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ESSAI 

SUR 

Jj' ADÉNO~IE Sl1DORIPARE 

HISTORIQUE. 

Les tume'urs ayant pour point de départ Jes 
g·Jandes sudoripares ont élé, jusqu'à ces derniers 
temps, confondues dans la variété de productions 
épithéliales appelées par les auteurs cancroïdes. Ce. 
terme s'applique encore aujourd'hui à de~ néoplas­
mes de nature différente. Il n'est mêmP. pas dou­
teux que ces tumeurs aient été prises pour des car­
cinomes, alors que les recherches histologiques 
n'avnient pas atteint le degré de précision qu'elles 
ont aujourd'hui. 

Les maladies inflammatoires.de ces glandes, il y 
a peu d'années encore, n'étaient guère bien con­
nues. M. Piorl'y avait donné le nom d'udosadénite à 
l'eczéma, pensant q_ue dans cette affP.ction les glan­
ùes sudoripares étnient enflammées et que la séro­
sité abondante qui est un des caractères de celte 
maladie était due à une hypersecrétion. (Cellier, th'. 
inaug·., nov. 1859.) M. Cazenave lui-~ême (Hardy, 
leçons eliniques sur les maladies de la peau), donne 
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pour siége anatomique à l'eczéma les g·landes dela 
sueur; mais la secrétion qui a lieu clans celle affec­
tion empèse le ling·e el s~ dessèche sous forrùe de 
croûtes plus ou moins épaisses, à la surfuc~ de la 
peau, ce ·que la sueur ne pl'oduit pas. De. plus, le 
corps des g·lancles siég·eanl dans les couches les plus 
profondes du derme el souvent dans le tissu cellu­
laire sous-cutané, leur inflammation devra\t souvent 
èlresuiviecl'ulcéralionsplusou moins profondes, lais­
sant après elles des cicat~ices; or, un des caradères 
fondamentaux des affeclions dartreuses ou herpé­
tiques, c' esl de ne laisser après leur g·uérison au-
cune cicatrice appréciable.· · .. 

Mon excellen l maître, lVI. le professem· V érneJ.lil,· 
rapporte dans son mén1oire(Obseryalions pour servir 
à l'histoire des tumeurs de la peau, Arch .. r;én. dr1 
médeCine, mai, août el déc. 1.854), une obsel'valion 
intéressante qu'il regal'de comme une inflammation 
aig·uë des glandes ·sudoripares. 

Dix ans ·plus lard, Ie même autè'ur faisait insére1·, 
aux Arc/lives générales de médecine (n° de novembre 
1.864 0l suivants), un mémoire très-inlél'essant sur 
l'inflamm~tion aiguë de ces 'éléments de la pean 
qu'il a appelée hidrosadénite,, et il complétait ainsi 
l'histoire pathologique des g·landes de la stieur. 

Nous n'avons d'ailleurs à nous occuper dans ce 
lravai! que des mal~d_ies e~.sentiellemenl chroniques 
des g·landes sudoripares. 

Quoique Forster (Traité (ranat. pat!t., t. II, p. 
i087, an. iS63) fasse revenir à M. Verneuil le mé­
rite d'avoir découvert. l'adénome sudoripare, je 
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tiens de l\1. Verneuil lui-même, que les faits de 
M .. Fuhrer, d'Iéna, étaient publiés avanlles siens, 
dans Deutsche Klinik, en i851. 

M. Fuhrer, d'Iéna, a donc le premier reconnu la 
nature de ces productions patholog·iques. 

E.:mminanl, en ·1849, au microscope, plusieurs 
tumeurs pédiculées qt:e Langenbeck av~it enlevées 
dans le sillon naso-labial, sur une femme de 60 ans, 
il reconnut qu'elles étaient constituées par les glan­
des sudoripares hypertrophiées.., L'annéé suivante, 
.Je même auteur enleva des 'tumeurs de même na­
ture sur la tête. d'un enfant et. les. étudia avec plus 
de soin. Là se bornèrenlles recherches de :.\1. Fuhrer, 
qui n'eut-à étudier que des tumeu·rs parfaitement 
ci1·conscrites, pédicu-lées même et n'ayant aucune 
·tendance à 'l'ulcération. · . 

' 
Il appal'lient à notre savant maître, i\1.. le profes-

seur Verneuil, d'avoir fait une élude· complète; d'a­
voir suivi, pom· ajnsi elire,. pas à pas. le -mode de 
formation de ces produits palhologiquës et d'avoir 
rendu un grand service à la: science en les di·flé·­
rencianl des productions. cancéreuses, . dont elles 
offrenl quelquefois rasp·ect. 

M. le professeur Broca, dan:s: son traité des tu­
meurs, consacre quelques pag·es à. cette .affection, 
.sous. le. nom de .polyadê1wme sudoripm!e, et il traite 
.de nom1eau:la question'· mais à un .point de:Vue plus 
général, dans son article Adénome, du .. J)ictionnaire 
encyc!Qpédique des,-, science~ médîcales. · 

M. Alfred Heurtaux, dans l'article (Jancro'ide du 
nouveau DictionHaire de médecine el de chil'nr-
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gie pratiques, range les tumeurs des g·lundes su do-· 
ripares, dans la variété des cancroïdes folliculaires, 
nom proposé. par Lebert, et qu'il applique à lous les 
néoplasmes débutant par une lésion des g·landes 
annexéP.s aux téguments ou des follicules pileux-

M. Billrolh n'en parle qu'incidemment au cha­
pitre des adénomes. Il dit n'en avoir jamais observé, 
mais il ajoute qu'il est convaincu de leur existence, 
depuis que Rindfleisch en a décrit un cas. Il est 
regrettable que le professeur de ru niversité de 
Vienne n'ait pas eu connaissance des publications 
faites en France, car il eût été plus a[fermi dans 
ses convictions et n'eût pas cité le nom seul de 
Rindfleisch pq.ur prouver l'existence de ces tumeurs. 

Nous allons donc essayer de tracer l'histoire de 
l'adénome sudoripare, d'après le mémoire déjà cité 
de M. le professeur Verneuil, et en nous basant 
aussi sur les observations qui ont été publiées dans 
les div.ers journaux de médecine. 

Par.rni les travaux qu'on peut consulter, nons 
citerons les suivants: 

A. Verneuil, mémoire sm· quelques maladie.s des 
glandes sudoripares (Arcllives générales de médecine, 
série V, t. JV, p. 46i; :1.854). -P. Broca, Diction­
naire encyclopédique des sciences médicales, t. I, article 
Adénome. - P. Broca, Tmité des tumeurs t. II ' , 
i r•. partie. - A. Heurtaux, Nouveau dictionnaire de 
médecine et de cldrurgie pmtiques, t. VI, artiéle Can­
croïde.- Eollin, Traité depatlwlogie e:cterne, t.-II. 

. . . 
·.···,1 

.. 
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DÉFlNITJO)l. 

L'adénome sudoripare a pour· siég·e anatomique 
les glandes de ce nom; il est constitué par une tu­
meur plus ou moins volumineuse, le plus souvent 
dure et bosselée, faisant corps avec la peau, limitée 
et ptu·fnilcment mohile sm· les tissus sous-ju.eents; ne 
présentant, en génér·al, pas de douleurs spontanées 
ni provoquées, ayant une marche essentiellement 
chronique, sans tendance à la généralisation) et pou­
vant s'ulc~rei· soit spontanément, soit sous l'in­
fluence de causes irritantes. 

DIVISION. 

Les altérations que nous a\:ons à décrire appar· 
tiennent ù l'hypertrophie, au genre que M. le pro­
fesseur Broca appelle Hypertrophie élémentaire ou 
irrégulièr·e, c'est-à-dire, qu'au lieu de porter à la 
fois el au même degré sur tous les éléments des or­
ganes malades, elle porte principalement sur quel­
ques-uns de ces éléments. La situation des g·landes 
sudor·ipaees explique comment toutes ces maladies 
revêtent la forme de tumeurs faisant saillie au-des­
sus de la surface de la peau. 

Ces altérations peuvent se présenter sous trois 
formes ou variétés, ayant des caractères anatomi­
ques différentiels tt·ès-tranchés. 

Nous aurons successivement ù étudier : 
i • L'hypertrophie kystique : dilatation des tubes 

avec production d'un liquide dans leur cavité; 
Jourdan. 2 
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2° L' hypenrophie générale simple : dilatation des 
tubes, formation d'éléments glandulaires nouveaux·, 
et production concomilanle lrès-abondanle de l'épi­
tMlium intérieur. 
. 3• L'/1ypertrophie générale avec mélange ou infiltra:.. 
tion de cellules d'épiderme cutané. Celle forme se rap­
proche beaucoup des produelions cancroïdales, r-e­
pendant ou tr·ou vera toujours des culs-de-sac, ou 
des tubes qui la différencieront aisément. 
. Nous avons. nettement séparé ces trois variétés, 

afin d'enJaciliter l'élude~ mais il s'en faut que ces 
tumeurs revêtent toujours des formé; aussi tran­
chées. A côté de l'hypertrophie kystique, on peut 
rencontrer les altérations propres à l' hyperteophie 
générale simple, et cette dernière peut aussi se com­
biner avec la troisième variété. Enfin, l\L Broca, 
dans son Trai(é des tumeurs~ rapporte une ohser­
vathm curieuse d'après laquelle if a trouvé des 
gla~des f?Udoripares développées dans le voisinag·e 
d'un adénome, qui n'avaient aucune connexion 
avec les g·Iandes hypertrophiées de la tumeur et 
qui normalement ne elevaient pas faire partie du 
tissu examiné. 

PATHOGÉNIE ET ANATOllilE PATHOLOGIQUE. 

Hype1·tmphie !cystique, - L'adénome sucloripure 
kystique n'est pas très~rare, el si les observations 
de ce genre ne sont pas communes, la raison en est 
en ce que ces tumeur~. restnntle plus souvent pe­
tites, indolentes , et que, dans ces conditions, les 
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individus qui en sont porteurs ne demandent pres­
que jamais les secours de l'art, à moins que, par 
leur siége> elles ne constituent un_e difformité dé'sa-

·gréable. . 
' On les rencontre leplusfréquemmentà leur début, 

'car elles restent le plus souvent stationnaires dans 
eettepremière période de leur évolution. l..e dévelop· 
pcmcnl de l'adénome kystique suil une marche in­
téressante que M. Verneuil a pu suivre et décrire 
sm un sujet qui présentait ces altérations à des de­
gTés divers. 

