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NOTE SUR UNE OBSERVATION 

SARCOME ALViOLAIRE M~LANIOUE 
DE LA PEAU 

J 

Les tumeurs malignes et mélaniques de la peau ne sont pas très 
réquentes. 

Ainsi F.-n. Cul'ling 1 dit n'avoir observé qu'un seul cas decan­
cer mélanique du scrotum. 

Mais, d'après Follin 2
, la peau serail un des lieux d'élection du 

cancer mélanique, et l'on y rencontrerait tous les degt•és de cette 
espèce de néoplasie. 

Cependant en parlant de l'étiologie de ces tumeurs, l'auteur dit 
que le cancer primitif de la peau est assez rat·e. 

Il est certain que celte rareté existe pour les tumeurs méla­
niques, malignes; quant aux épithéliomes, on connait leur fré­
quence. 

Bouilly 3
, parlant des tumeurs du scrotum, dit que les sarcomes 

et les carcinomes sont tout à fait exceptionnels. 
D'un autre côté, Paget, cité par Follin 4 sm· 365 cas des cancers 

divers, relève 25 cas de mélanose, dont '14 avaient leur siège dans 
la peau et le tissu cellulaire sous--cutané. 

Quant aux causes de l'affection, parmi ces 14 cas, 2 pouvaient 
être considél'és comme survenus à la suite des traumatismes. 

Le cas que nous avons observé dernièrement, et qui fait le 
sujet de cette note, a aussi, comme on le vena, une origine trau­
matique, et, comme, malgré toutes les nouvelles recherches, la 
pathogénie de celte néoplasie laisse encore beaucoup à désimr, il 
est bon, au moins pour le moment, de mentionner cette cause de 

1. Tl'llilé 7Jratique des maladies elu testicule, p:t~c 609. 
2. T!·ailé élémentaire de 7Jalh. c:rlcl'llc, t. II, 1872, puge 68. 
3. Manuel de palh. e:J.·le;·nc, page 223. 
4. Follin, loc. cil. 
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la néoplasie cutanée, quoique nous proposons de revenir, à la fin 
de cette communication, sur l'influence de ce traumatisme. 

Comme chez notre malade la néoplasie a commencé proba­
blement par la peau du scrotum, et que la plupart des auteurs 
sont d'accord sur la rareté de ces tumeurs dans celle région; 
comme d'un autre côté nous avons pu assister· ü l'évolution de 
ces tumeurs et avons remarqué la marche r·apide de l'accroisse­
ment de ces néoplasies, et sa généralisation sur la peau de la 
région pubienne, nous avons pensé qu'il était très intér('ssant 
d'étudier ce cas et de le publier. 

Dernièrement à la Société de médecine de Berlin, le Dr Für­
bringer 1, communiquant les pièces anatomiques d'un cas de can­
cer· mélanique, dit que son malade, ûgé de vingt-cinq ans, mourut 
à la suite de son a!Tection, et que l'on tr·ouva dans les poumons un 
grand nombre des tumeurs cancéreuses mélaniques; que, de plus, 
tout le système, sauf les os du crâne, était cancéreux. 

Comme conclusion, Fürbringer émit l'opinion que la maladie 
avait débuté par le système osseux. 

Le professem· Virchow qui présidait dit à cette occasion quel­
ques mots, que nous avons cru devoir repr·oduire ici. oc Je CI'Ois, 
dit-il, comme mon collègue, que la maladie a pu prendre nais­
sance dans les os longs; mais n'ayant pas trouvé de cas sembla­
bles dans la littérature, je dois réserver mon opinion, et cela 
d'autant plus, que quelquefois le cancer mélanique se développe 
primitivement dans le tissu adipeux sous-cutané, formation ana­
logue à la moelle des os. » 

Nous devons ajouter, avant de décrire l'observation du malade, 
que deux semaines après sa sortie de nos salles, il a été vu par 
un confrère, qui nous a dit avoir observé sm· la peau du ventre 
quelques petites tumeurs à évolution différente et ayant toujours 
les caractères qu'on verra ici. Voici l'obser·vation de ce malade: 

