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CONTRIBUTION A L’ÉTUDE

DES TUMEURS MÉLANIQUES

L’histoire des tumeurs mélaniques, bien incomplète du reste, of-
fre quelques points intéressants encore vivement débattus. Existe-
t-il de la matière mélanique dans le sang, s’en trouve-t-il dans l’u-
rine, enfin qu’elle est son origine? La matière mélanique provient-
elle du pigment épidermique, est-elle élaborée par les cellules mêmes
delà tumeur, tire-t-elle sa source du sang même? Voilà quelques-
unes des questions que je me suis posé, lorsque M. Demarquay me
dit un jour qu’il allait enlever une tumeur mélanique.

M. Demarquay, à qui je les communiquai, mit alors à ma dispo-
sition son malade et la tumeur qu’il avait enlevée, m’engagea vive-
ment à tirer de ce fait tout ce qu’il pouvait donner, et voulut bien
me confier les quelques rares observations de tumeurs mélaniques
qu'il a rencontrées dans sa longue carrière chirurgicale.

Tout d’abord citons celles-ci par ordre de date :

Obs. I. — En 1855, M. Demarquay vit une femme d’une quaran-
taine d’années qui portait au pouce gauche une petite tumeur fon-
gueuse noirâtre, d’où s’écoulait un liquide noirâtre aussi. Cette tu-
meur saignait facilement. M. Monod appelé en consultation engagea
M. Demarquay à enlever la phalange; l’opération fut faite, mais il y
eut récidive deux mois après, dans la cicatrice même, M. Demar-
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quay enlève alors le pouce entier ; la tumeur ne se reproduisit pas
dans le pouce, mais au bout de trois mois, elle reparaissait dans les
ganglions de l’aisselle. L’action chirurgicale devenait impossible, et
la patiente succomba bientôt à la marche envahissante de la tumeur
qui parut jusque dans les ganglions claviculaires.

Obs. II. — Il y a cinq à six ans, un jeune homme de 28 ans, fort
vigoureux, se présente à M. Demarquay avec une toute petite tu-
meur mélanique grosse comme une lentille située à la circonférence
de la cornée de l’oeil gauche. La tumeur fut enlevée avec le plus
grand soin, elle se reproduisit plusieurs fois autour de la cornée;
dans le cours d’une année, le jeune homme subit trois à quatre opé-
rations ; la tumeur ne reparaissait pas dans le même point; elle fit
de la sorte presque tout le tour de la cornée ; cependant elle finit par
disparaître de cette région, mais deux mois après, ce jeune homme
se représenta avec une petite tumeur ganglionnaire développée en
avant de la parotide du même côté ; cette tumeur fut enlevée, et fa-
cilement; mais plusieurs mois après notre jeune homme revint; une
tumeur également mélanique s’était montrée derrière le maxillaire
inférieur au contact de la carotide externe. Elle fut enlevée avec
beaucoup de peine ; des vaisseaux importants furent intéressés ; le
malade quitta Paris en bon état et parfaitement guéri de ces opéra-
tions successives; mais quelques mois après, de nouvelles tumeurs
s’étaient formées le long de la carotide jusque dans la poitrine. On
ne fit pas d’autopsie. Le malade avait été en observation pendant
deux ans.

Obs. III. — Elle a été publiée par M. Bailly, externe du service de
M. Demarquay, dans la Gazette hebdomadaire, 1868, page 741.
Résumons-là en quelques mots : Il s’agit d’une dame de 72 ans, qui
s’aperçut, par hasard, de l’existence d’une petite tumeur dans
l’épaisseur de la petite lèvre droite, près du clitoris. La tumeur gros-
sit assez rapidement, finit par obstruer l’orifice vulvaire; enfin, elle
fut extirpée par M. Demarquay, en 1868. La tumeur ne récidiva
point sur place ; mais une petite tumeur noirâtre se montra sur la
lèvre gauche ; des taches noirâtres rendaient le fond de l’orifice vul-
vaire presque entièrement noir. Au moment oû l’observation fut pu-
bliée, la malade n’était pas morte, mais des signes cachectiques évi-
dents semblaient annoncer sa fin prochaine.

