalions incomplétes, &
cause du facteur « temps », qui leur assignera leur véri-
table valeur, méritent cependant de fixer attenlion.

Beaucoup de malades atteinls de tumenrs mélaniques
consultent le chirurgien & une époque o le mal a dépassé
les limites de Lopérabilité. La tache mélanique. le nievus
pigmentaire, arrivés au slade proliféralif en oceasionant
peu de troubles subjectifs, sont considérés par la généra-
lité des malades, comme lésions de peu d'importance i
peine dignes d’altirer I'attention. D'autres fois, en signa-
lant le danger de ces pelites uleérations pigmenlées, on
voit 'inerédulité et méme la moquerie se manifesler sur
le visage de l'intéressé.

['intervention étendue, la seule logique, est en géné-
ral repoussée parle malade. Quand il s’y vésoul, il n'est
plus lemps. Et ¢’est précisement pour obtenir de bons
résultals, que I'inlervention sera prématurée el ample,
non réduile, comme il arrive parfois, & exlirpation pré-
cise el limitée de la tumeur. Quand le mélanome siége
aux extrémités, ouen des régions pourvues de ganglions
Ivmphatiques, on doit toujours praliquer Pablation des
groupes ganglionnaires les plus proches, méme lorsqu'ils
paraissent sains, car I'examen histologique y dévoile tou-
jours la présence d’éléments néoplasiques. Lorsque la
limitation du mal est peu précise, lorsquiil existe des
granulations pigmenlaires disséminées dans le membre,
on doil.recourir sans hésiter a lablation tolale, qui seule
donnera au patient quelques chances de guérison ou de
survie,









mamelon du sein droil, tumeur noire avee quelques stries
brunes, ayant la forme et les dimensions dun gros mar-
ron d’Inde grenu. Sa face prolonde adhére au Gssu glan-
dulaire. A deux centimélres en dehors de son bord
externe, existent deux nodules du volume d'une féve,
piquetés de noir. On senl sur le bord du grand pectoral
denx ganglions durs el mobiles, du volume d'une noi-
selle. '

o Juin. — Extirpation compléte du sein, du grand pee-
toral, avec les ganglions el leur atmosphére cellulo-
adipeuse. Suture avec drain en dehors de la ligne de
suture.

20 juin. — Réunion parfaite sans incident.

La malade revient le 10 novembre. Depuis une vingtaine
de jours, des nodules noirs un peu aplatis se sont pro-
duits toul le long de la ligne de suture, au niveau de
I'insertion supérieure du grand droil el jusqua langle
du scapulaire droit. 1ls ont 5 & 15 millimétres de dimen-
sion, sont durs. Leur couleur varie du bhrun clair au noir
d’encre de Chine. Quelques-uns sonl reliés par des stries
noires discontinues. On en compte plus de vingl. A la
partic movenne de la clavieule gauche (la tumeunr primi-
live occupaitl le sein droit), tumeur du volume d'un euf
de perdrix, développée aulour de I'os.

Le 20 décembre, dans un mouvement peu violent, la
malade éprouve une vive douleur dans la elavicule. On
constate une fracture. La tumeur augmente rapidement
de volume, el avait la dimension du poing vers la fin de
janvier. A ce moment, douleurs rachialgiques irradiant
en ceinture el rendant probable 'existence de métastases
viscérales aux corps verlébraux. De nombreuses plaques
noires, dures, légérement saillantes, entourées de slries
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discontinues, s'étaient produiles sur le tronc, en arriere
comme en avant.

La malade succombe cachectique le 9 mars 1902,

Ezxamen des parlies excisées. — Sur une eoupe faite an
cenlre de la tumeur, en haut, et en dehors vers 'aisselle,
on voit la peau et I'hypoderme réguliérement noirs suor
toute I'étendue de la masse néoplasique, donl la parlie
examinée esl de Lrois & cing centimélres. De la partie pro-
fonde naissenl des tractus noduleux, au nombre de (rois,
qui pénetrent en évenlail dans la partie externe de la
glande mammaire. Ces lraclus gris foneé, dans leur
ensemble, présentent des ilots noirs, du volume d'une
téte d'épingle ou d'un grain de mais. Aulour de ces ilols,
piqueté de couleur grise et noire.