Il se rJroduit, d'après cet éminent observateur, 
un étranglement sur la longueur du tube glandu­
laire, et le ltquide sécrété s'accumulant, distend les 
parties les moins bridées par les tissus voisins. Plu­
sieurs é~ranglemenfs peuvent se produire SUI' le tra­
jet d'un même tube, de distance en distance , et 
donne1' lieu ainsi à une sél'ie de kystes affectant la 
forme de grains de chapelet. L'en·r·oulemen't et Jes 
sinuosités que décrivent les glandes sudol'ipares 
paPaissen t favorise!' leur développement kystique. 

Si l'on examine ces kystes, on trouve qu'en cér­
tains points leurs parois sont épaissies. Cet épais­
sissement a évidemment pour but de résister à la 
distension excentPique exercée par l'accumulation 
du liquide intérieur. Dansquélques cas mêmelaparoi 
devient fibreus.e et très-résistante. La .cavité de la 
poche .est tapissée par des cellules extl'êmement 
petites J'épithélium pavimenteux, re,ssemblant à 
de l'épithélium nucléaire, cependant en quelques 
points on les trouve plus développées. · 
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Cette couche épithéliale ne peut pas toujours êh·e 
. vue par transparence, à cause de l'épaisseur de la 
paroi, il faut alors procéder par le râclag·e de la 
face interne du ky~Le. Le liquide que contiennent 
les cavités est vm·iable quan Là la quan li lé, il est jau­
nâtre, transparent el un peu filant, comparable 
quelquefois à la sét·osilé de certaines phlyctènes. 

Oas. 1.- (Résumée). Extraite du mémoire de M. Verneuil (loc. cil). 

Homme, 40 ans; tumeur du voiume d'une grosse amande, 
située en arrière et au-dessous de l'apophyse ·mastoïde, bos­
selée, molle, irréductible, peu mobile, sans adhérence à l'os, 
peau mobile sans changement d'aspect. Développement lent, 
sans cause connue, pas de douleurs. Follin procède à l'abla­
tion. La dissection fait ouYrir plusieurs poches, d'où s'écoule 
un liqui.-Je clair, analogue à la sérosité de certaines phlyc_tènes. 
l\1. Verneuil trouYe deux petits kystes restés intacts. Le liquide, 
examiné à un gro3sissement de 500 diamètres, montre : f • c.les 
épithéliums ·nucléaires, arrondis ou polygonaux, pàles, régu­
liers; 2o des cellules d'épithélium pavimenteux, à noyaux dis­
tincts, isolées oH réunies en plaques; le ràclage de la paroi in­
terne montre les mêmes éléments. La trnme de la tumeur est 
formée d'un tissu cellulaire très-délicat, dans lequel on trouve 
des fragments plus ou moins longs de glandes sudoripares. 

- Hypertropllie générale simple. - L'hypertrophie 
générale simple des glandes.sudoripares est cm·ac­
tériséepardes modifications deforme survenues dans 
les tubes g·landulaires, el des modifications de quan­
tité el d'at•rangement portant sur l'épithélium lui­
même. , 

Les pat·ois des canaux sudorifères ue paraissant 
pas chang·er de natm·e, elles restent hyalines, con· 

1 
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trairement à ce qui arrive dans la variété_précédenle, 
où elles devi en n en t fibreuses et résistantes. Cette par­
ticularité permet d'étudiet' avec la plus gTande faci­
lité J'épithélium intérieur. Cependant, si la par·oi ne 
change pas de nature, elle est néanmoins distend ne 
par· le f:1it de J'accroissement n.nor·mal que pren11enl 
les g'landes malades. 

Du côté de l'épithélium, il se produit un changè:.. 
remarquable, il devient plus abondant, et ce qui 
est plus curieux, ainsi que l'a figuré M. Verneuil, 
son mode de g·roupement diffère de l'épithélium 
normal. Ainsi, tandis que dans les g·lancles non 
altérées, les cellules épithéliales sont polygonales et 
simplement juxtaposées, sans affecter une grande 
régulnrilé; dans les tubes hypel'lrophiés et surtout 
dan:.; les culs-de-sac de nouvelle formation, dont 
nous allons bientôt étudier le mode de développe­
ment, les cellules afler.tent une forme elliptiC]ue et 
sont disposées de telle façon que leur grand axe est 
perpendiculair·e à la paroi, et qu'elles conver·gent 
t0ules vers l'axe du tube. Mais cet anangement, 
qui est très-évident pour les cellules périphériques, 
ne per·siste pas au centre du canal. 

M. Verneuil a soigneusement étudié cette variété, 
sur' le cadavr·e d'une femme apporté à l'Ecole prati­
que, et qui pr·ésentait plusieurs adénomes sudori­
pares à des degTés divers de cléœloppement. Dnos 
son mémoire, il a représenté par· des fig'ures le mode 
de formation de ces hypertrophies. 

Les tumeurs que cette femme pol'lait arrivaient 
jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané et ne présen-



taienl pas d'adhérence avec les. couches plus pro­
Tondes. 

Le tissu morbide était constitué par une m.asse 
blanche, friable; sur une cou,pe~ on poLtvait, av.ee la 
pointe élu scalpel, énucléer.de pelits cylinçlres mous,; 
à un élegré plus avancé d'aHéralion, ces petites 
masses semblaient êll·e constituées par de la malièl'e 
caséeu.se, cependant en-l'exmninantavec plus d'at­
tention on les trouve plus .blanches et .d'un aspect 
plus nacré. . 

Sur. ~ne série de préparations faites dans le but 
d'étudier les aHérations au microscope, M. Vemeuil 
;vit les alléralions yue nous.aHons décrire, en com­
mençant par ceHes qui marquent le début de l'hy­
pertrophie. 

Les canaux sudorifères, au lieu de présenter un 
cylindre r~gulier, se monLrent avec des petites bos­
selures latérales qui leUJ' donnent .un aspect vari­
queux .. Ceg vetites cl ilatatious s:accroissen l i nclépen­
damment les unes des a•Jtres, s'isolent mieux, et 
prennent la forme de bourg•eons commençant à êLr'e 
tubuleux. Ces tubeR en cul-de-sac ne restent pas 
toujours aussi simples, il de,iiennent eux-mêmes 
des axes de bourgeonnement et sur leurs parois se 
forment de la .même façon que .pour le .canal prin­
cipal des diverticulums, quelquefois si nombr'eux, 
qu'on croiraitavoirsousJe~ye~xunlobule de glande 
en grappe. On trouve aussi -des culs· de-sac isolés. 
Les culs-de-sac latéraux Be continuent souvent sans 
étr'angdement.avec le tube générateur. On p~urrait 
objecter que ces cliverticnlums ne sont autre chose 



- f5·-

q-ue la terminaison normale des glandes- en cœcum; 
mais, outre qu'ils ne sont pas si nombeeux et n'af­
fectent pas c~::s formes singulières, il est très-difficile 
de voir chez l'adulle le cul-de-sac terminal des g·lan­
des sudoripares, et on ne le tmuve aisément que 
chez le fœtus de 4 à 5 u.iois, alot·s que ces org·anes 
commencent à s'enrouler en crosse. 

Ainsi, pour nous résumeP, nous avons un axe 
principal qui est le tube sudori.fère, donnant nais­
sance à des tubes secondaires, lesquels, à leur tour, 
donnent naissance à des culs-de-sac de troisième._ 
génémlion; enfin on r·encontre des culs-de-sac 
libres. 

11 résul1Ce de l'étude précédente, que le dévelop­
pement des a~énome!? sudoripares compris dans 
cette variété se fait par hypertropie et hypepg·énèse. 

Ons. II.- Résumée (ExtraitG du mémoire del\1. Verneuil (loc. cit.). 

Femme, 6i ans, entrée dans le service de l\1. Lenoir. 
'l'umeur siégeant sur la face externe de la lèvre supérieure du 
côté gauche. Comme antécédents : éruptions diverses ù la face 
et six érysipèles dans cette région. A la suite du dernier érysi­
pèle, bouton gros comme un pois sur la face externe de la 
lèvre, laissant à sa suite une indurali?n avec sallie de plus en 
plus prononcée à l'extérieur. La tumeur était un peu bosselée, 
sans douleur aucune, fllic resta stationnaire ou s'accrut bien 
lentement pendant un an;. à partir de cette époque, dévelop­
peme~t plus rapide, et quatre mois après, la tumew· égale le 
volume d'une grosse amande. Un peu de sang· s'échappe d'un 
point de sa circonférence, et une petite croùte s'y forme. 

Au moment de son entrée à l'hôpital, acné oecnpant la face. 
Au point indiqué, tumeur du volume d'une amande, de c';m­
leur blanchà.tre, peau amincie à son niveau, croùtes sur un 

/ 
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point de la circonference; consistance élastique, sans fluctua­
tion ni grande dureté, saillie de 0,01 cent. environ au-dessus 
des parties voisines, qui sont saines, base assez profonde, <l'oo~l 
peu de mobilite. Les douleurs spontanées et provoquées sont 
nulles, les ganglions maxillairr.s et parotid!-ens ne sont pas en­
gorgés. 

La tumeur fut complétement eh levée par le bistouri ct pnméc 
à plat. 

Examen de !a tumeur. Tissu blanc, translucide, friable, ne 
criant pas sous le scalpel, le rùclage ne fournit pas de suc lac­
tescent, I;Uais un liquide filant, incolore; en plusieurs points 
petits kystes de ·f à 2 milli~. remplis du même liquide. Plu­
meurs coupes démontrent que la tumeur est parfaitement cir­
conscrite entre la peau amincie et les muscles. A l'œil nu, elle 
paraît constituée par de petits corps arrondis, vermiformes, 
ramifiés, donnant à la masse un aspect glanduliforme. 

L'examen microscopique montre des tubes ramifiés, aug· 
men tés de volume, avec des appendices de formes difl'ércntes et 
contenant un épithélium pavimenteux délicat. La peau qui re­
couvrait la tumeur ne contient plus de papilles ni bulbes pi­

leux, ni glandes sébacées. Enfin on ne trouve pas dans toute 
la tumeur de cellules épidermio1ues. 

Oos. III. - (Recueillie par M. Christot de Lyon (résumée) exlra;te 
de la Gaz. heb., 8 juin 1866). 

1vlarie G ... , 33 ans, bonne constitution, entrée le 27 juiilt~l 
1865 à l'Hôtel-Dieu dfJ Lyon. 

Tumeur située à. la partie supérieure du dos, sur la ligne mé­
diane et sur les limites d•~ la région cenicale .. 