Obs. IV. — En 1871, M. Demarquay fut appelé à opérer une jeune
fille de 15 ans, qui portait à l’angle externe de l’œil droit une tu-
meur grosse comme une petite cerise, qui fut prise d’abordpour une
tanne, En explorant la conjonctive palpébrale inférieure. On pouvait
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y voir une teinte noirâtre. La tumeur fut enlevée avec soin sans in-
téresser ni la conjonctive ni le cartilage tarse; mais lorsqu’on ouvrit
la petite tumeur on s’aperçut que c’était une tumeur mélanique.
Alors, afin de mettre l’opérée à l’abri d’une récidive, M. Demarquay
enleva tout ce qui était teinté en noir. Il y a quelques jours, cette
jeune fille fut ramenée dans son cabinet, et M. Demarquay constata
que toute la paupière inférieure était envahie par une tumeur qui
faisait saillie sous la conjonctive au niveau du bord inférieur du car-
tilage tarse, que cette membrane était elle-même teintée en noir;
M. Demarquay se propose d’enlever à nouveau cette tumeur, mais
convaincu que, malgré l’âge, la malade succombei'a dans un temps
très-court à la mélanose qui l’envahit,.

Or>S. V. —L’observation qui fait le sujet de ce travail se rapporte à
un jeunehomme de 30 ans, vigoureux, robuste, qui a perdu succes-
sivement sa mère et sa tante (maternelle) d’alfections cancéreuses
bien déterminées.

Ce jeune homme portait, depuis l’enfance, à la cuisse, une tache
pigmentaire qui ne fut l’objet d’aucune remarque jusqu’au siège de
Paris. Simple soldat dans la mobile, il eut alors à souffrir du frot-
tement du pantalon sur sa tumeur. Elle commença dès lors à croî
tre, mais insensiblement. Les privations du siège, dont sa for-
tune ne le mit pas à l’abri, peuvent avoir eu quelque influence sur
cet accroissement ; la perte de sa mère pourrait aussi, peut-être, en-
trer, au même titre, en considération. Cependant, la tumeur s’ac-
croissant toujours, son médecin la lui enleva.

Mais au bout de quelques mois, il s’aperçut qu’un des ganglions
de l’aîne prenait quelque volume. Ne soupçonnant pas l’importance
de ce phénomène et sa relation intime avec la première tumeur, il
ne se décida à consulter le médecin que lorsqu’elle acquit le volume
d’une grosse pomme ; il croyait avoir affaire à un bubon suppuré, er-
reur que partagea le médecin qui y plongea le bistouri. Il se forma
un vaste champignon noirâtre pour lequel, au bout de quelque temps,
on se décida à appeler M. Demarquay en consultation.

M. Demarquay se résolut à l’enlever; l’opération ne put être ter-
minée, la tumeur semblait s’étendre dans la profondeur de la cuisse
et sous le ligament de Fallope. Une nouvelle végétation remplaça
très-vite l’ancienne, et M, Demarquay fut obligé de la réséquer.

C’est vers cette époque que j’examinai Yurine (1) du patient. Expo-

(1) Pribram (Ueber melanin in Harn. Prag, Yiertabjahrs, Bd. 88,
p. 9) a pu extraire de l’urine une matière chromogène sous forme de
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sée à Pair pendant un certain temps, elle prit une teinte un peu
foncée, mais cette teinte n’offrait pas des caractères aussi prononcés
que ceux qu’annoncent Lerch, Eiselt, Pribram, Hoppe-Seyler, etc.
L’addition, au contraire, d’acide nitrique ou de bichromate de po-
tasse lui communiqua, au bout de quelques heures, une coloration
noirâtre très-manifeste. L’examen microscopique de l’urine démon-
tra l’existence de petites masses brunâtres paraissant formées par
des agrégations de granulations de même couleur; la plupart de ces
petites masses offraient une forme cylindrique et rappelaient pour
leur forme les cylindres hyalins que l’on observe dans l’albuminu-
rie. Ces masses cylindriques, ou même ces amas irréguliers de gra-
nulations brunâtres, se trouvaient en petit nombre dans le liquide.
Si on laisse évaporer à l’air libre l’urine sur une plaque de verre,
on voit bientôt, au microscope, des amas de fines granulations gri-
sâtres qui entourent des cristaux de diverses formes, tous teintés
en violet clair ou plutôt offrant tous une belle couleur hortensia. Ces
cristaux paraissent être des cristaux d’acide urique, d’urate de
soude et d’ammoniaque; quelques-uns rappellent ceux qui résultent
de la combinaison de l’urée avec le chlorure de sodium. (V. pl. I,
fig. 2.)