En dehors et en haut partent, du bord de la tumeur,
des tractus minces avec nodules analogues qui se pro-
longent de facon discontinue, jusqu'a trois ganglions
bourrés dans leur partie périphérique de mélanose. An
centre, les ganglions ont un aspect jaune, une consislance
molle.

Sur des coupes colorées au picro-carmin, on voil des
tractus fibrenx, dans les mailles desquels existent des
¢léments fusiformes i gros novaux, el de grosses eellules
rondes & gros noyau central. Enlre les tractus qui for-
ment de véritables alvéoles, encore des cellules rondes.
Les grains de mélanine sont surtoul abondanls au cenlre
des eellules, mais il en existe aussi dans les mailles du
réticulum.

A la périphérie de la tumeur, dans le bssu interglan-
dulaire, pelils ilols dissémindés de cellules embryonnaires
légérement pigmenlées.

Les ganglions sont {_'1'JIII|1”'l1‘IIIl‘II|, envahis par l'infil-



tration embryonnaire, sauf dans les parties centrales o,
par places, l'aspect réticulé est encore reconnaissable.
LLd aussi se volent de nombreux grains noirs dissé-
minés,

Opservation 11
[Inédite)

e A Fobligeance de M. le professeur Tédenat)

Tumeur mélanique du pénis. — Amputation avee excision des ganglions. —
Réeidive aprés Lrois mois. Généralisation & la partie infévieure du fémur,
aux ganglions iliaques? — Morl sept mois aprés Popéralion.

5

Nov... Jean, 20 ans. La mére est morte & 45 ans d'un
cancer du sein. Pére el deux seceurs plus dgées bien por-
lanls. Le malade a toujours eu une bonne santé, saul une
blennorragie & 20 ans, sans complications.

Le O février 188Y, Jean N. consulta le professeur Téde-
nal pour une tnmeur ayant le volume d’une pelite olive,
el oceupant le frein du prépuece, i direction longitudinale.
lle adhére a la peau, qui esl piquelée de nair, et pénélre
dans I'épaisseur dela face inférieure du gland. Sa consis-
tance est ferme. Son début remonte 4 cing ou six semai-
nes ; elle étail d’abord mobile avee la peau du frein ; de-
puis une dizaine de jours, elle a doublé de volume el
gagné en profondeur, d'aprés les dires du malade.

[l n’y a pas de géne de la miction, pas de douleur, pas
d’adénite,
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A cause des grains noirs trés apparents, bien que pet
nombreux [quatre) & la surface de la tumeur, & cause de
son aceroissement rapide et de 'envahissement du gland,
M. Tédenal diagnostique un néoplasme mélanique, el
conseille 'amputation de la verge. Elle n'est pas accep-
tée ; le malade applique une pommade 4 l'iodure de
plomb.

Le 15 mars 1881, Jean N...'se présente & M. Tédenal.
[La tumeur a beaucoup grossi, la moitié terminale de la
verge a les dimensions d'un @uf de poule. OEdéme
énorme et dur du prépuce, qui recouvre le gland, et ne
peul étre ramené en arri%rﬂ. De Dorifiee préputial, s'é-
coule une sérosité rose, avee de menus grains noirs.
En dessous, uleération arrondie ; les bords en sont for-
més par de gros bourgeons charnus trés rouges, avec
points noirs ou bruns ; tout le fourreau de la verge est
rouge, edématié, les ganglions inguinaux des deux
cOtés sont tuméliés, de consistance moyenne, assez mo-
biles.

Les corps caverneux sont tuméliés, durs el noduleux
dans leur moitié antérieure.

Pendant la miction, un peu d'urine s’échappe par la
fistule longue de cing ou six millimétres qui occupe la
partie postérieure du frein. A plusieurs reprises, depuis.
une quinzaine de jours, il y a eu des hémorragies peu
abondantes, mais qui onl duré chaque fois plusieurs
heures. Le malade supplie qu'on l'opére. Malgré la gra-
vité du cas et les difficultés d'une opération compléte,
tenant 4 I'état des ganglions, M. Tédenat pratiqua 'opé-
ration le 20 mars. Ampulalion totale de la verge, dissee-
ion trés pénible des ganglions. La cicatrisation élait
compléte le 4 avril. Tissus souples, bonnes cicalrices.