Le nommé M. F., âgé de lrenle-six ans, né dans le d~parlemenl 

d'Ilfov, marié, laboureur à la campagne, esl entré dans Je service d'un 
de nous, à l'hôpital Colentina, le 1 °' février 1888, el est sorti le Hi mars 
suivant. Le malade nous dil que son père est mort depuis longtemps cl 
qu'il ignore ln cause de sa mort. Sa mère vit enco1·e, elle est àgée de 
soixante ans, mais elle est aveugle depuis une dizaine d'années. Notre 
malade s'est très hien porté, n'a fail aucune maladie jusqu'en l'année 
:1885. Il se maria en 1872, et eut cinq enfants lous bien portants el 
sans aucune éruption sur le corps. Pendant l'année :1885, il lui est ar~ivé 
l'accident suivant : pendant qu'il aidait un de ses camarades à faire 
monter un tonneau sur une petite hauteur, il fut cogné par le timon 

L Scmaiw~ médiiYtlc, n• 2fi, du 27 juin ISSS. · 
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de la voiLure qui avait servi nu lran~porl dudil tonneau, juste au scrotum 
qui fut déchit·é en LL·ois lambeaux, entre lesquels le testicule du cùté 
gauche faisait hernie au dehors. De cet accident résulta une hémor­
•·hagic asser. abondante. 

Transporté chez lui, il ga t·da pendant trois semaines le lit, cl en s'ap­
pliquant sut· la plaie du sct·otum quelques pommades empiriques, il fut 
guéri au bout de ce lemps. 

Jusqu'au moment de cel accident il affirme n'avoir rien observé sur 
son scrotum. 

l\lnis bientôt après la :.;u~l'ison il constata une certaine végétation ù la 
partie inférieure gauclle, pl'ès du sillon inguino-sci'Olal, et située aux 
cuvit·ons de l'endroit lésé. Celle végétation, grosse comme une graine de 
maïs, était couvet'lo par momeuts de squames et occasionnait des 
démangeaisons. 

Pendant toute une année celle végHalion garda Jo mème volume. 
Puis elle commença it augmenter, el, en prenant la forme d'un champi­
gnon de champ, aniva à avoir ln grosseut· d'une pièce de deux francs. 

Cet accroissement con Lin ua jusqu'ù l'automne de ·1 887, lorsr1ue apparu­
J'ont sur la peau du scrotum plusieurs petites nodosités d'un bleu noit·âtre 
cl accompagnées d'une certaine douleur. 

QuolqtJcs-unes de ces petites tumeurs prirent un plus grand dévelop­
pement; ainsi une de celles qui siégeaient à la partie supérieure dn si.l­
lon inguino-scrotal gauche atteignit Je volume d'un œuf de poule. La sur­
face de ces tumeurs était sécrétantc, mais les douleurs étaient moindres. 

A cette époque, oclobrc t 887, il vint à Bucharest et sc fit re ce voit· à l'!JO­
pital Brancoveano, dans le service du n•· Patzelt. 

Dans cc service on lui enleva le testicule gauche, les deux tumeurs les 
plus grosses, et on racla les plus peUtes. Au bout de sept semaines, le 
malade quitta l'hôpital complètement guéri en apparence. 

Mais hicntOt nprès sa sortie de l'hôpital, les peti ts nodules, qui à la 
suite du raclage avaient plutôt J'aspect de petites taches bleuâtres, com­
mencèrent à réapparailrc, ù s'uccroltre ct il sc multiplier en même 
lemps. 

A son entrée dans notre service, je constate : 
Le malade jouit d'une bonne constitution, il est bien musclé, mais un 

peu maigre. 
Tous les organes sont en bon état. Il n'a pas de troubles du côté de 

J'appareil génito-urinnirc; pas d 'inappétence, pas de conslipatiou, ni de 
diarrhée. 

En découvrant le malade cl en regardant lu région inguino-scrotale cl 
pubienne, ou voit un très g1·and nombre de petites taches rondes, ct de 
tumeurs, variant de volume, comme nous allons le décrire, et ayant une· 
couleur soit bleuâtre, soit d'un bleu noirâtre. Elles sont dures à la pal­
pation, et, en prenant entre deux doigts les tumeurs arrivées à une cer­
taine évol ut ion, on s'aperçoit facilement que ces pt•oductions néoplasi­
ques sont implantées dans la partie profonde du derme. Les taches que · 
l'on observe ont une couleur at·doiséc, cc qui indique le prcmict· degré . 
d'évolution des tumeurs plus volumineuses que nous constatons, Ces · 
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taches rondes ont le volume d'tm petit grain de millet, comme on peut 
Je voir sur la planche macroscopique de cctte·note. Les tumeurs les plus 
grosses ont une coloration d'un bleu noirll~re. . . 