Le sang tiré du doigt par piqûre d’épingle et examiné immédiate-
ment dans son propre sérum, offrait aussi quelques altérations re-
marquables. Tout d’abord, le nombre des globules blancs est nota-
blement augmenté ; on en trouve 15, 30 et môme 40 sur le champ du
microscope avec l’oculaire 3 et l'objectif 7 de Hartnack. Dans quel-
ques-uns des globules blancs, on voit nettement quelques fines gra-
nulations noirâtres, mais en petit nombre. Enfin on trouve dans le
sérum de petites granulations brun-rougeâtre dont quelques-unes
sont rassemblées irrégulièrement en un môme point et forment dans
quelques autres de très-étroits, très-peu épais et très-courts cylin-
dres qui semblent être, comme les cylindres hyalins pour le rein, les
moules des capillaires. Ces granulations et ces moules, flexibles et
sans consistance, sont en très-petit nombre. Les globules rouges ne
présentent aucune altération.

poudre blanche, qui offre avec la mélanine des tumeurs la plus
grande ressemblance. L’usage de certains médicaments rend les
urines noirâtres : goudron, acide phénique et sulfate de quinine.
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On ne peut trouver étonnant la présence clans les capillaires de

ces petites masses granuleuses flexibles, sans consistance, que dis-
sout parfois le courant du liquide, si l’on se rappelle que certains
auteurs ont vu circuler dans le sang (1) des cellules de cancer (An-
dral, Relier, Schuh, Rokitansky, Wernher) ou des cellules fusifor-
mes (Lücke, Virchow s Archiv., XXXV, 524). Sur un lapin auquel
M. Demarquay injecta dans le canal médullaire le liquide noirâtre,
mêlé à de l’eau non filtrée, provenant de l’expression d’un morceau
de tumeur mélanique, j’ai pu retrouver le pigment mélanique en
quantité assez considérable dans les capillaires de quelques organes
et notamment dans le cœur gauche.

Si sur la tumeur chaude encore, toute fraîche, on vient à en râ-
cler la surface avec un bistouri, on peut étudier facilement les cel-
lules et le liquide mélanique, mais aussi le sang qui s’est échappé
des vaisseaux. Le sang, tiré par raclage de la tumeur (V. fig. 4) etmélé
par cette petite opération au liquide mélanique, présente des altéra-
tions bien caractéristiques. Les globules, conservés et examinés im-
médiatement dans le liquide, sont tantôt normaux, avec leur couleur
jaune faible, avec leur forme et leur aspect excavé. Quelques-uns sont
rangés en piles de monnaie. Mais, à côté de ceux-là, on trouve dans le
liquide des amas de globules soudés irrégulièrement ensemble, pré-
sentant sur les bords une teinte jaunâtre et sur les points les plus
épais une teinte violacée, qu’on peut comparer aux teintes plus ou
moins foncées : lilas, hortensia. Ces masses sont en assez grand nom-
bre dans le liquide ; à côté d’elles, on en voit d’un jaune sale; puis
quelques globules isolés, teintés en sépia faible, ne présentant plus
leur réfringence spéciale, ne montrant plus leurs espaces clairs'; ea
un mot ils sont plus ou moins fortement ombrés. On trouve aussi
quelques masses globulaires où l’on reconnaît encore les contours
de quelques-uns des globules composant ces masses, qui ont le vo-
lume des grosses cellules rondes pigmentaires et offrent une teinte

(1) L’épithélium vasculaire peut très-bien être pris, dans certains
cas, pour des cellules fusiformes ou cancéreuses et peut être l’ori-
gine d’erreurs assez notables. Certaines cellules épithéliales des
veines rénales et spléniques, avec ailes membraniformes qui se re-
plient facilement sur le corps de la cellule, offrent notamment l’as-
pect fusiforme.



8
sépia bien marquée. Enfin, on rencontre çà et là quelques corps
fortement bruns du volume des globules sanguins et qui présentent
la plus grande analogie avec les corps brunâtres qui s’observent dans
quelques cellules mélaniques. L’épithélium vasculaire est, en quel-
ques points, coloré en noir, comme déjà Rindtleisch l’avait annoncé.

Les cellules mélaniques (V. flg. 1) qui nagent dans le liquide offrent
deux formes principales : rondes et fusiformes. Elles sont plus ou
moins remplies de matière pigmentaire; leur protoplasme en est teint
plus ou moins fortement, depuis un léger trouble ombré jusqu’aux
teintes sépia les plus plus prononcées; leurs noyaux sont incolores,
quelquefois au nombre de deux; ils sont voilés par la masse pigmen-
taire qui les entoure. Ces deux variétés de cellules sont toutes les
deux très-volumineuses; dans quelques-unes des cellules rondes,
on trouve deux ou trois masses noires arrondies, offrant le volume
et l’aspect de globules sanguins qui y auraient pénétré de toutes
pièces (1).