La malade croit l'avoir toujours portée, et quand elle a pu 
s'en rendre compte elle-même, elle avait la grosseur d'un pois, 
elle reste en cet état pendant dix ou douze ans, et cc n'est 
qu'à 20 ans, qu'elle atteint le volume d'une petite noix; jamais 
de douleurs. A partir de 21 ans, lamarched!:!vient plus rapiùe, 
et chaque ac.:!ouchement semble activer son développement. 
Vers 30 ans, une pression énergique fait naitre quc~ques 
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élancements dans la masse, mais ils ne sont qu'éphémères. 
Dans les dix-huit derniers mois, la tumeur suit une marche 
extrêmement rapide et elle s'ulcère quinze jours avant son en­
trée à l'hôpital. Les progt·ès de i'ulcération font naitre des 
douleut·s très-vives, aussi bien spontanément qu'à la pression. 
Suppuration très-abondante, amaigrissement rapide, fièvre, 
;uelquefois délit•e, insomnie, anorexie, selles diarrhéiques. 

A son entrée, la tumeur présente le volume d'•1ue tète de 
fœtus à tct·me, la base est un peu moins large qu.~ sa fJartie 
supedidelle. J<JU.! est le siége d'une vaste ulcératiou, glisiltre, 
et aufractucuse, d'où s'écoule un' pus mal lié et fétide. La tu­
meur est dure et élastique dans toute son étendue, la peau qui 
la recouvre est d'une certaine sécheresse et est épaissie; elle 
n'est très-sensible qu'au voisinage de l'ulcération, elle est 
adhérente à la masse qu'elle entraine quand on cherche à la 
mobiliser. La masse elle-mème est parfaitement mobile; pas 
d'engorgement g·anglionnaire dans l'aiscHe. 

Le 11 aoùt, M. Desgranges enlève la tumeur, pas d'accidents 
consécutifs, la malade tplÏtte l'bèpital, le 7 octobre, compléte­
ment guérie. 

Examen macroscopique: Poids 450 grammes. Ulcération très­
irrégulière compt•enant des éminences lobulées et des sillons 
profonds, peau tt·ès-adhérente, tlerme épaissi, dont les prolon­
gements résistants divisent la tumeur en tlots de dimension et 
de contenu variables. Aux points où le travail pathologique 
est le moins avancé, petits amas blanchâtres, faciles à isoler 
ct qu'on reconnait, à l'aide de la loupe, être constitués par de 
petits tubes enlacés entre eux et de nature évidemment glan •. 
dulait·e. Aux ëî-lciroits où le travail est le plus avancé, on ne 
tt·ouve plus le caractère glandulair_e, mais celui rles amas épi­
théliaux ordinaires. Enfin en d'autr~s points, on peut reconnaî­
tre ·à la coupe, les glandes hypertrophiées dont le corps varie 
du volmrie d'une tète d'épingle ù celui d'un poi3 ordinaire.'l'n­
meur tl·ès-vasculaire. 

Examen microscopiqM :. Les petites masses globulaires sont 
constituées par des cnnaux tortueux, contoul'!lés, rl'un volnmt: 

Jourdan. ~ 
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variantdepuis l'état normal, jusqu'à des dimensions quelquefois 
considérables; canaux ·quelquefois interrompus, hernies de 
l'épithélium, tuhes dilatés, variqüeux et moniliformes, en 
quelques points, véritables divcrticulums ressemblant à des 
culs-de sac, on les voit communiquer avec lP. canal principal; 
quelquefois, mais rarement, le tube secondaire est rétréci au 
niveau du point de jonction. 

'L'épithélium des tubes est si petit qu'on pourrait le prendre 
pour de l'épithélium nucléaire. La subst:mce interglandulairc 
est composén de fibres lamineuses, entre croisées sans ordre, 
de cellules graisseuses, d'une substance amorphe, de vaisseaux 
et de débris de canaux sudorifères. Les îlots plus altérés 'pré­
sen lent des tubes en plus grande quantité ct de l'épithélium 
libre en gt·ande ahondonce, mais ayant les caractères assignés 
plus haut. 

Hypertrophie générale avec infiltration de cellules 
cl'épiderme cutané. - La·~~t~oisième variété conRlilue 
un deg·ré d'alléralion plus avancé. Nous trouvons, 
éli effet, dans ce genre de tumeurs, des tubes hyper­
trophiés avec appendices digitiformes: des culs .. de­
sac libres se rapportant à la· variété p1·écédemment 
décrite. Mais, à côté, on trouve dans ces dilatations 
g·la.odulaires el dans ces tubes Je nouvelle forma­
tion, des cellules et des globes épidermiques. On 
voit par là que ce mélange d'éléments nouveaux 
à l'hypertrophie générale ~imple n'est qu'un état 
plus avancé de l'alt~ralion des gla~des sud~ripare~. 

Jusque-là nous voyons le tissu glandulaire qui, 
quoique modifié et s'écartant plus ou moins du 
type primitif, peut parfaitement être reconnu·, 
D'après iVI. Christol, deL yon (Gaz. hebd., Sj uin 1866), 
les tubes principaux et secondaires, gorgés d'épi-
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théliumet extrêmementdistendus en certains points, 
pourraient se rompFe,. et. l' épiï(hélium intérieur·; fai­
sant hernie, continuerait à proliférer librement aux 
dépéns des élép1ents lamineux du voisinage. La 
p1~olifération finivai bpar détacher les canaux secon · 
claires· du. tube générateur, et on ne retrouverait 
alors que des fragments. de canali'cules plus ou 
moins }'CConnaissables. Enfin, les éléments glandu­
laires, altérés, deviendraient alo1·s tout autant de 
centres actifs d'hypergénèse, et la forme glandu­
laire·, tendant de- plus en' plus à disparaître, on 
entrerait dans· la période ultime, earactérisée par 
des amas, plus ou moins réguliers, d'éléments épi­
théliaux. Nous ne savons jusf]u'à quel point cette 
théorie est vraie; mais on trouvera toujours à la 
périphérie de la tumeur des points qui n'illlront 
pas subi une a!Lé1·ation aussi profondfl' et dont 
l'examen n1icroscopique montrera h:t nature. 

M. le D• Nep.veu me transmet la: riote suivante, 
qui trouve sa place dans l'anatomie pathologique 
de l'adénome sudoripare: 

<< L'adén0me sudoripare s'observe dans les ver­
rue~ molles de la peau; les g·landes sont alors recon­
naissables à l'œil nu. Dans les ulcérations simples ou 
cancroïdales, il n'est pas rare. non· plus d'observer des 
glandes sudoripares dont les cellules se sont multi­
pliées· en grand nombre; parfois aussi le même 
fait se rebrouve· dans certains cors· et dans quelques 
cicatrices. 

cc Sans co,nlr~dit, un des eas les plus intéJ·essants 
où les éléments épit~1éliaux des glandes sudori-
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pares, el aussi concurremment les glandes séba­
cées, subissent le même travail hyperplasique, est 

le lupus. 
•< Rindlleisch (1) est le premier auteur qui ait 

insisté sur ce fait, bien que For·ster (2) mentionne 
très-br·ièvemenl dans le lupus, la formation dans 
les conduits des glandes sudoripares, de masses 
concentriques de cellules épjthéliales. 

11 Il y a, dit Rindfleisch, un adénomé des glandes 
• sébacées et sudoripares qui se rapproche, comme 
• tous les adénomes, de l'épithélioma, mais qui 
« s'en disting·ue en partie par ]a structure el la 
« textu1·e, en partie par le (!at·aclèr·c local, non 
u métastatique; je veux dire le lupus. " 

,( On fait durcir, dit-il, la pièee dans l'alcool; on 
place une coupe dix-huit heures dans une forte 
solution de car·min, puis, apr·ès traitement conve­
nable, dans le baume de Canada. On peul alors se 
rendre compte de ce fait, que la structure acineuse 
du lupus dérive de la structure acineuse préexis­
tante des glandes sébacées. 

« L'altération commence par la formation. de 
tissu embryonnaire dans le tissu interstitiel des 
glandes sébacées ou sudoripm·es, puis les vaisseaux 
suivent un développement pr·ogressif, elles glandes, 
à lem· tour, augmentent de volume; elles devien­
nent noueuses et leur lumière se perd; seul le plan 
p1·imor·dial de la structure resle, c'est-à-dire le grou-

(1) Rindlleisch, anafomie pathologique, p. 269. 
(2) Forster, ana(. path., "1863, t. II, p. 1086. 
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pement des cellules autour d\;n point central 
r8pondant au canal glanrlulaire. 

a La véritable nodosité du lupus est donc I'adé­
uome des glandes sébacées ou sudoripares. L'élément 
essentiel, sans contredit, est le tissu de granula­
ti~Hl, !issu embl'yonnai1·e, comme Rindfleisch le. 
recon naîllui-même; il dépasse le siége des g·lomé­
rules sudoripares, et peut s'organiser en véritable 
tissu conjonctif, qui donne naissance à des indura­
tions compa1·ables à celles de l'éléphantiasis. 

" Les cellules de ces glandes sont deux fois plus 
grosses que les cellules du tissu embryonnaire; 
elles sont formées en ·groupes, ù couches plus ou 
moins concentriques. 

" Lücke admet deux formes principales d'adé­
nUJne : forme encapsulée 1 forme diffuse. Celle der­
nière aurait une grande propension à former de 
l'épithéliome. Thiersch, dans son livre ( Ep_ithelial 
Kr(;b.s, 1865, Leipzik), a donné une belle observa­
tion dans laquelle l'épithélioma avait peur origine, 
de lu manière la plus manifeste, les glandes sudo­
ripares. 

On voit par là combien sont intéressantes les 
aflections de ces petits organes, et les nombreux 
cas dans lesquels on peut rencontrer l'adénome 

·sudoripare faisant partie essentielle de certaines 
lésions. 
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Ons. lV.- Publiée par i\1. Verneuil (Gaz, heb., ·lll'iO, if" 4) 
(J.r• partie). 

Adé'nome sudoripare ulcérd des glandes axillaires. Extirpation. 
; Guérison datant de trois ans· et demi'. 

·' . ·. 
l\L L ..... , m·ti~te dramatitpie, ti6 ans, tempérament sanguin, 

forte constitution, emJJonpoint notable, a toujours joui d'une 
santé satisfaisante; il est seulement sujet u des éruptioiis 
furenculaircs- et transpù'e abond·amment, surtout des .ais­
selles. 