Le 10 juillet, ¢'est-d-dire trois mois apreés 'opération,
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Jean N..., revint voir M. Tédenal : grosses masses gan-
glionnaires dans les deux fosses iliaques, douleurs vio-
lentes depuis cing & six semaines dans la partie inférieure
du fémur droit trés tumélié. Malade trés amaigri, pale,
wdeéme des membres inférieurs.

Dans les premiers jours de décembre, le docleur
Cavalier conslala une abondanle ascite, de ['ietére. Le
malade succomba fin octobre, ¢’est-i-dire sept mois aprés
I'opération et neul mois aprés le début apparent du néo-
plasme.

Examen des piéces. — Le gland esl incisé selon un plan
médian vertical qui passe par le centre de l'uleération de
sa face inféricure. L'orifice de luleération est bordé par
du tissu mou, uniformément noir, qui s'étale a la face
profonde de la peau. Une cavité, ayant les dimensions
d'une pelite noix, conlient du pus et des débris mélani-
ques. A la partie postérieure de sa paroi supérieure, un
canal long de six millimétres s'ouvre dans l'uréthre, au
niveau de la fosse naviculaire. Des trainées moniliformes
(grains de millet, de mais) pénétrent dans le corps ca-
verneux gauche, & une profondeur de qualtre cenlimétres ;
au dela, quelques rares grains disséminés. lls occupent
surtout la gaine exlerne de l'artére caverneuse.

Les ganglions sont mous, ponelués de noir dans leur
zone périphérique. :

L’examen microscopique n'a pas été fail.






Qualre mois plus tard, les ganglions inguinaux, tumé-
liés, durs, sont excisés largement avec tout le lissu am-
biant, la santé générale esl bonne. Réunion immédiate.

Deux mois plus fard : hémoplysies répétées, tuméfac-
tion noduleuse du foie. Mort huit mois aprés le début de
la tumeur sous-ungudéale. Un peu d’ascite, dans les der-
niers jours de la vie. Pas de récidive au niveau de l'or-
teil ; masses ganglionnaires iliaques droites.

L'examen histologique montre les figures du sarcome
globo-cellulaire, &4 grosses cellules pigmentées de noir.
Ca et la, tractus fibreux, avec des grains nombreux de
mélanine.

OpservaTtion 1V
(Inédite)

(Due A l'obligeance de M. le professear Tédenat)

Nwmevi pigmenlaires multiples de la région dorsale, au nombre d'une ving-
taine. — Tumeurs mélanigues dans trois de ces nwevi. — Extirpation suivie
de réunion immédiate el de récidive rapide.

Paul Ol..., ouvrier tailleur, 45 ans. Bonne santé habi-
tuelle, malgré quelques exceés aleooliques.

Il consulte M. Tédenat le 10 novembre 1885. On nole
sur la région dorsale une vingtaine de nwvi pigmentai-
res, presque mus/-:rnés de gros poils noirs. Depuis trois
ou quatre mois, trois de ces nwvi ont angmenté rapide-
menl de volume,
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Le plus volumineux occupe la région inter-scapulaire.
[Is ont six centimétres dans le sens transversal, dix dans
le sens vertical, une épaisseur de quatre 4 six centimétres
suivanl les points. La peau a une coloration générale
rouge vil, avee des ilots noirs, au nombre de quatre, de
deux & trois millimétres: de leurs bords, partent des
lignes brundtres, discontinues, de quelques millimétres de
long. Les filots forment une légére saillie. La tumeur a
une consistance mollasse, avec quelques nodules plus
durs.

Une autre tumeur a les dimensions d'une chalaigne, et
les teintes caractéristiques déerites ci-dessus, sauf la con-
sistance un peu plus ferme. Elle occupe la région lom-
baire.

La troisiéme a les dimensions d'une olive, et porte cing
gros poils noirs, sortant d'orifices larges. Elle est com-
plétement noire.

Ces trois tumeurs sonl largement extirpéesle 17 no-
vembre, avee I'aide de MM. Bourguet et Chaveriat. Suture
el réunion parfaite. Toul pansement était inutile dés le
29 nevembre.

Deux mois apreés, un nodule du volume d'un marron
se forma en dix jours, & la partie supérieure de la cica-
trice de la plus grosse tumeor. Il avail une couleur gris
clair, avee des menus grains noirs dissémings i sa sur-
face.