Ces cellules sont généralement réunies en foyers entourés de tissu
conjonctif, cellules fusiformes dont le volume est six ou huit fois
moindre que les grosses cellules fusiformes. La matière pigmentaire
transforme ces foyers en lobules noirâtres; quelques-uns, plus ou
moins colorés au centre, offrent au contraire dans la ceinture de
cellules fusiformes qui les entoure des teintes noirâtres, jaune-clair.

C’est donc un sarcome mélanique qui se développe très-rapide-
ment par le dépôt de petites cellules lymphoïdes qui forment de
longues traînées dans l’intérieur de ces tissus et jusque dans le voi-
sinage de la peau. La plupart de ces cellules lymphoïdes sont inco-
lores; on en trouve quelques rares foyers colorés en un beau jaune
d’or.

D'où vient la matière mélanique? provient-elle du pigment mal-
pighien ou du sang? est-elle une élaborationspéciale des cellules (2)?

(1) Virchow admet cette pénétration directe, mais seulement dans
les sarcomes hémorrhagiques et non dans les sarcomes mélaniques.
Tum. III, p. 215.

(2) Cornil et Rauvier. V. Manuel d'anatomie pathologique, p. 60.
«A l’état pathologique, ce pigment semble être une élaboration parti-
culière des cellules ; l’apparition de ce pigment ne peut se faire, en
effet, loin du système vasculaire. »
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Pour nous, comme pour quelques auteurs, le pigment mélanique
dérive du sang.

Nous avons mentionné plus haut les altérations de globules rouges
dans le sang pris sur la tumeur même, leur coloration jaunâtre,sépia,
leur teinte violacée hortensia lorsqu’ils sont réunis en masse. J’ai
pu retrouver ces altérations sur des coupes transversales de vais-
seaux qui avaient encore gardé leurs globules, et vérilier l’assertion
de Rindfleisch, qui a vu le dépôt de pigment mélanique se faire
dans les cellules épithéliales des vaisseaux. Les vaisseaux eux-
mêmes offrent une série d’altérations notables. Les capillaires qui
environnent les cellules graisseuses et qui, à cause de la grande ré-
fringence- du tissu, peuvent être suivis facilement sur les coupes
carminées et placées dans le baume de Canada, montrent le long de
leurs parois une masse de jeunes cellules lymphoïdes qui écartent
les cellules graisseuses. Ces traînées lymphoïdes s’échappent petit à
petit; on assiste là aux phases de développement de la tumeur sar-
comateuse, et on peut se convaincre que les capillaires sont accom-
pagnées de dépôts pigmentaires jaune d’or; que quelques-uns de ces
dépôts se font même dans leur intérieur (V. fig. 3, 6); qu’eufin, vers
les parties où les cellules lymphoïdes se transforment eu grosses
cellules rondes, le pigment passe par des teintes plus ou moins fon-
cées jusqu’au noir le plus sombre. Dans un sens opposé du côté de
la peau, dont les masses mélaniques sont séparées par une couche
de tissu assez considérable, 1 à 2 centimètres au moins, on peut faire
des observations identiques. Les cellules fusiformes normales (Y.
fig. 3, a), qui sont comprises dans son épaisseur, offrent la même
teinte jaune précédemment décrite, qui petit à petit vers la peau (qui
nulle part n’est envahie par la tumeur) passe à la teinte sépia; les
capillaires de la peau offrent très-irrégulièrement des teintes de
même espèce, plus prononcées vers la peau. Des glandes sudoripares
sont légèrement ombrées, mais l’épithélium épidermique, surtout
dans les couches profondes, offre une teinte sépia très-légère, qui,
sur la peau, vue en masse, se traduit par une coloration violacée
dans le genre des taches de nitrate d’argent. Les traînées très-
étroites de cellules lymphoïdes arrivent jusque dans l’épaisseur du
derme.