Le nombre de ces néoplasies élant constdérable, nous allons mchquer 
ici par région, l'existence de ces productions mélaniques. · 

Dans la région inguinale gauche nu-dessus d'une cicatrice, nous cons­
tatons f5 petites tumeurs réunies entre elles, et si ser1·ées qu'on a peine 
à les compter. La surface de ces tumeurs présente par-ci par-là des 
croûtes minces d'un blanc grisâtre cl sale. -La couleur de ces néoplasies 
est d'un bleu grisâtre, elles sont dures à la palpation, non ulcérées, 
varient de volume depuis celui d'une graine de millet jusqu'à celui d'une 
graine de mais. 

A la partie supéro-intcrne de la cuisse gauche on trouve 7 néoplasies 
semblables, disposées en séries parallèles au sillon inguino-scrotal 
correspondant. Ces tumeurs sont en voie d'évolution primitive, ct elles 
ne proéminent à la surface de la peau que d'un millimètre. Elles sont 
plutôt développées en larg<!ur qu'en hauteur, infiltrées dans le tégument, 
et dures à la palpation. Leur coloration n'esl pas la même; tandis que · 
quelques-unes ont une légère teinte grisiltre, d'autres ont un vert gri­
sàtre. Au-dessous de ces tumeurs on sent les ganglions lymphatiques 
indurés. 

En descendant plus hns on voit, sur le long du ~illon inguino-scrolal 
gauche, 38 de ces petites tumeurs mélaniques. Elles ont une couleur 
bleu grisâtre ct bleu noirillre, et de grosseur variable. 

Quelques-unes sont réunies entre elles, et forment trois groupes 
sphériques~ faisant saillie de 5 millimètres à la surface du tégument, 
couvertes en partie de minces croùtcs grisàtres. D'autres ne proéminent 
pns à la surface de la peau, sont de la grosseur d' une graine de millet, 
el font corps avec le derme. Autour de ces tumeurs on constate J'indu­
ration du tégument. 

Entre la racine de la verge etla région pubienne on trouve f7 tumeurs 
pareilles aux précédentes, ct à différents degrés d'évolution. Sur la verge 
même on trouve 3 tumeurs semblables, mais plus petites, à l'état 
d'ébauche seulement. 

Aussi une d'entre elles ne se dislioguo du resle du tégument que par 
sa coloration grisâtre. Ici aussi les parlies situées au-dessous de ces 
tumeurs sont iodurées, et on sent un cordon dur qui occupe une ligne 
du sommet, jusqu'à la racine de la verge. A l'endroit où la peau de cet 
organe se continue avec la peau du scrotum, on trouve une tumeur 
mélanique, grosse comme une graine de mais. 

Sur la région médiane du scrotum nous trouvons une série de 
40 tumeurs, de diamètres variables, fluctuantes et du volume d'une 
graine de millet à une grosse graine de mais. 

Quelques-unes de ces tumeurs constituent sur la partie médiane de 
la région un groupe, et par leur agglomération font saillie au-dessus du 
niveau de la peau d'à peu près un centimètre. Celte masse de néoplasies 
affecte à peu près la forme sphérique. Entre les limites de ces tumeurs 
se voient quelques crolltes d'un blanc grisD.trc. 
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Autout· de ces tumeurs rassemblées en groupe on trouve, disséminées 
en grand nombre, des taches bleuâtres, gl'isâtres, rondes, ne faisant 
pas de saillie à la. surface, ct constituant certainement l'état embryon­
naire de ces néoplasies. 

Les tumeurs isolées de celle région ayant le volume d'une graine d~ 
ma'is sont dures, sphériques, bombées; et, tout autour, le tégument est 
aussi induré. 

A la base du scrotum eu commençant à son tiers inférieur, et en sui­
vaut une ligne sur le long du raphé médian, jusqu'au tour de l'orifice 
anal, et sm· les parties latérales jusqu'aux sillons fessiers, on trouve 
une agglomération de tumeurs, il un degré d'évolution plus avancé que 
les précédentes, constiLuant une masse remnrquahlc de ces tumeurs 
mélaniques. Celte masse a comme diamètre longitudinal () centimètres 
el 7 centimètres de largeur. 