Deux autres nevi occupant la région sus-scapulaire
gauche sont congestionnés, augmenlés de volume, avee
des ilots mélaniques.

[.e 5 mars, ulcération de ces deux nwevi et de la néo-
plasie récidivée ; le malade se plaint de rachialgie avee
douleurs intercostales. La santé générale reste bonne.

Le 10 avril, paraplégie. Les deux nievi sous-scapulaires

o






— 9 —

sur le bord droit de la masse morbide. A la partie supé-
rieure el inférieure du diameétre vertical. on voit des
grains beaucoup plus gros. Mais li, le noir truffé mélani-
que est mélé de points rouge elair. A la partie inférieure
de la tumeur vient aboulir un réseau de fins vaisseaux.
La consistance de la tumenr est dure. M. Tédenat porte le
diagnostic de lumeur mélanique.

7 mai. — Ablation trés large de la tumeur qui a été
circonscrite par deux incisions elliptiques en parenthiéses.
Suites opéraloires parfailes. Les fils sont enlevés le
16 mai. Réunion idéale. La malade sort le 20 mai. Pas de
récidive depuis cette dale.

OpservaTion VI

(Loques. — Thése de Montpellier, 1908,

Mme M. B... dgée de 40 ans, entre dans le service
de M. le professeur Tédenat, salle Paulet, le 9 octobre
1907.

Depuis le mois de février & peu pres, elle ressent des
douleurs anales, comme une brilure plus ou moins
intense, en dehors de toute défécation, el survenant de
préférence le matin. Un peu plus tard el pendant quel-
ques jours, ellea perdu du sang en pelile quantité avec
ses malieres. Celle hémorragie fut altribué 4 des hémor-
roides internes (la malade avait quelques hémorroides
cxternes non saignanles) el 'on preserivit des supposi-
toires calmants el astringents. Toutefois, les douleurs
augmentérent en fréquence ct en inlensilé; les hémor-
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agies avanl reparu, la malade se décide & entrer &
I"hopital.

C'est une femme pale ct amaigrie, elle a pE‘-I‘l;]l.l 11 kilos
en un an; rien de spécial n’est a relever dans ses antéceé-
dents, ni dans le fonctionnement de ses divers appareils
(& parl quelques signes d'induration du sommet pulmo-
naire gauche en avant).

Son appétit esl conservé, les digestions sonl bonnes ;
il n’y a pas de eoliques ; mais assez fréquemment de faux
besoins de défécalion. Elle va du corps tous les jours,
mais seulement par lavements: quelquelois, mais non
toujours, les matieres sonl tachées de sang. On voil hors
de I'anus el sur son bord droit une tumeur grosse comme
une amande, aplatie, rosée, trés dure aun toucher. Par le
toucher rectal, on sent & la face postérieure du rectum
une masse bourgeonnante, dure, mobile, en saillie trés
nelle sur la muqueuse dont le bord inférieur se trouve &
4ou b centimétres de I'anus, dont on peut suivre les bords
laléraux, mais sans atteindre la limile supérienre. Cetle
exploration est douloureuse: le doigl ressorl taché de
sang.

Il n’y a pas d’adénopathie inguinale.

23 octobre. — Amputation du rectum par la voie péri-
néale avee décollement circonférenciel et abaissement
progressil. On se tient aussi loin que possible du rec-
tum, surtout en arriére, ou l'on sent une masse dure
rétrorectale. On enléve ainsi 11 centimétres de reclum.,
Suture i la peau, ete...

Les suites sont sans incident.

[.'"éconlement des matiéres commenece le lroisiéme jour,
d'abord invelontaire el inconscient. Au huiticme jour,
celle pressent la défécation prochaine, et a le temps de
prendre le vase.
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Quand la malade sort (débutde décembre), elle va du
corps régulitrement une fois par jour: elle ne perd pas
de matiéres dans la station debout. ¢t peut relarder la
défécation de quelques minultes.

Fxamen macroscopique. — La tumeur présente deux
portions: l'une inlra-rectale, lautre extra et rétro-rec-
lale. La premiére forme une masse vaguement circulaire
de 64 6 centim. 1 /2 de diamére, en saillie de D & 10 milli-
métres sur la muqueuse, avee bords a pic ou méme éver-
sés en corniche. Elle est de couleur brun grisatre et
découpée en mamelons plus ou moins allongés par des
sillons assez ereusés. La consistance est résistanle bien
que le tissu soit friable.