Depuis son· enfance,· il porte. dans l'aisselle gauche ct ~;ous 
la peau uue tumeur indolente, mobile, de petit volume, station· 
noire jusqu'à 40 ans. Depuis cette époque, elle s'accrut peu à 

peu, et e~ q~erques annéés acquit le volume d'un œuf de pi­
geon. l.ès veines sous-cutanées qui rampaient à sa surface 
devinrent variqueuses, puis, il y a un an·environ, apparut sur 
le tégument une petite saillie qui s'ouvrit spontanément et 
donna issue à du pus sang-uinolent. L'ouverture ne se cicatrisa 
pas et prit l'aspect tùcéreux. 

A partk. de ce moment, la tumeur fit de rapides progTès et 
prit les dimensions d'une pomme. 
· M. L ... m'ayant consulté àu mois d'e décembre ·!865, je con­

seillai l'extirpation ·prompte qui> fut refusée. Bientôt les dou­
leurs, qui avaient manqné jusqu'alors. se montrèrent, elles 
étaient aiguës, lancinantes et b·oublaient le sol!lmeil. 
M. L .... revint me trouver ct entra à l'hôpital Lariboisière, 
salle Saint-Louis, ·17. Toute la cavité de l'aisselle, 'd.epuis le 
grand pectoral jusqu'au-gr~nd dorsal; est remplie par tine tu­
meur aplatie, d'une d'uret~· sqüi.Î-rheuse, à surfàce bosselée et 
inégale, mesurant 8 centimètres d'avant eu arrière, ~ centi­
mttres de dedans en dchorf, ct 3 ou 4 centimètres d'épaisseur 
dans le sens vertical. Saisie en mass•!,_ cette tumeur a conservé 
une certaine mobilité, mais elle adhère certainement ù l'apo­
névrose qui tapisse le creux de l'aisselle. Elle paraît proéminer 
plutôt ·l'ers l'extérieur q11e s'enfoncer très·profondément dans 
la cavité axillaire. 



-23-

La pcau·qui la recouvre est d'un rouge livide, luisante, ten­
due, adhérente. Les poils sont tombés pour la plupart. En plu­
sieurs points existent des ulcérations de mauvais aspect, et de 
plus une ulcération profonde au point où avait paru, l'année 
précédente, une sorte de collection purtùente. Une humeur 
sanie use coule en assez grand a abondance de cette cavité; les 
veines variqueuses ont beaucoup augmenté l!t s'étendent en 
serpentant sm· les bol'Ùs de l'aisselle et de la paroi thoracique. 

La pression n'est pas douloureuse, mais les souffrances 
spontanées sont vives et incessantes, les mouvements du bras 
sont gênés ct difficile;;, les ganglions sus et sous-claviculaires 
ne semblent pas malades, ceux du creux axillaire ne sont pas 
accessibles. 
· Sauf l'inquiétude extrême du malade ct la malaise .amené 
par les douleurs et l'insomnie, la santé générale n'a pas nota­
plement souJl'ert, et il n'existe aucun signe de cachexie. 

La physionomie: générale du mal était peu rassurante, et 
maint clinicien portant sans hésitation le diagnostic de cancer 
ulcéré, aurait formulé le pronostic le plus grave. Mais, considé­
rant le siége superficiel du mal, son ancienneté, sa marche très­
leu te, sachant que l'adénome sudoripat·e est très-exposé à. l'ul­
cération, sans·changer pour cela de natnr.e, je diagnostiquai 
une hypertrophie des glandes axillaires, un polyadénome 
sudoripare et uon un cancer. En conséquence, je tentai l'extir­
pation, non toutefois sans quelque inquiétude pour l'avenir, 
ayant observé déjà. le cancer véritable des glandes en question 
ct sachant d'ailleurs que les adénomes enx-mèmes sont sujets 
à récidiver, lorsqu'ils se composent en grande partie d'épithé­
liums . 
• . L'opération fut pratiquée le 18 mai -1866 à l'aide du chloro­
forme. Une incision pratiquée dans la peau saine à ·1 centi­
mètre et demi de la t~eur fournit une assez grande quantité 
de sang, l'isolement de la partie profonde fut long et laborieux, 
à cause de l'induration du tissu cellulo-graisseux. qui entourait 
la tumeu_r et envoyait dans toutes les directi()D.S des prolonge­
ments ré~istants. Il fut exécuté avec précaution, à l'aide des 
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joi<>ts du manche du scalpel et le moins possible avec le tran­
ch:nt: Je pénétrai plus profondément que je ne l'au~ais CI'U 

dans la cavité axillaire, mettant largement à nu les vmsscnux: 
et le plexus. Un ganglion axillaire un peu hypertrophié h~t 
enlevé en mème temps. La plaie était énorme, elle fut remplie 
de charpie sèche et mit plus d'un mois à se cicatriser. L'inodulc 
très-épaisse et très-étendue gèna d'abord les mouvements du 
bras qui peu à peu cependant reprit sa liberté, de façon qu'au­
jourd'hui il ne reste presque aucune t1·ace de celte grave opé­

ration. 
La tumeur enlevée était recouverte à sa surface anté•·iem·e 

par la peau altérée, comme je l'ai dit, et à sa surface profonde 
par une couche de tissu cellulo-graisseux induré et comme 
lardacé. Une coupe montrait cependant une délimitation hien 
tranchée entre cette couèhe et le tissu propre de la tumeur. 
Celle-ci était composée à la périphérie, d'une masse rosée, 
ferme, au centt·e d'une vaste cavité dont j'ai déjà parlé. Les 
parois de cette ilernière étaient mal limitées et recouvertes de 
fongosité~ molles friables, rougeàtres, vasculaires, se résolvant 
en une pulpe ramollie et offrant l'aspect du pus sanieux. 

L'examen histologique fait avec soin montra que fongosités 
et pulpe étaient essentiellement constituées par des cellules 
pavimenteuses assez grandes, mais claire et à contours délicats, 
entremêlées çà et là de globes épidermiques entiers ou en 
débris, isolés ou réunis en groupe. De nombreux vaisseaux 
capillaires sillonnaient cette masse dans laquelle on ne pouvait 
reconnaître aucun vestige de la structnr·e glandulaire primitive. 
Celle-cise retrouvait, au contraire, dans dt:s préparations prises 
à la circonférence de la tumeur et sous la peau, lù ou elle ~~tait 
peu adhérente. Dans ces points et à l'aide de faibles grossisse­
ments, on reconnaissait des golmérules entiers avec leur 
tube enroulé; doublé ou triplé de diamètre, encore cylindrique 
en quelques points, offrant en d'autres des diverticulums sim­
ples ou ramifiés. La paroi en était distincte. Ailleurs la dilata­
tion était plus forte, la membrane propre moins évidente et le 
passage de l'adénome pur à l'épithélioma glandulaire plus mn.-
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nifcstc. Tout l'épithélium étai(pavimenteux. En un mot, je 
retrouvai la structure que j'ai décrite autrefois comme propre 
aux tumeurs sudoripares et qui rend facile ln détermination de 
ce genre de néoplasme. 

Ons. Y. -Extraito du memoire de M. Verneuil (loc.cit.) (résumée). 

Femme, 60 ans, entrée dans le service rle M. L~noir, au 
comm~ncement ùejuiltct ·1851-; il y a quatorze m.,;s, COHlu­
sion 1le la face ùorsule de la main qui disparut rapidement; 
quelques jours plus tard, douleur circonscrite à la face dorsale 
de l'index gauche; elle cherche avec une épingle un corps 
étranger qu'elle croyait être sous la peau. La petite plaie pro­
duite s'en!lamme, une croûte se forme, qui, arra('.hée, montre, 
au dire ile la malade, une masse blanche qu'elle compare aux 
t·acines d'une verrue ou poireau. 

Cautérisation ù plusieurs reprises ave~ le nitrate d'argent, 
puis avec la couperose; le mal paraît d'abord s'àrrèter, mais 
reprend bientôt sa marche progressive. Cautérisation avec 
le sulfate de cuivre qui parait aggraver le mal.) Le doigt se 
tuméfia et les mouvements furent gênés; douleurs 'ives empê- _ 
chant parfois le som~eil. Un emplâtre, ~ont la formule n'est 
pas connue, appliqué par un chadatan, détermina des dou­
leurs très-intenses, et la tumeur de non ulcérée qu'elle était, 
présenta ù son entree à l'hôpital une ulcération profonde qui 
atteignait en certains points les parties dures. Pas d'engorge­
ment ganglionnaire au coude ni à l'aisselle. 

L'ablation du doigt fut faite le 19 juillet, et dans les pre­
miers jours d'aoùt, la plaie était en voie de guérison complète. 

La tumeur se compose de deux éléments qui ne sont, en 
réalité, que deux degrés de l'altération des glandes. On trouve 
ep certains points des glandes ··hypertropi'Îiées et en d'autre!. 
une substance analogue à de l'épiderme accumulé. Au niveau 
de l'ulcération, ce n'est' qu'un magma de for~e indistinp.te. · 

L'examen microscopique montre des cellules épidermi.Jues.-. 
bien évidentes, de>- globes épidermiques, des culs-de-sac en"' 

Jourdan 4 
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forme cie dé à coudre, .et en .d'antres rJoints des ·tJ:!bes glandu-

- la~r~s r.enO.és en divers points en massue, ces renflements :Sont,, 

dus ~.la prés~nce dans l'intérieur de g~obes épidermiques. 
! ,· 

Oss. YI.- Extraite du mémoire de M. Verneuil (loc. cit.) (résumée). 

Homme 57 ans entré dans le service de M. Denonvilliers, 
' ' 

à Saint-Loüis, en mai 1854. 
Ulcération ·sur la face dot·sale de l'a'nnulaire de la main 

droite, au niveau de la première '·articulatio'n phalqngienne, 
Porteur depuis longtemps d'une verrue à cet endroit, elle fut 
écorchée en travaillant, lau mois' d'a'vril de l'année précédente;, 
il se·forma une croùte, à plusiei.trs reprises, qui cessa enfin dr. 
se produire. L'lùcération fit des pro"grès; la gêne des mouve­
ments •consistait en simple raideùr, Il ·n'y eut jamais de douleur 
bien vive. • · · · . · - " 

Au moment de son entrée à l'hôpital : ulcération de 3 centi­
mètres ·de diamètre, ayant envahi les couches profondes jus­
qu'aux os. ·Le· mal èst d'aiHeurs 'parfaitement limité. Pas d'en­
gorgement ganglionnaire· au coude ni à l'ai selle. Le' fond de· 
l'ulcère est plat, les bords sont un 'peu saillants, mais non 
renversés. •· 

Lè.tissn pathologique incisé est dur, comme fihreux èt crie 
sous le scalpel. • ' · 

L'examen microscopique, fait par M. Robin. inontre des 
cellules épidermiques, ûne forte proportion de globes épider­
miques, des cylindres glandulaires avec ou sans .appendice!'\ 
digitiformes, renfermant 'de l'épithélium pavimenteux. 