Ces tumeurs ont l'aspect de grains de raisin placés les uns à cOté 
des autres. Entre ces tumeu1·s on constate des croùtes grisâtres, cc qui 
fait que la surface de ces n~oplasies ne présente pas une coloration uni­
forme. Cependant à les regarder de près, on voit qu'elles ont la même 
coloration d'un bleu grisâtre ou noir;\tre. Leur volume seulement est 
plus grand; il atteint celui d'un grain de raisin, une d'entre elles est 
même grosse comme une noisette. Le nombre des tumeurs qui siègent 
dans celle région est de 80. Les tissus voisins sont aussi considérable­
ment indurés. Tout autour de l'orifice anal, on constate quelques taches 
blcm\lres, grisâtres, comme celles observées dan~ les autres régions. On 
trouve de semblables tumeurs embryonnaires sur le trajet du sillon 
inguino-scrotal droit. A la pa1·tie supéro-inlerne de la cuisse droite nous 
t1·ouvons 3 tumeurs mélaniques. A ce même endroit, on sent par la pal­
pation, infilti·é dans la peau, un petit nodule, qni, après quelques jours, 
a pris un développement sensible et qui fait saillie nu niveau du tégument, 
présentant une coloration grisiltre. 

Il 

A p1·opos de la marche évolutive de ces tumeurs, nous devons faire 
obsct·vcr qu'une pclile tache roiHio, à peine teintée en gris, prenait 
déjà, après cinq à sept jours, un certain volume, faisait saillie sur le 
tégument, et prenait une coloration d'un gris ardoisé bleuâtre; do plus, 
au cours de leur évolution, ces tumeurs changeaient aussi de couleur 
ct de forme et devenaient sphériques ct bleu noirùtre. Nous avons 
donc suivi l'~volulion de ces néoplasies, et constaté que toujours elles 
commençaient par une simple petite lache ronde d'abord à peine gri­
sâtre, et arrivaient au volume d'un grain do maïs, leur coloration deve­
nant presque noire. 

Nous devons aussi faire remarquer que dlls l'évolution embryonnaire 
de ces simples taches que nous venons de signaler, nous constations un 
certain degré d 'induration ùnns la peau de la. région énvahie; et, qu'avec· 
l'évolution de ces néoplasies, cette induration augmentait. Pendant le 
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slijour de cc malade dans notre service, il s'est toujours plaint de d~u­
leurs du cOté des régions envahies par les tumeurs; la douleur, au dn·c 
du malade, élail assez forte, et se faisait sentir dans chaque tumeur. 
Cette douleur est encore plus forte, plus insupportable dans la région 
inguinale gauche, au niveau de la cicatrice existante. 

Les ganglions des régions inguinales sont augmentés de volume. Dans 
la région inguinale droite, nous trouvons quatre ganglions volumineux; 
l'un de ces ganglions est gros comme uue petite noix, et soulève la 
peau en surface. La palpation ne cause aucune douleur dans cette 
région. Les· ganglions correspondants du côté gauche sont englobés 
dans la cicatrice que nous avons mentionnée formant une masse dure, 
di!l'use sur une étendue de 7 centimètres. Celle masse dure se pro­
longe d'un côté vers la racine de la verge ct la région pubienne, et de 
l'autre coté du scrotum, sur le trajet du sillon inguino-scrotal gauche; 
enfin nous trouvons celle· même infiltration dure du tégument du côté de 
la région supéro·interne de la cuisse gauche. En comprimant avec les 
doigts celte masse, le malade accuse de la douleur. 

Au niveau de cette masse dure, la surface de la peau est inégale, 
dans certains endroits elle est déprimée, ailleurs elle est soulevée, et 
cet aspect est dù à la cicatrice qu'on trouve ici. L'examen de la peau du 
scrotum fait constater un empâtement sclérotique des couches scro­
tales, qui sont douloureuses à la pression. Les parties de la peau de celle 
région non envahie par la néoplasie ont une coloration d'un rouge pro­
noncé. 

Le malade ne présente qu'un seul testicule, celui du côté droit, le tes­
ticule gauche ayant été extirpé dans l'opération mentionnée. En faisant 
J'énumération des globules rouges du sang chez cc malade, avec l'appa­
reil de Malassez, nous avons constaté un nombre de 3 800 000 hématies; 
mais le nombre des globules blancs, comprenant plusieurs champs 
microscopiques, était plus grand. 

De même nous avons constaté la disposition normale des hématies, 
leur volume ct leur forme normaux; et, à côté des globules de 9 p., 
nous avons trouvé des hématies de 7 Il• ct quelques globulins de 2 1-'· 

Nous avons fixé le sang sortant du doigt du malade par l'acide 
osmique f p. 100; nous avons coloré avec le rouge d'aniline; cel examen 
ne nous a rien révélé. Notre attention pendant l'examen a été surtout 
porté vers les globules Lianes, ct, en examinant du sang frais, avec ·le 
no 12 de Reichert, nous avons observé dans quelques globules blancs, 
dans leur protoplasma, des granulations noires de pigment. L'examen 
microscopique du sang a été toujours pratiqué le maLin entre dix ct 
onze heures, et avant le déjeuner. 