La portion rétro-rectale qui se continue d'ailleurs avee
la premiére & travers la paroi de 'organe est une masse
dure, mal limitée dans le tissu conjonelif, et dont une
portion est Kkyslique. Ouverle, cetle poche se vide d'un
liquide brun noirdtre comme le serail un ancien caillot
ramolli : la masse solide a la méme coloration, mais
elle est ferme, el un peu élastiquea la coupe.

A l'examen macroscopique, M. Tédenal pense qu'il
s‘agit d'un sarcome mélanique : deux fragments sont
envovés & 'examen histologique, pris 'un dans la masse
noire rétro-rectale non kyslifiée, I'autre dans le bourgeon
dur et rose qui fait saillie & 'anus.

La malade, qui a reva M. le professeur Tédenat, a
considérablement engraiss¢ depuis Popéralion : elle a
pris 8 kilos en trois mois. Cela tient sans doute & la régu-
larité des fonetions digestives résultanl de Pextirpation
du néoplasme. Mais, détail trés intéressant, on trouve
des ganglions inguinaux, ce qui semble démonlrer sons
des 5pparm1cus de sanlé une évolution progressive de la
sarcomalose,
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Examen microscopique (M. le professeur Bose). — Le
fragment brun prélevé dans ’épaisseur de la paroi rec-
lale est constitué par une prolifération sarcomateuse &
cellules claires et & prolongements multiples anastomo-
sés et &4 Irés gros novaux ; ces cellules sont denses,
parfois lassées en amas compacls, el parsemées de cellu-
les géantes A lrés gros noyaux ou 4 noyaux multiples,
formant par endroits de volumineux plasmomes. La leinte
noire est due & du pigment mélanique qui infiltre des
cellules arrondies ou allongées ; ces cellules sont dispo-
sées sous forme de travées a cellules désagrégées, dissi-
minées dans la néolormation sarcomateuse, ou formant
des amas étendus. 1l s'agit 1d d'un sarcome mélanique &
cellules géantes.

Le fragment extra-anal est constitué par un sarcome
fuso-cellulaire typique formé de travées a cellules fusifor-
mes, entre lesquelles se trouvent des cellules plus volu-
mineuses, i prolongements multiples, et formant une
trame lache d'aspect myo-sarcomateux,

Opservation VII

(Loques. — Thése de Montpellier, 1908

... Jean, 38 ans, cordonnier. Cet homme robusle, lrés
conslipé, avait depuis einq ans quelques menues hémor-
ragics hémorroidaires. Il v a six mois, hémorragie abon-
dante ; depuis lors, selles sanguinolentes.

Le 3 mai 1894, le malade esl adressé & M. Tédenat
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tumeunrs mélaniques, la plus conforme avee les fails que
prouve ['histologie pathologique, établit dans les méla-
nomes deux classes distineles par lenr origine et leur
structure, la classe conjonclive, eomprenant le sarcome
avec ses variélés hislologiques, et la classe épithéliale,
comprenant 'épithélioma pavimenteux, d'aspect lobulaire
ou tubulaire, selon la disposilion adopiée par ses
éléments,

I1I. — Le mélanome se présente sous des formes di-
verses : une tache pigmentaire ou un nodule néoplasi-
que sous-cutané constituent peu 4 peu la lésion primi-
tive. La symptomalologie varie avee la localisation ; ses
caracléres généraux sonl la couleur sombre et la géné-
ralisation précoce,

IV. — La généralisation se réalise par deux voies : la
voie sanguine, [véquente dans le mélanome de nature
conjonctive, et la voie lymphalique, commune dans la
variété épithéliale de la tumeur. Les organes internes
altaqués avee prédilection par le processus, soni le foie,
le poumon, le rein el le eerveau.

V. — Le mélanome viseéral primitit on métastatique se
traduil par des lésions objeclives el des troubles fone-
tionnels analogues & ceux produils dans les mémes
visceres, par les aulres formations néoplasiques, excepté
pour le rein el le poumon, dans lesquels la mélanurie et
I'expecloration de pigments permettenl un diagnostic
causal de la lésion.

3 ISR ]u-unnr-;lir du mélanome est d'une gl‘élﬂd(‘
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