•. 1 ! : . 1 • '· ; • : •. j : . l . . : ~ . 

Ons. VIl.- Recuei:Jie par 'M,· Hénocq et Souchon {résumée),, ... 
,• · , , (Gaz. hebd. :t8 maH866).' . 

1 . . '• 

· Cp:~ .. · (Denis), 34 ans, entré,Je 5 avril-1866 à l'hôpital Lari-

boi~~~f~· .service .de M. Verpeuil; rtumeur.située.dans la région. 
dorsale~,P_r~s.d~ l'~ngl7.in!érJeur de-l'omoplate, à droite: · 

Début, il yaenVIro~ hwt.ans, par démangeaisons-attribuée~ 
à. u'ne 'piqûre d'insecte. Progrès lents, elle a atteint, .il y u 
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trois ans,. ~e· volume. d'un œuf de potùe. Le.ma:Iade· portant des 
fardeaux,. ressentait .quelquefois· des· dmùeurs,. qui semblent 
avoir été produites par ces pressions. répétées .. Depuis trois 
ans, elle a grossi nu pen plus rapidement, pas· d'antécédents 
JachelliX. 

Tumeur ovoïde;. indolente;. mesw:ant' 1 G cent .. dans son plns 
-g11a.nd diamètre: ct 4 cent.. dans son plus petit qui! est trans ver­
sa~; pM'faitement cil·ctmscrite1 à: bords arFondis, d'une consis­
tanc~ [lSSr.Z' feume dans tous sas points. Par le toucher,. la tu" 
-meùr· semble· lobulée,. la peau. est mobile, mais amincie· et 
sil.Qonnée de•cruelques veines· dilatées,. àJ la .. périphérie· elle a• ses 
CUl1Ïl.Ctères n0riD3lli"'{,. · . • · : •. . · ·' (" ' 

- • La: tumeur prise en masse est parfaitement mobile, gàn­
·glions• a::-.-illaires et inguinaux non: engargés;.. 

Le· 9 avril, ablation de la tumeur. Au moment où• s1 est pu.,_ 
hliée cette ohscrvationlemalad& devaitbientôt quitterl'hôpital. 

Lu tumeur était formée de lobules de dimensions variables, 
dont le plus gros atteignait le volume d'mi œuf.de dinde. Tissu 
assez résistant à la. coupe,, q.ui, ne·laisse écouler à la p:.:ession 
ou au raelage qu'un liquide filant et rosé. La masse de la tu­
meur pré~ente, ·une,, coloration de chaif de saumon,, avec' des 
tractus: blanchâtres. CÎl'COnscrivant comme.des lohttws· qui. ont 
l!aspect granuleux et semi,transparents .. Stw d'autJ.:es points 
l'aspec~ lobulé, est moins net ... La p~au qui.recouvlle la· tumeur 
est. lisse, .. glabre, pen. épaissie. , : 

Eœqmen mic1~oscopiqm1 .. Dans les grosses, masses,, à un• faible 
g·nossissemen.t, on tr.ouve.une,multitude de glandulcs·· séparées 
par un. s~roma. fibreux renfermant. quelques '1aisseamc. Ces 
petites, glande:s. sont formées; le- plus, souvent, de la manière 
s~iyante: Deux ou 1r.ois culs-de-saC' piriformes si unissent par 
~ne sorte d~ col plus ou- moins!allo~gé;.et forment,. a.vec plu­
~ieurs groupes de culs-de-sac. voisins,.,des .. conduits tubulés 
_çommuns, .drpits· ou. tortueux;-, renfléslou·ra:mifiés:dans· leur 
tJ;aje~. En d'autres points, les· culs-,de,-slie sontgr.oupés de telle 
façon, qu.~it simulent. une fe~lle de-. trefle·. 

, Dans d'autrespor1ions, on. tr.ou:ve. de longscanonll.variqueux 
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avec renflements et même dive1·ticulnms secondaires. Un de ces 
canaux qu'il a été possible dP. suivre, aboutissait à la surface 

du derme par un orifice évasé. 
A un grossissement de 300 diamètres, chaque cul-de-sac pa· 

rait composé de plusieurs couches régulières d'épithélium 
entourées d'une mambrane finement fibroïde. 

La couche périphériqu~ d'épithélium est formée de cellules 
allongées, à peu près cylindriques, à noyau ovoïde occupant 

·presque toute la cellule et dont le grand diamètre se dirige 
vers le centre du cul-de-sac. La cavité est remplie d'épithé­
lium polygonal arro~di. Dans les tubes on retrouve l'épithé­
lium cylindrique, mais plus court, contre la paroi, et l'épithé­

.lium polygonal au centre. Dans quelques culs-de-sac, et sur­
tout dans les tubes allongés et variqueux, on voit quelques 
globes_ épidermiques peu volumineux. Le tissu qui sépare les 
,glandes est constituë par du tissu lamineux. 

()ng. \'III.- (Ré~umée) Publiée par l\1. Verneuil (Bulletins rlo la 
Société anatomique, 181i7, p. 351. 

Homme, 45 ans, service de M. Hugnier. Plusieurs années 
auparavant bouton ulcéré à la joue droite. L'ulcération pro­
gressant est traitée par les caustiques, qui tlonnent un succès 
passager, mais bientôt le mal gagne en la1·geur. A son entl·ée 
à l'hôpital, l'ulcération s'étend de la lèvre inférieure droite 
au globe de l'œil du même côté, en comprenant la moitié la­
térale t!roite du nez et se limitant en dehors vers la partie 
moyenne de la pommette. Petites nodosités vers le bord anté­
rieur du masséter. La partie ulcérée est recouverte de bour­
geons charnus un peu pàlcs, assez fermes et non saignants, 
Les limites du mal sont pen profondes excepté au niveau de 
l'orbite; pas d'engorgement ganglionnaire. Etat général bon. 
M. Verneuil, se fondant sur l'ancienneté du mal et ses pro­
grès lents, diagnostique une hypertrophie avec ulcération 
partielle des glandes sudoripares, et rend le traitement irra­
tionnel par les cautérisations, responsable jusqu'à un certain 



-29-

point de la marche serpîgineuse et des norlosités excentriques, 
situées dans l'épaisseur même du derme. 

L'extirpation fut résolue et pratiquée le 7 février !857 par 
M. Huguier. 

L'examen des nodosités périphériques et du bourrelet mon­
tr~ à la coupe, de petite!tmasses arrondies, blanchâtres, d'aspect 
granuleux, rt•convcrtes par l'épiderm•! ct une mince couche du 
dci"me, logees dans de petites cavi,é:; parfaitement circ:m­
scrites. Portées sous le microscope et à un faible grossissement 
on les voit constituées par des g!andes hypertrophiées, avec 
les caractères que nous leur connaissons. On constate l'exis­
tance de quelques globes épidermiques, soit dans l'intérieur 
des tubes, soit dans un champ nucléaire vague. Partout où la 
mah1die existait, les autres éléments de la peau avaient disparu. 

ÉTIOLOGIE. 

Les causes sous· l'influence desquelles se déve­
loppent les adénomes sudoripares ne sont pas bien 
connues. Le. petit nombre d'observations que nons 
avons pu recueillir ne peut en aucune façon nous 
au to•·iser à établir une statistique sérieuse, et à en 
tirer les conséquences qui pourraient découler d'un 
notnbre considérable de faits. 

L'âge auquel peut se développer· ce genre de tu­
meur parait être extrêmement variable; ainsi en 
prenant les deux extrêmes, tandis que dans l'une 
de ces observations le début paraît remonter à l'âge 
de 52 ans, le malade de M. Verneuil, dont l'obser­
vation est rapportée sous le n• IV, fait remonter le 
début de son mal tout à fait à l'enfance. Il en est 
de même de la malade de l'observation du or Chris­
tot qui croit toujours avoir porté sa tumenr. Enfin 
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Lolzbeck cite ün cas'd'adéhome l'udoripa.re congé.:. 
. .Il.; 

nital (Vir_ch., tlrch'.). 
Le:siége" est aussi 'très-variable."' . 

, .Nous,ne cr_oyons· pas, que l'Mr~dité joue un rôle 
dans la proc!_uction de .ces tumeurs. Il n'en est fait 
mention dans aucun tl es ·cas que nous rapportons. 

Certaines ulcérations ·peuvent êlre le point de 
dép:art d'adéhome's sudoripares; nous avons vu à 
l'a'natomiè pathulog·ique1 le lupus se compliquer 

. d'adénome, ai~1si que ce;l~i~es v~rrues molles. 
lVI. Verneuil, dans un travait inséré dans les Bul­

letins de la Société de cltirurgie (1866, LVII, p: 390)-, 
a montré sur une série de pièces que certains chan­
cres simples, ainsi que les ulcérations succédant à 
l'ouverture de bubons chancreux pouvaient être le 
point de départ d'adénomes sudoripares ... 
r• Le D' Nepven, clans un: cas dl éléphantiasis des 
bourses, opére tout récemment par l\1. Verneuil, a 
trouvé de'petits adénomes sùdoripares. · 

Il faut cependant admettre· une· ·diathèse particu­
lière sous l'influence de laquelle se manifestent ces 
hypertrophies glandulaires, diathèse que nous ap­
pellerons partielle, avec M. Broca, c'est-.à-dire n'at­
teignant qu'uni organe·oa un. système d'organes 
semblables. :.,t. . . ··;._ .. , 

.C'est -sous l'influence• de cette cause; dont la na-­
Lure nous échappe; que 'sc développent les adéno­
mes sudoripares mùlliples, comme en a vu l\1. Ver­
neuil (loc. ci!.~', les ·lipomes 'multiples; les ·loupes 
multiples, de: : . . . • ·, .. 

. ·.··· 
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.· ·,,, ';; ... 
SYMPTOMATOLOGIE. 

L'adénome sudo1·ipare débute d'une façon insi­
dieuse. Dans les ,observations que nous reprodui-

, -
s_ons, .on le ~oil commencer, tantôt à la suite d'u.ne 
contusion, ou après un~ éruption furonculeuse, un 
érysipèle, sous forffi:e de pe_tite tumeur indolente. 
pl,~ts ou mc,i~s loin de l'affection q~i 1'~ Pli~cédée. 
l)ans q'putres. cas, le malade prend _son ~1al-poqr 
une petite verrue qui, .acidentellement éco.rchée ou 
irritée par ,des caustiques, p1·end ·alor,:; des propor­
t,ions inquiétantes q1,1~Jont demander.les secours de_ 
l'art. . 1 .. ,. 