L'examen de l'urine nous a fourni le résulLat suivant : coloration 
jaune,_ pàlc à l'émission; mais, exposée à l'air et à la lumière du jour 
l'urine prenait une teinte foncée, et devenait noire après quelque~ 
h~u~es. ~elle remarque a élé :aile aussi par le D• Istraty, notre collègue 
d1stm~ue à la Facul.té des smences, qui a bien voulu faire l'analyse de 
l'urine de ce maladé. · 

Sur ce point, notre observation concorde avec celles des doètcurs Liselt 
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ot Balze 1• JI est à observer que l'analyse de l'urine nous indique f005 
comme densité, alors qu'à l'état normal, elle est de i018 à 1022; les 
matières organiques et minérales sont aussi diminuées; l'urée est éva­
luée à 3,05 par litre, et à 4 gr. 57 par vingt-quatre heures, au lieu do 
25 grammes et plus à l'état normal en vingt-quatre heures. L'acide 
urique est aussi très diminué; de marne, l'indican est à peine appréciable, 
L'examen microscopique de l'urine ne nous a rien donné d'anormal. 
En ce qui concerne l'analyse de l'urine de notre malade ella constatation 
d'une diminution de la quantité de l'urée et de l'acide urique, notre 
observation est d'accord avec celle de M. F. Muller, qui, au huitième 
Congrès allemand de médecine interne (session de Wiesbaden, 15-18 
avril 1889), a dit qu'il y a diminution de la quantité d'urée dans les 
urines des cancéreux, et le coma final serait dù à une intoxication par 
les matiéres extractives, les déchets encombrant l'organisme. Elle doit 
être ln vérité, et il est certain que la retenue des substances extrac­
tives dans le sang doit jouer un grand ràle dans la proguose de ces 
néoplasies. Dès son entrée dans le service, ct avant de faire l'examen his­
tologique de ces néoplasies, nous avons institué le traitement suivant : 
une pommade avec 50 grammes de vaseline, 5 grammes de résorcine, 
pour appliquer sur les tumeurs mélaniques. 

Après quelques jours, pour faire prendre patience au malade qui 
demandait à être opéré et pour calmer ses douleurs, nous prescrivions : 
vaseline, 50 grammes; ichlhyol, 10 grammes; chlorhydrate de cocaïne, 
0, aO cenligr.; mais nous n'obtenons aucun amendement à la douleur. 

En même temps le malade prenait la liqueur arsenicale de Fowler, 
e~ une aliruenlation tonique avec vin de quinquina. 

III 

Pour l'examen histologique; nous avons pris sur le malade dès 
son entrée dans le set•vice une petite tumeur mélanique, sphéri­
que, non ulcérée, sur la région pubienne, et, le 10 mars suivant, 
nous en prenons encore une semblable sur la région supéro· 
interne de la cuisse. 

Ces deux petites tumeurs ont été durcies pat' l'alcool, gomme 
et alcool. Les coupes, colorées au picro-carminate d'ammoniaque 
à 1 pour 100 de Ranvier, ont été examinées dans la glycérine 
neutre. 

Tout d'abord on constate une dissociation des couches du stl·a­
tum comewn au niveau des petites tumeurs et de leur voisinage. 
En outre, on voit des élévations produisant des petites écailles 
superficielles et profondes, flasques et souvent rompues (c). 

La couche de Malpighi est assez bien conservée et assez épaisse 
même au niveau des noyaux superficiels. Seulement ici les pa-

i. Prnger, Viel·lcljahrschri(l, t. 11, p: i .\o, iSGO. 
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pilles sont très basses ou même disparues. Aux parties· voisines 
des tumeurs le derme est peu modifié et c'est SUI'tout autour des 
vaisseaux qu'on trouve une accumulation des cellules embryon­
naires, en même temps qu'une prolifération des endothéliums et 
des cellules périthéliales de certains vaisseaux sanguins. 