Ainsi donc : tumeur mélanique profondément, colorations sépia,
puis jaune d’or à son pourtour, le long des capillaires dans leur inté-
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rieur et dans les cellules fusiformes et quelques cellules lymphoïdes;
puis, au fur età mesure qu’on arrivevers la peau, la teinte devientplus
foncée; les éléments épidermiques, les épithéliums glandulaires, les
poils mêmes prennent une teinte sombre. 11 est difficile de ne pas re-’
connaître dans cetensemble de lésions, d’abord des altérations dusang,
sa décomposition (1) sur place sous une influence encore peu appré-
ciée, des hémorrhagies capillaires, la résorption des éléments tincto-
riaux du sang par les cellules du tissu conjonctif, et enfin, chose plus
remarquable, l’emploi par les épithéliums cutanés de cette matière
pigmentaire qui leur est fournie en excès, à la fois par le réseau des
cellules plasmatiques qui s’imbibe facilement des parties liquides et
colorées du sérum du sang en voie de décomposition, et par les ca-
pillaires dans lesquelles la circulation ne s’effectue plus, et qui ne
charrient plus que la partie liquide et colorée du sang qui, en cer-
tains points, s’est coagulée en masses jaunes, et dans d’autres, ex-
travasée à leurs côtés.

En résumé : altération locale dans l’intérieur des vaisseaux des
éléments mêmes du sang, diffusion de la matière colorante dans le
sérum, et imbibition, absorption directe de cette matière colorante
par les cellules, qui passe d’abord dans les éléments sains et patho-
logiques, arrive rapidement dans ces derniers à la teinte sépia. Voilà
un premier mode de coloration qui s’accompagne parfois, mais
plus rarement, d’hémorrhagies ou extravasations directes qui for-
merait le second.

Les métamorphoses successives que subit le sang épanché (ecchy-
moses) dans les tissus; l’élaboration par une action spéciale, méta-
bolique si l’on veut (Virchow), des matières colorantes filtrées ou
extravasées, expliquent bien les termes principaux du phénomène.

Du reste, une foule de faits militent en faveur de cette théorie;
résumons-les brièvement.

Dieffenbach a extirpé un mèlano-sarcome en partie incolore
(Virch. Ahch., II, p. 231). Si la matière mélanique est sécrétée par
les cellules, pourquoi cette coloration partielle?—Il y a une relation
étroite entre la mélanose et le téléangiectasie ; la plupart des tumeurs
mélaniques ont pour point de départ des téléangiectasies, et l’on sait
qu’une pigmentation spéciale accompagne ces tumeurs. — L’irritation

(1) Décomposition analogue à celle du sang dans la septicémie.
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de quelques-unes de ces tumeurs, l’action d’un traumatisme plus
ou moins souvent répété, telles sont quelques-unes des causes
qui peuvent expliquer l’épanchement de sang dans ces tumeurs.
Rindfleisch (ànat. path., p. 106, 1" édition) assure que tout cancer
pigmentaire naît d’abord sous forme médullaire et que la pigmenta-
tion n’est que consécutive.

L’hémorrhagie, dans quelques cas, par destruction des parois vas-
culaires, mais le plus souvent la participation active des parois des
vaisseaux à la néoplasie et l’absorption directe de la matière colo-
rante dissoute dans le sérum, son élaboration consécutive par les
cellules sarcomateuses et cancéreuses, voilà comment se produit
cette teinte noire.

Ces deux procédés, hémorragies et absorption directe, peuvent se
trouver côte à côte ; l’hémorrhagie est caractérisée par des masses
cristalloïdes brun-noirâtre, par la pénétration des globules sanguins
dans les cellules sarcomateuses mêmes. L’absorption se manifeste
par le rayonnement autour d’un vaisseau d’une coloration jaune-ci-
trin gomme-gutte qui, petit à petit, se transforme en matière noi-
râtre; on a affaire à une véritable diapédèse, c’est-à-dire à une fil-
tration réelle des parties liquides et colorées du sang, dont les
globules sont morts, pris en masses violacées, ombrées et dont la
substance colorante se diffuse partout.

Les hypérémies chroniques, les inflammations chroniques, s’ac-
compagnent de chromatoses analogues, dont tous les pathologistes
ont depuis longtemps signalé les effets. Dans la mélanose, on a affaire
à des phénomènes en tout parallèles, mais bien plus prononcés, et
c’est là que semble intervenir une action spéciale des cellules sarco-
mateuses qui hâte la transformation de la matière jaune en matière
mélanique, action mélabolique (1), digestibilité, termes divers des-
tinés à exprimer le phénomène tout aussi bien qu’à cacher notre
ignorance de ces transformations intimes.