Tout à fait au début, la petite tumeur passe le 
plus ~én_éralement ina_p,~r9ue,. ,à moiri~,q~ù~lle ne 
siég·e sur des ,pa~lie~ habituellement décou,7ert~s, 

où elle peul plus flÏsément attirer, 'rauenti~n 1 dl1 
q1al~~-e. Dans le c~s contraire, ce n:~_~t que lors­
q~'elle, ~tteint le v~\ume d'un p~is que celui-ci ~·en 
ap~rxo.it. D~ns ces conditions, epe _n~. gène en. r.u,-; 
cuo.e façon ceh.ü qui e_!l. est. porteur; elle es~;très­
mohilc, point douloureuse, ne détermine a';lcune 
:r:,ouge.uv ?l1 .tégument,. elle f~it c.o.rps avec la peau, 
~t,:si.eUe. ne cr.oî~ pas çlav~qtage,)e cl~~urg·iep ~:a 
pasàiq.te.~venir. •r:•.,; '!" 11 .,:_.., .. _,.' •: •• 

... Quf!;pd)'adénom.e. ~udoripar~·;at.te~nt;uJ!,,V,<?!um_e 
cqps~dérabl~, il P.!:lttl,,s:ei:Pfé~n_lpp.;so~~.Ae~~- as-;­
p~e~s.1:,;~~ns.ulc~ratiop, ayeq,1,1l~,ér~~i9~~î ,: ·J·:·t" 

La peau étant intacte, h tumeur var~~~~-4~:_vo­
l:':ln~e; elle:est saillante, _généralen~~nt~t.W~- e~, Rlas-
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tique, elle semble divisée en lobules, elle affecte 
quelqur.fois la forme de plaques de kéloïde, elle 
adhère à la peau qu'elle entra1ne avec elle quand 
on essaye de la, mobiliser. Elle ne contracte pas, le 
plus souvent, des adhérences avec les tissus sous­
jacents, elle est parfaitement limitée, et si la peau, 
par la distension excessive de la tumeur, peut être 
altérée en quelque point de sa surface, elle a son 
aspect normal à peu de distance de la périphérie. 
M. Christol, dans son observation, a noté un cer­
tain degré de sécheresse de la peau qui recouvrait 
la tumeur. Les douleurs spontanées sont nulles, 
et, le plus souvent, on n'en détermine même pas à 
la pression. Dans aucune des observations que 
nous avons r.ecueillies, on ne trouve l'engorgement 
des ganglions du voisinage. 

L'adéno!lle peul rester ainsi fort longtemps sans 
s'ulcérer. Mais quelquefois le malade lui-même, soit 
avec ses ongles par le g·rattag·e, soit par l'applica­
tion intempestive d'un; caustique détermine une 
petite ulcération qui se recouvr•e d'une crot1te, qui, 
détachée m_écaniquement, nè larde pas à se repro­
duire. 

Mais l'ulcération se produit généralement par les 
progrès mêmes 'du mal. La distension excessive 
amincit la peau en un point qui se perfore, ct ce· 
travail est quelquefois facilité par des frottements. 
Dans d'autres cas, ~1 se f(\rm~. un petit foyer qui -
s'ouvre à l'extérieu'r et n'a·'aucune tendance à se 
eicatriser ;: · · ·-' · ; : ~ " 

L'ulcération établie -ll:iisse écouler un liquide 
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sanienx, fétide; elle peut atteindre de grandes di­
mensions, elle· devient alors anfract!Jeuse, se re­
couvre d'un enduit puriforme, grisâtre; les bords 
sont sinueux, rosés; la peau qui recouvre la tumeur 
devient luisante, d'un rouge livide, elle est tendue, 
adhérente, des stries vasculaires se voient quelque­
fois au voisinage de la tumeur, Si l'adénome se 
trouvr en un point oi:t se dévelorpent les poils. 
ces det·nier·s manquent pour la plapaet. L'abon­
dance de la suppuration peut, dans quelques cas, 
amener un amaigrissement rapide, de l'anorexie, 
de la fièvre, des selles diarrhéiques,· du subdéli­
rium, et de l'insomnie. 

La tumeur arrivée à un point de développement 
extrême, peut atteindre le volume d'une tête de 
fœtus ù terme. Elle n'est cependant pas, même 
dans cet état, le siége de douleurs bien vives; 
quand des douleurs existent, elles ne sont, le plus 
souvent, pas durables, ni très-intenses, la pr·ession 
ne les détermine généralement qu'au voisinage de 
l'ulcéeation. La tumeur prise en masse consePve 
toujours une certaine mobilité, elle est limitée, les 
ganglions ne sont pas affectés. 

Du côté de l'état général, il n'existe aucun signe 
de cachexie. A moins d'un certain degTé d'inquié­
tude, el quelquefois chez les individus dont l'ulcé­
ration est le siég·e d'une suppuration abondante et 
qui présentent le cortége de symptômes qui en est 
la conséquence, ou ne remar·que aucune altération 
notable de la santé. 

Il peut arriver encore que l'on trouve, dans le 
Jourdan. .. 

;) 



·- 34-

voisinage de la tumeur principale, des adénomes 
sous la forme de petites masses dures et indolentes, 
qui mettront sur la voie du diagnostic. 

II nous reste à parler de 'l'hypertrophie kystique. 
Cette variété est caractérisée par la production de 
petites élevures molles, flasques, sans changement 
de couleur à la peau, atteignant rarement un vo­
lume considérable. Elles ont de f à 3 millim. de 
diamètre, elles sont plus ou moin's saillantes, sessi­
les ou pédiculées,· semblables à de petits polypes 
mous, et sont absolument indolentes. l\1. Verneuil, 
dans un cas (loc. cit.), en a vu un gl'and nombre 
siégeant sur les parties latérales du cou, sur les 
épaules et la région supérieure du dos. A un degré 
de développement plus avancé elles sont rat·es, et le 
seul cas, précédemment cité, opéré pat' lU. Follih, 
atteignait le volu'rne d'une g·rosse amande. Cette 
tumeur était bosselée, molle, irréductible, peü mo­
bile, ne présentait pas d'adhérences bien profondes, 
la peau qui la recouvrait n'avait pas. changé d'as­
pect; elle s'était développée lentement, sans dou­
leur et sans cause connue. 

Il est assez difficile, sur celte observation seule, 
d'établir une symptomatologie irréprochable. 

DIAGNOSTIC. 

Nous abordons maintenant la question la plus 
difficile de notre sujet. Car, s'il est aisé de recon­
naître un adénome sudoripare, à l'aide du micros­
cope, sur une pièce pathologique, il importe de 
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le diagnostiquer à l'aide de signes cliniques, pour 
instituer le traitement l'ationnel de ce O"enre de tu-a 
meurs. Nous avons fait ressortir, dans l'étude des 
symptômes, les caractères de l'hypertrophi<J des 
glandes de la sueur, nous allons les comparer 
maintenant surtout avec ceux qui sont propres aux 
tumeurs cancéreuses et cancroïdales. 

Le cancer, quand il aflede les téguments, a une 
tendance envahissante qui atteint indistinctement 
tous les tissus e.t qui le rend quelquefois de bonne 
heure difficile à déplacer; si ce peu de mobilité est 
quelquefois observé sur les adénomes sudoripares, 
ce fait n'arrive que tardivement. De plus, le cancer 

' -
n'a jamais des limites aussi franches que l"adénome, 
il s'irradie plus ou moins loin et d'une façon irrégu· 
li ère. 

Les douleurs qui sont presque constantes, dans 
fe cancer arrivé à une certaine période de son évo­
lution, el qu'on a appèlées douleurs lancinantes, 
n'aflectenl pas ce caractère da;ns ·l'hypertrophie 
glandulaire; elles sonl quelquefois vives, mais elles 
manquent le plus souvent. 

·Quand l' ulcéPO:(ion est établie, il s'en écoule un 
lïquide d'une odeur sui generis, repoussante, el qui 

_ eslla même dan~ tous les .cas; ce caractère, tiré Je 
l'odeur, n'a pus été observé dans l'adénomf' sudori­
pa:te ulcéré. 

L'infection ganglionnaire . presque constante 
. dans le cancer n'a jamais été ·notée dans l'adé­

nome. 
Les individus atteints d'une affection cancéreuse 
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subissent un retentissement sur la santé g·énérale, 
qui coïncide quelquefois avec une tumeur d'un mé­
diocre volume, n'atteignant aucun org·ane bien im­
portant. On ne peut donc pas, dans ce cas, attribuer 
cet étal général mauvais, à la suppuration abon­
dante d'un~ surface ulcérée. Ils offrent une teinte 
particulière du visa.g·p. qui n'est ni ce~le de la chlo­
rose, ni celle de l'ictère, et qu'on a comparée au 
jaune-paille; en un mot, ils sont sous le coup de la 
cachexie cancéreuse. 

Sous le rapport de la marche, les différences ne 
sont pas moins tranchées. Ainsi, tandis que le can­
cer est rare au-dessous de 30 ans, el qu'une fois 
développé, il parcourt ses périodes dans un espace 
de Lemps relativement court; l'adénome sudoripare, 
au contraire, peut débutet· tout ù fait dès l'enfance, 
et rester stationnaire, ou ne pt·endt'e un accroisse­
ment considét·able que tt·ente ans et même plus 
apt·ès son début. 

Cependan 1, malgré cet ensemble- de caractèl'es 
aussi diiiét·ents, après un examen superficiel, une 
hypertrophie des glandes de la sueur avec ulcéra­
Lion a pu êLPe prise pour une Lumeur cancéreuse. 

Le diagnostic différentiel de l'adénome sudoripar·e 
el du cancroïde n'est pas toujours facile, surtout au 
début, oi:1 le même genre de lésions anatomiques 
peut s'observer; cependant nous ne le croyons pas 
impossibl.e. 

Le cancroïde siége le plus fréquemment aux ori­
fices naturels ou dans leur voisinag·e, cette sol'le 
de prédilection n'existe pas pour l'adénome sudori-
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par~ qui peut se montrer indifféremment sur tous 
les points de la surface cutanée. 

Le premier, à peu d'exceptions près, se rencontre 
dans la seconde moitié de la vie; en effet c'est de 40 
à 60 ans qu'on en trouve le plus grand nombre. 
Nous avons vn plus haut qu'il n'en é~uit pas de 
rnême puurTadénome. 