Pat· places, ces cellules contiennent des grains d'un pigment 
brun. · 

En étudiant Je développement des plus petites tumeurs dans 
la profondeur du derme, on constate une vascularisation plus 
abondante, une zone des cellules proliférées et migratrices plus 
la1'ge et entre les fibres peu modifiées du tissu conjonctif des cel­
lules irrégulières, souvent avec des prolongements, d'autt·cs avec 
les caractères des cellules endothéliales gonflées (v). Certains de 
ces éléments plus grands que les autres sont en même lemps 
pigmentés. (Pl. li, c.) 
· Dans cette zone on voit des groupes assez bien limités de cel­
lules embryonnaires (pl. I et pl. Il), ayant l'aspect de follicules 
lymphatiques; dans ces foyers pénètrent des cellules isolées de 
forme diiTét·ente , pigmentées, plus grandes, aux noyaux moins 
précis, ou bien des corpuscules pigmentés plus petits. 

Comme ces petites tumeurs se trouvent en contact intime avec 
les glandes sudoripares, nous avons représenté la relation de Ia· 
tumeur proprement dite avec ces glandes. 

En examinant superficiellement nos préparations microscopi­
ques on est porté à croire que les éléments de la tumeur provien­
nent des cellules glandulaires, tandis qu'après un examen appro­
fondi on voit que le mélange des éléments de la tumeur Sut' les 
glandes consiste dans une suppression, dans une dégénérescence 
des éléments glandulaires. 

Les paquets des glandes (pl. 1. et pl. H) sont entourés d'un 
tissu fibreux concentrique, et chaque tubJ3 montre la membt•ane 
basale épaissie (b). 

La couche des cellules situées sur celle membrane est peu 
modifiée, et, entre ces cellules et les cellules longues cylindriques, 
il y a des vacuoles qui renferment par places du pigmentbt•unâtre. 

La lumière des glandes renferme une masse grenue jaunâtre. 
Entre les anses glandulaires existe une prolifération des cellules 

qui tapissent les fentes lymphatiques et dans leur lumière se trou­
vent de grandes cellules irrégulières isolées pigmentées. 

Dans le voisinage de la tumem· les anses glandulaires sont com­
primées et leur épithélium a subi une dégénérescence uniforme, 
hyaline, leur lumière est comprimée et la partie périphérique des 
cellules glandulaires renferme beaucoup de vacuoles et souvent 
du pigment. 
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. La tumeur même commence évidemment avec une prolifération 

des vaisseaux lymphatiques entre les trabécnles fibreuses. 
Au commencement on constate encore la disposition des cel­

Jules endothéliales gonflées et des cellules pigmentées dans lem· 
intérieur, tandis que plus tard ces cellules endothéliales multi­
pliées ~e mêlent avec les cellules pigmentées et des grains de 
pigment libre, en formant de petits alvéoles. 

Il semble que ces groupes cellulaires donnent naissance aux 
alvéoles bien prononcés dans certaines parties de la tumeur (a). 
Ces alvéoles, peut-être moins réguliers que les alvéoles d'un carci­
nome, montrent une individualisation et une sépat·ation plus mar­
quantes des cellules que dans un carcinome d'origine épithéliale; 
et on voit toujours à la périphérie des nodules la tendance des cel­
Jules endothéliales à la formation des éléments néoplasiques (v). 

Les cellules renfermées dans les alvéoles sont d'une gt·andeur 
et d'une forme très variées. 

A la périphérie on rencontre souvent des formes en crosses 
adhérant encore par un prolongement à la paroi, tandis qu'ail­
leurs et sm·tou t au centre ces cellules sont plutôt rondes, parfois 
avec plu~ieurs noyaux pigmentés, et souvent avec des noyaux en 
voie de division indirecte (k). 

Les noyaux ne sont pas grands et ils n'ont pas le caractère va­
cuolaire avec des grandes nucléoles de cellules carcinomateuses. 

Il faut bien remarquer que celte disposition alvéolaire n'existe 
pas dans toutes les parties de la tumeur, et par places on observe 
une infiltration plus ou moins diffuse des grandes cellules pigmen­
tées, fusiformes dans le tissu sans tendance à la formation des 
ilots (i). 

On reconnaît partout la tendance à la formation des petits lo­
bules qui, par leur confluence, forment des nodules macroscopi­
ques dans lesquels les parties centrales sont plus pigmentées que 
la périphérie. Les alvéoles les plus grandes renferment des masses 
brumltres, dans lesquelles on distingue à peine quelques cellules 
mal colorées, tandis que leur stroma fibreux est bien prononcé. 