Lecancroïdepeutaussiavoirunemarchelente, mais 
{t une époque variable de son évolution, il s'accom· 
pagne rl' engorgement ganglionnaire'et de cachexie. 
A un degré avancé, le cancroïde perd sa mobilité 
el forme une masse empâtée et diffuse qui confond 
tou l(:S les couches analomifjues de la région; tandis 
que l'adénome sudoripare conserve toujours une 
c:erlaine mobilité et forme une masse parfaitement 
circonscrite. 

M. Verneuil, à la Société de chirurgie, a donné 
les deux Paractères différentiels suivants, tirés de 
l'ulcération : Dans le cancroide épithélial, les bords 
de l'ulcération sont vP.gétanls; dans l'adénome 
s~doripare, ils semblent taillés à l'emporte-pièce. 
. On ne confondra pas un kyste séreux avec l'affec­
tion qui nous occupe; les kystes, en effet, quand il 
sont bien développés, présentent une fluctuation des 
plus évidentes. Mais à leur début, on ne pourra se 
fonder que sur des probabilités. 

Le lipome qui est une tumeur mollasse et qui 
s'ulcère bien 1·arement sera plus facilement écarté 
du diagnostic. 

Le fibrome qui a une consistance très-dure et 
une forme le plus souvent arrondie et réguliAre, 
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pourra aussi se disting·uer de l'adénome sudorïpare 
qui présente des bosselures, et dont la consistance 
est moindre que·celle ·du tissu fibreux. 

Nous ne nous faisons pas illusionsur les· difficultés 
que: peut p1·ésen têr le diagnostic de l'hypertrophie des 
glandes de la sueur, cependant nous pensons qu'avec 
beaucoup d'attention, et en tenant bien compte des 
circonstances ·dans lesquelles elle se montre, de sa 
marche et de sa durée, on ·ne pourra la confondre 
avec aucune tumeur maligne qui pour1·ait faire hési­
ter ~e chirurg·ien sur l'opportunité de l'opération. 

DURÉE. - MARCHE. - TERMINAISONS. 

Un des caractères les plus essentiels de l'adéno~e 
sudoripare, consiste dans la longeur de sa marche. 
11 peut débuter dès l'enfance et rester stationnai1·e 
même toute la vie sans inquiéter l'individu qui en 
P-st porteur, c'est" là le cas Je plus simple. Mais lors­
qu'il doit atteindre un volume consiclérable,'ce n'est 
pas en faisant des progrès continus et incessants. Son 
développement ne se fait, pour ainsi dire,· que par 
saccades, à_des époques variables, le plus souvent 
sans cause connue; ·ces périodes ,d'accroissement 
peuvent être séparées les unes des autres par un · 
gran cl nombre d'années; ·celte aiTection peu:t d·urer 
ainsi trente ans et plus, sans que le malade songe à 
s'en faire débarrasser. Avant de s'ulcérer, l'adénome 
n'atteint pas, en général, un volume considérable, 
et n'est le siége d'aucune douleur bien vive. Mais à 
une certaine période de son évolution, il m·r!ve qu·e, 
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soit sous J'influence de causes exté~ieures, soit spon­
tanément, il s'ulcère, et c'est alors sUI·tout que les 
individus qui en sont atteints réclament l'opéra­
tion. 

Il est une circonstance qui peut influer sur sa 
marche d'une manière fàcheuse: nous voulons par­
ler des cautérisations qui ne détruisent. pas compléte­
rnent le mal, et des irritàlions mécaniques portant 
sur la tu meur. En effet, ces iPrilations semblent favo­
riser le passage de la deuxième variété à la· troisième 
qui est la plus gTave des trois en ce qu'elle se rap­
proche le plus du cancr(lïde épithélial. Ce fait, 
observé depuis long'lemps, justifie le nom de noli 
tangere donné par les anciens chirurgiens à certaines 
tumeurs cancl'oïdales. 

L'adénome sudoripare arrivé à l'état de tumeur 
volumineuse, avec ulcét'alion étendue donnant lieu 
à une sécrétion pu ruien te abondante, peut en traîner 
la mort;· terminaison qui arrive à la sui le de ces 
supJ)urations intarissables et qui est précédée d'ano­
rexie, d'amaigrissement rapide, de· prostration, de 
fièvre, etc ... 

La tumeur étant totalement enlevée ne· peut elle 
pas se ~eproduire? . 

Quoique l'adénome des glandes sudoripares soit 
une tumeur bénigne, la- récidive peut avoir· lieu 
(nous en citons plus loin deux exemples). Mais 
cette reproduction, après ablation totale, n'est· pas 
due, comme dans le cancer', à une·diathèse générale, 
qui fait que ce genre de tumeurs, après l'opération 
la mieux faite, peut récidiver dans. un organe ou 
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même dans plusieurs organes complélemenl indé·· 
pendants du. siége primitif du mal. Nous avoris, à 
l'cÙiologie, admis avec M. Broca une diathèse par­
tielle, sous l'influence de laquelle le mal peuL se re­
produire dans le même système d'organes; nous 
appellerons avec le même auteur celte récidive, 

récidive par repullulation. 
Un autre cas peut se présenter : La tumeur 

principale peut être entoUI'ée d'une zone de glandes 
sudoripares hypertrophiées, mais dont l' alléralion 
n'est pas assez avancée pour être reconnaissp.ble à 
l'œil nu; il arrive alors qu'on fait une ablation 
incomplète de l'adénome, et les glandes continuant 
à s'accroître donnent naissance à une ou plusieurs 
tumeurs de même nature; c'est ce que l'on a appelé 
récidive par continuation. Voilà_ les deux modes de 
reproduction de l'adénome sudoripare. Il esL arrivé 
à M. Verneuil, en examinant une de ces tumeur's, 
de trouver, sur la limiLe de la pièce patlwlogique, 
àes glandes anormalement développées, ce qui 
l'autorisait à pen~er que le malade était sous le coup 
d'une récidive imminente. 

L'observation 9, qui suit, peut donner lieu à deux 
hypothèses. Un homme qui a été opéré d'un adé­
nome sudoripare de l'aisselle gauche, revient après 
cinq ans avec une autre tumeur ulcéréé développée 
sur la place de l'ancienne. On pense à une récidive 
de la tumeur primitive, et l'examen microscopique 
fait par M. Muron, interne distingué des hôpitaux, 
montre des éléments d'un carcinome alvéolai1'e. 
S'est-il fait une transformation de l'hypertrophie 
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des grandes sudoripares voisines de la cicatrice? 
Ou bien cette tumeur s'est-elle développée d'emblée 
là où siégeait l'ancienne? Nous penchons pour la 
première de ces deux hypothèses, car ce malade 
revenu à la consultation, avant la cicatrisation com­
plète de sa plaie, présentait à peu de distance du 
mamelon gauche et en dehors de petits adénomes. 

Cdlt! l:·ansf'u1'malion d'une tumeur hénig·ne e11 

une tumeur maligne a déjà élé observée. 
M. Bordier, interne de M. Chassaignac, pl'ésente 

à la Société anatomique une tumeur du sein, 
enlevée sut' une femme de 46 ans; elle avait débuté 
à 20 ans, était restée stationnaire jusqu'à i4 ans, 
époque de la ménopause, et en deux ans avait atteint 
un développement considérable, comparable à une 
tête d'enfant. Cette tumeur était composée, d'une 
pal'l, d'éléments caractérisant l'adénome pur du 
sein, d'autre part de cavités contenant de la matière 
colloïde et enfin d'éléments fibro-plastiques. (Gaz. 

des hôp. 1865, p. 201.) 
fi est pa1'failement logique de supposer que la 

tumeur a débuté dans ce cas par un adénome de 
la glande mammaire. Une malade observée en 1.861, 
dans le service de M. Velpeau, avait été opérée 
dix ans aupat'avant d'un adénome du sein gauche, 
et fut opérée à cette époque d'un encéphaloïde dé­
veloppé dans la cicatrice. (Gaz. des hôp. 1861. -
Velpeau, Traité des maladies du sein.) 

Jourd&n. 6 



-- !t2-

(i).Os's. lX:- (2• partie de l'observation IV}. 

M. L ... , artiste dramatique, 60 ans, entré le 16 ao\'tt iS"/1, 
.à .l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, no 17, s~rvice de 
M. Verneuil, a été opéré une première fois, il y a cinq ·ans, 

avec succès. 
Il y a six mois le malade a vu un point de sa cicatrice s'ulcé­

rer spontanément jusqu'au volume que l'on voit actuellement 
En effet, en relevant le hras gauche, on remarque une tumeur 
fongoïde, d'aspect grisâtre, dure au toucher, occupant toute la 
cavité axillaire. Les douleurs ne sont J:IU:S très foùes, et n'était 
la .perte de fonction du membre, le malade aYoue qu'il ne s'en 

:ressentirait presque pas. Néan-q:toins une suppuration abon­
dante et d'une odeur désagréable ne cesse d'avoir lieu. 

Le malade eEt porteur sur plusieurs points de son corps de 
tumems gruisseuse·s, dont une dans la région du dos, atteint la 

:grosseur d'un œufj de poule. L'épaule correspondant à la tu­
·meur offre un grand déYeloppemcnt elu système pileux. 

Le 23, le-malàde étant dans de bonnes conditions, et clécirlé 
à .l'opémtion. M. Verneuil procède à l'extirpation dela tumeur. 
Après avoir chloroformisé le malade, une incision circulaire 
èst tracée à 1 centimètre des limites de la tumeur, puis, ~oit 
avec les doigts, soit avec le bistouri, la: tumeur est énucléée. 
Le nerf brachial cutané interne et un autre filet nerveux assez 
volumineux sorit sectionnés; divers petits vaiss~aux artériels 
sont ouverts, on les lie au fur et à mesm·e. L'artère axillaire 
est intacte, on en s~mt les battements en déprimant laplaic 
avec les doigts. 

L'opération dure Vingt minutes. Le malade a été constam­
ment sous l'influence du chloroforme. 

On fait le l>ansement par occlilsion avec de l'ouate mainten uc 
en couches très-épaisses sur -la plaie au moyen d'un bandage 
approprié. 

('l) Je ùois les détails de celte observation à mon ami Vidal 
:~!r :·,;élève du service. 

, 
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Le volume de la tumeur est un peu supérieÛr à un œuf de 
poule, son grand diamètre est antéro-postérieur, elle est 
ulcérée, et présente une dépression dirigée selon son grand 
axe·. La surface rle l'ulcération est recouverte d'un enduit pu­
rifot·me d'un jaune sale, les bords sont légèrement renversés 
en• dehors, bosselé's, sinueu!X: et rosés; en pressant sur les bords 
do la plaie comme pour vouloir en opérer la réunion, on sent 
une induration· qui est parfaitement limitée, la tumeurprise en 
masse était mobile et on ne trouvait pas d'engorgement gan-· 
gliouuaire. 