On peut voir dans (t) certains de ces groupes des lobules que 
nous venons de mentionner, qui pénètrent presque jusqu'à la sur­
face, mais qui n'ont nulle part aucune connexité avec les cou­
ches épithéliales épidermiques. Il existe toujours une couche · 
souvent comprimée de tissu conjonctif libre, qui sépare la tumeur · 
du réseau malpighien comprimé. Ce dernier est plus pigmenté 
qu'a l'état normal, et on voit des grains de pigment entre les · 
cellules de l'épithélium muqueux. Les tumeurs se terminent sans 
limite bien nette dans les couches profondes de la peau. 

Ici il semble qu'elles ont .un certain rappor t avec les faisceaux 
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abondants dans cetle région des muscles lisses (m), pt·oliférés par 
places, qui, à un examen superficiel, nous donnent l'aspect de 
petits ilots, de cellules appartenant à la tumeur. 

Nous croyons devoir, à l'occasion de cette communication, 
décrire la genèse de ces tumeurs mélaniques. Un ens de tumeur 
multiple pigmentée examiné pat· l'un de nous au laboratoire 
de M. Amold à Heidelberg, nous semble très instt·uctif à ce point 
de vue. 

Nous nous contenterons de donner la description histologique 
des parties à la limite de la tumeur en question. · · 

Dans cette tumeur on voit mieux que dans celles qui font le sujet 
de cette communication, la participation des fibres conjonctives 
et de ses cellules à la formation des éléments néoplasiques; on 
Yoit même très bien que les tissus fibreux aux vaisseaux en pro­
lifération (v) par une multiplicalion de ses éléments fournissent 
des cellules fusiformes ou en crosses. 

Dans ces cellules on constate une karyomitose énergique et 
souvent une multiplication des noyaux endogènes. 

Les éléments de nouvelle formation deviennent pigmentés, et 
en même temps leurs noyaux se colorent moins bien. Enfin les 
cellules farcies de pigment ne possèdent plus ni noyaux ni nu­
cléoles colorables (p). 

Il résu!Le de cette dégénérescence des cellules un ramollisse­
ment et la formation de petites cavités (d) qu'il ne faut pas con­
fondre avec des alvéoles qu'on trouve dans la même tumeur et 
dont on peut bien suivre l'origine parablaslique. On y voit des 
cellules fusiformes ou sous forme de crosses qui se détachent peu 
à peu de la paroi des petits vaisseaux lymphatiques (e) et qui 
tombent dans la lumière de ces vaisseaux, dilatées, en montrant 
ici très bien les figures de la karyomitose. 

A un degré plus avancé de celte néoformation, les vaisseaux 
dilatés par places se présentent comme des alvéoles avec des cel­
lules pigmentées et dans lesquelles on constate de grands élé­
ments pigmentés en voie de karyomitose (c). 

Ces alvéoles se dilatent encore en formant de petils noyaux visi· 
bles à l'œil nu (a), remplis d'éléments irréguliers avec des traces 
d'une prolifération endogène (c. c) et même d'une formation qui 
ressemble beaucoup aux îlots vasculaires embryonnaires, renfet·­
mant des vacuoles pourvues de globules rouges de sang. 

On voit donc que la formation d'alvéoles dans les mélano-sar­
comes se rencontre même dans des cas dans · lesquels l'origine 
pamblastique de la tumeur n'est pas douteuse, et ces alvéoles . 
sont formés par une prolifération atypique des cellules qui tapis­
sent les petits vaisseaux lymphatiques. 
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Cette prolifération présente toujours la tendance à une nou­
velle formation par km·yomitose. Seulement J'irrégularité et la 
vitesse de la multiplication même, qui mène à des formes et à 
des dispositions atypiques des cellules avec prolifération endo­
gène, et en même temps la formation de pigment qui par son 
accumulation produit leut· dégénérescence, empêchent la forma­
tion d'un tissu résistant. 

Dans l'article mélano-sarcome de la del'matologie de Ziemssen, 
l'un de nous décrit des formes dans lesquelles existe en même 
temps une néoplasie atypique de l'épiderme. 

On y pouvait constater la pénétration des éléments pigmentés 
parablastiques entre les cellules épithéliales, et on peut admettre 
dans ce cas une irritation du tissu pigmenté comme l'atypie épi­
théliale. Seulement cette atypie montre toujours le caractère épi­
thélial. Dans nos deux cas, au contraire, on peut exclure la parti­
cipation de l'épithélium tégumentaire, aussi bien que celui des 
glandes de la peau à la formation de ces tumeurs mélaniques. 