La coupe de la tumeur montre une altération très-évidentç, 
jusqu'à une profondeur moyenne de 2 centimètres et demi.Sur 
cette coupe et à la partie moyenne on voit comme un semis .de 
grains hlanchàtres, constituès par une sorte de matière 
caséeuse, situés dans de petites loges de la grosseur d'un grain 
de millet. 

Examen micl'oscopiqlte. Traînées blanchàtres se prolongeant 
dans le tissu cellulo-aclipeux. Le raclage montre des éléments 
de 0 mill. 015 à 0 mill. 018 avec des noyaux volumineux. Sur 
les coupes on voit des alvéoles développées au milieu du tissu 
fibreux.· 

Le malarle, après des pansements renouvelés environ tous 
les huit jours, sort en voie de guérison le 3 octobre. 

Il revient le !7, la plaie a considérablement diminué de 
surface. 

Le 24, il ne reste plus qu'une largeur comme une pièce de 
5· f1·ancs, non eicatl'isée. Petits adénomes su~oripares un peu 
en dehors du mamelon gauche. · 

Quelques jours après, la plaie est presque cicatrisée, les 
mouvements d'élévation et d'abduction sont un peu limités, 
Les adénomes ont augm.enté de volume, on y applique de la 

pâte de Vienne. 

Ons. IX.- Extraite de la Gaz. des hôp. -1864, p. 329. (Résumée). 

Homme, 68 ans, service de Velpeau, portant dans le creux 
axillaire· gauche une tumeur du volume d'une noix, faisant 

·-
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corps avec la peau, aplatie, mobile sur les parties profontles, 
lobulée, très-dure, recouverte par les couches superficielles de 
la peau, amincie et violacée sur quelques points ; au centre· de 
la tumeur on voit une cicatrice, trace d'une ancienne opération. 

Pas de douleur, pas de gène. 
_ Il y a seize ou dix-sept ans, onyxis aux pieds et aux mains, 
vé~icatoire. en permanence un bras gauche pendant dix-huit 
mois; à cette époque éruption funonculeuse apparue autour 
~u vésicatoire, etc' est à ce moment qu'il s'aperçut de la présence 
d'une tumeur dans l'aisselle. 

Aucun antécédent cliathésique; pas d'engorgement gan­
glionnaire. 

Cette tumeur indolente et peu gênante fut conservée pendant 
huit ans, il consulta alors un médecin qui appliqua d'abord 
des préparati.ons liquides et SG décida enfin à lui enlever la tu­
meur par le bistouri. Cette tumeur, au dire du malade, était 
de la grosseur· d'un abricot et présentait ù la coupe un aspect 
spongieux. 
. Pendant un an, rien ne pamt; au bout de ce temps, il sen­
tit une petite tumeur sur le côté de la cicatrice, qui mit de 
quatt·c ù cinq ans pour atteindre le volume actuel. 

Velpeau pensa à une hypertrophie des glandes sudoripares 
voisines; l'~blation de ,la tumeur se fit sans difficulté, et la_ plaie 
au moment de la publication de cette observation, était en 
voie de guérison. 

L'examen mir.roscopique montra l'hypertrophie,des glandes 
sudoripares bien caractérisée, des cellules épithéliales en grand 
nombre dans les tubes, et enfin cles culs-de-sac cle nouvelle 
formation. 

Celte observation nous paraH parfaitement carac­
lérisel' la récidive par continuation. 

PRONO!iTIC. 

Le pronostic de l'adénome des g·Iandes sudo1·i­
pnres n'esl pus g'l'ave, g·énéralemenl parlant, puis~ 



-45-

qu'il ne s'accompagne Jamais d'infection gangli~n­
naire, et qu'il ne dépend point d'une diathèse' 
générale. L'hypertrophie kystique et l'hypertrophie 
g·énéralesimpleforment des tumeurs complétement 
bénignes; quant à la troisièmé variété, qui se com­
pli,1ne c!'élémen1s épidermiques, elle se rapproche 
du euncroïde et peul présenter la gravité relative ùe 
ce_ genre ùe tumeurs. Cependant il faudra toujours 
âvoir ·présent à· l'esprit la possibilité d'une récidive 
qu'il est quelquefois impossible d'éviter, et être 
réservé sur ce point. Quant à la transformation de 
l'adénome en tumeur cancéreuse, nous la croyons 
fort J'are, et celte exception ne d~it pas nous empê­
cher de ranger les hypertrophies des glandes de Ja 
sueÙr• parmi les t~meurs bénignes de la peau. 

TRAITEMENT. 

Nous ne parlerons du traitement médical que 
pour diré que nous l_e .croyons il)lpuissant à faire 
disparaître un adénome sudoripnr~. 

·on a rapporté dans ces demiers temps quelques 
succès obtenus av. ·moyen du chlorate de potasse 
pris à l'intérieur, dans certains cas de cancroïdes, 
ët appliqué en mê;ne te~p~ à l'extérieur en solu­
tion; nous ignorons si quelque chose a été tenté 
dans ce sens pour l'adénome: 

'Nous abordons clone le traitement ch.i.\~-p·g:ical, 

le seul qui nous paraisse J'alionnel.. . , 
Un adénome sudoripare étant donné, deux mé-., 

thodes de traitemenl sont en présence: les caus-
tiqu-es etlïnslrumeill.tranchant. 
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Si-l'on veut- instituer le traitemen,.t pa.v. les caus.­
tiq,ues, il ne faut pa.sse.contentei' d'.ag·ir-superficielle-. 
ment· il fau~ avoir recours au..'C. substances' é.ner--

.. J, '. 

g~q,ues et c~pables de detruire toute la tumeur.., car 
·en agissant su.perficiellementon,ne fait qu'aggrav.er 
le mal. Pour de petits adénomes, on r.our1·a donc. 
se servir du caustique de Vienne ou du caustique 
Filhos~ mais poul' des tumeurs_plus gTandes, il fau,. 
d~a. employer: la pâl~t de Canquoin, .q;ui se manie 
avec la plus grande. _facilité,, et au. moyen: de, 
laquelle on a J]U déterminer la chute. de tumeurs, 
volumine~ses,. par le procédé dit cautéâsation én: 
flèches, dont M. ·~aisonneuve ell\'1. Girouard se dis-· 
pulenlla. priorité. Nous n'avons pas à juger ici ce. 
procédé qui, à notre avis, a le grand. inconvénient 
de déterminer de trop longues souffrances .. 

Le traitement pa1' les caustiques pourra être effi­
cace quand l'adénome sera petit,. limité, comme 
cela arrive· l'e plus_ souvent à la face, et qu'on aura 
li'eu de craindre un ~rysipèle; il" faudra alors avoir 

' '. 
soin d'enlever t~mt le mal, ce quï, dans les condi-
tions ci-dessus,· ne· présentera pas de gt·andes dif:::­
ficultés. On aura encore recours à cette mét4ode,, . 
lo-rsque le malade ne voudra à aucun prix être dé-_ 
bal'ra.ssé' de sa tumeur par le bi:stouri. 

Il est un autre procédé d'exérèse qui a, lui aussi 
' ,, 

ses n:va~tages, nous voulons parler de la galvano-
caustiqbe; on ·remploiera avec succès, toutes les 
fois qu'on c~aindra un érysipèle ou une hémorrha­
gie· inquietante, et qu'on voudra agir_ en même 
temps avec précision et rapidité .. 

~· 
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. Nous ~rrivons à l'instrument ;tranchant, c'est la 
méthode dont l'application est la plus générale et 
qui permet d'agir rapidem~nt et aussi sûrement 

·que possible. 

La manière de se servir du bistouri sera 'natnrel­
lement modifiée sèlo'n la région où l'on opère. Sur 
le tronc, deux incisions ·courbes circonscriront 
facilement 'la tumeur. A la face l'opéralion sera 
souvent plus compliquée et pourra donner lieu à 
une autoplastie: et quelqur.fois, pour évïter une dif­
formité, it une opération complémentaire. 

Ainsi, au commencement de l'année, l\i. Verneuil, 
pour une-tumeur siégeant à la paupière infériem:e, 
après avoir fuit ]'ablation, fit la suture des paupiè­
res pour p~évenir l'ectropion consécutif à la rétrac­
tio.n cicatricielle. 

·La sagacité ·du ··chirurgien lui indiquera les pro­
cédés particuliers .d'opération à employer dans tel 
_aas -oUI tel autre .. 

Quand on se 'Sera décidé .à.agir, il faudr.a· eole\'er 
avec la tumeUI', une z0ne de tissus sains, de crainte 
d'une récidive par continuation. 

Yu bon à impr~mer, 

VERNElliL, pr~:>idont. 

Pcn11is d'imprime?· : 
Le vice-recteur de I'Académill rie Pari", 

A. MOUIUER 
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QUESTIONS 

SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICATJEI'!. 

Anaton1ie et /zistologie normales. -Des membranes 
muqueuses. 

Physiologie. - De l'absorption. · 
Physique. - Effets physiologiques des courant~ 

électriques. Applications médicales. 
Chimie. - Des caractères distinctifs des bro­

mures, chlorures, iodures et cyanures~méta11iques. 
Histoire naturelle. - De la morphologie végétale; 

quels sont les changements~ l~s dégénérescences 
et les transformations que les organes des plantes 
peuvent subir? 

Pathologil! externe. 
giens. 

Pat!wlogie interne. 
leuse. 

Des polypes naso-pharyn-

De la méningite tubercu-

Pathologie générale. - Des n?aladies virulentes . 
. Anatom:e et histologie pathologiques. - Des perfo­

rations in lestinales. 
Médecine opémtoire. -. Des diverses espèces de 

verres applicables dans les cas de myopi~, d'hyper­
métropie, de strabisme, 'd'astigmatisme, el .des pré­
cautions à prendre dans leur choix. 

Pharmacologie. -. Des cataplasmes el des sina­
pismes; quelles sont les fécules el les farines le 
plus souvent employées à leur préparation? Règles 
à suivre pour développer le principe actif de la 
moutarde noire dans les pédiluves el les sina-
p1smes. 

Thérapeutique.--:- De l'emploi du quinquina et de 
ses préparations. 

Hygiène. - De la sophistication de la bière. 
#édecùte /égale.-Empoisonnement par les pois­

sons, les crustacés et les mollusques Loxicophores. 
/ Accouchement.s. -De l'accouchement par le pel­

,...-')> vis. 
~ \ .\~ . -
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