On peut, 'au conlrait·e, constater dans le développement des élé­
ments qui composent la tumeur soit des éléments fibro-plastiques, 
toit des cellules qui tapissent les trabécules des couches profon­
fondes de la peau, soit des endothéliums des petits vaisseaux 
lymphatiques, de sorte qu'on pourmit diviset· ces tumeurs : 1° en 
fibre-plastiques; 2" en endothéliales ; 3" en mixtes. Ces deux 
dernièt•es formes seront ordinairement alvéolaires. Jusqu'à ce 
point on peut bien suivre la genèse de ces tumeurs, mais il serait 
difficile de remonter plus avant à le!lr ol'igine. 

IV 

11 n'est pas douteux qu'il s'agit souvent des germes embryon­
naires des nœvi héréditaires, qui sont le point de départ de ces 
tumeurs, et nous sommes disposés à admettre, malgré les diffé­
rences qui existent dans la composition du pigment, du sang et 
celle des tumeurs mélaniques, qu'il s'agit dans ces tumeurs d'une 
prolifération des Lissus atypiques, surtout en ce qui concerne la 
formation des nouveaux vaisseaux ct elu sang. 

Cetle dernière supposition est basée sur le fait qu~ dans des 
noyaux récents des sarcomes pigmentés, on peut souvent mettt·e 
en évidence par un traitement du tissu tout à fait frais, avec de 
l'acide osmique, une masse des vaisseaux de nouvelle formation, 
remplis avec des globules rouges, irréguliers comme forme et 
comme coloration, qui disparaissent absolument si on traite le 
tissu frais avec de l'eau, de l'alcool, ou par n'importe quel autre 
réactif, employé pour le durcissement des tissus. 

----------------------------~----~ 
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Notre sUj1position s'appuie encore sm· le fait indéniable que la 

plupart des éléments de nouvelle formation appartiennent au sys­
tème vasculaire. 

Si nous admettons que le pigment des mélano-sarcomes est 
l'expression d'une fo1·mation atypique du sang, et surtout du 
)Jigment sanguin abnorme, on pounait peut-être suppose!' que 
c'est justement ce pigment qui, par son contact avec des cellules 
vaso·formatrices, ogit comme une espèce de ferm~:~nt pour pro­
duire une prolifération vicieuse de ces éléments, en causant la 
même néof01·mation et le même pigment atypique. De cette 
manière on comprendra pourquoi les premiers éléments ren­
fermant des grains de pigment dans un tissu encore normal, 
montrent aussitôt la tendance à une prolifération exagérée, sou­
vent endogène et vase-formatrice avec augmentation du pig­
ment; tandis qu'un pigment d'autre nature tout en produisant 
une hypertrophie des cellules, ne détermine ni cette prolifél'a­
tion, ni la multiplication intracellulaire elu pigment. 

Enfin il ne faut pas oublier que, dans un certain nombre de cas, 
on a signalé le traumatisme comme une des causes de la production 
de cette tumeur. Ainsi M. Von Esmarch (de Kiel ), au dix-huitième 
Congrès de la Société allemande de chirurgïe (session de Berlin, 
24-27 avril), à propos de la pathogénie et du diagnostic du can­
cer, dit : « Les tumeurs malignes succèdent souvent à des irrita­
lions locales, plaies traumatiques, cicatrice, prédisposition. » Aussi 
dans l'observation du malade consignée dans cette note, on ne 
peut pas nier une certaine liaison entre un traumatisme et l'évo­
lution de la néoplasie aux dépens de la cicatrice résultant de la 
blessure traumatique mentionnée. QueJJe influence peut-on accor­
der au traumatisme dans le développement de cette néoplasie? 

Nous pensons que, de même que pour la tuberculose enkystée, 
on peut admettre pour cette tumeur maligne que les germes 
embryonnaires de la tumeur sont restés à l'état d'une vie latente, 
empêchés dans leur évolution par l'énergie vitale des tissus 
nourris régulièrement. Le traumatisme, en détruisant jusqu'à un 

. certain point cette nutrition régulière, par le broiement des tissus 
et des vaisseaux correspondants, pourrait très bien réveiller lo. 
prolirérabilité des germes m01·bides et leur donner la faculté de 
se développer librement 

Une autre supposition qu'on ne peut pas exclut\"~ absolument, 
et selon laquelle les germes de la tumem· seraient rentrés dans 
l'organisme, au moment du traumatisme, nous semble pour le 
moment dépourvue de tout fondement. 
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