La diffusion des matières colorantes dissoutes dans le sérum du
sang altéré primitivement dans les vaisseaux (amas de globules vio-
lacés, globules ombrés), dans les cellules saines ou non des tissus

(1) Virchow. T. Tumeurs, 2 e vol. « Je ne puis admettre que la ma-
tière colorante ordinaire de la mélanose provienne d’extravasats,
p. 267. >»



périphériques, l’hémorrhagie parfois (1 ), telles sont donc les deux
origines de la pigmentation pathologique, qui peut être portée à un
maximum d’altération, par une activité spéciale des cellules sarco-
mateuses ou cancéreuses.

Rindfleiseh reconnaît, lui aussi, que la diffusion des matières co-
lorantes du sang est la grande cause de la teinte mélanique, mais il
ne donne comme preuve de cette diffusion que la pigmentation des
épithéliums vasculaires et que des vues générales sur l’origine des
pigments qui proviennent pour lui tous du sang. J’ai cru apporter
dans les lignes qui précèdent des preuves tout aussi importantes
de l’origine de cette pigmentation.

M. Vulpian m’a conseillé, comme lui-même l’a déjà fait depuis
longtemps, de faire sur la matière colorante quelques recherches
microchimiques. La matière colorante noire offre, en effet, certaines
réactions sur lesquelles avait aussi insisté Dressler (2). Gomme lui,
j’ai trouvé sur des préparations microscopiques que la substance
noire est soluble dans la soude; elle est à peine altérée par l’acide
nitrique, l’acide chlorhydrique et l’acide sulfurique. Si on laisse sur
des plaques de verre, pendant quarante-huit heures, de la matière
noire en contact avec ces divers acides, on voit parfaitement que
l’aci de nitrique la transforme en masses cristallines noires; que l'a-
cide sulfurique sirupeux en adoucit les teintes, de même que l’acide
chlorhydrique. Le chlore décolore la mélanine.

M. Robin, dans un récent article (3), distingue les mélanoses en
deux groupes : 1° mélanoses hématiques; 2° mélanoses vraies ou
mélanéïques. La matière noire du premier groupe se dissout au bout
de quelques heures et sa coloration disparaît au contact de l’acide
sulfurique ordinaire sans addition d’eau; cette réaction est particu-
lièrement celle de l’hématosine qui s’y dissout avec une plus grande
rapidité ; les cristaux d’hêmatoïdine, d’hémoglobine n’éprouveraient
que des modifications sans importance. Pour M. Robin, l’action dis-
solvante de l’acide sulfurique sur l’hématosine la différencie nette-
ment des granules de la mélanine oculaire cutanée ou de celle des
tumeurs avec lesquelles elle est parfois mélangée.

(1) Virchow, loc. cil.
(2) Unters. d. Farbsloffs eines Melanot Lcberkrebses. Prag. Viertel-

jahrsch., Bd 88, p. 9.
(3) Archives de physiologie, p. 80.
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M. Robin s’appuie encore sur l’existence de pigment de diverses

couleurs chez divers mollusques dont le sang est incolore.
Le malade de M. Demarquay est mort après une double tentative

pour arrêter le mal par opération.
L’autopsie, à laquelle assistait M. Demarquay, a démontré l’exis-

tence d’une généralisation le long de la chaîne ganglionnaire iliaque
jusque dans les ganglions lombaires, etc.; les vertèbres inférieures
étaient prises; le foie offrait de nombreuses taches noires; le pou-
mon aussi. Quelques os, le sternum, le crâne, quelques côtes, mon-
traient une masse mélanique dans leur intérieur, assez considérable,
les capsules surrénales, la rate, paraissaient saines, de même que
les centres nerveux et les reins.

À l’examen microscopique, j’ai trouvé sur le foie des lésions assez
remarquables. Les lobules hépatiques présentent généralement, sur
des coupes perpendiculaires à la veine sus-hépatique, une teinte
sombre et un piqueté noir à leur périphérie; la teinte sombre
est cellulaire, le piqueté paraît être vasculaire. La veine-porte
est très-souvent bourrée de matière noire ; l’artère hépatique et
le canal biliaire sont libres : mais, au centre du lobule, la teinte
des cellules hépatiques est jaune-brunâtre; cette teinte va dis-
paraissant graduellement jusqu’à la périphérie, où elle est rem-
placée par les granulations noires dont nous venons de parler. En
quelques endroits, la veine sus-hépatique est complètement obturée
par la matière noire, et on peut voir ainsi quelques lobules dont le
réseau vasculaire se trouve injecté en noir.

Sur une coupe parallèle aux vaisseaux sus-hépatiques, on retrouve
les mêmes détails, les veines-portes injectées, quelques veines sus-
hépatiques bourrées de substance noire.

Les cellules hépatiques ont des colorations diverses; quelques-
unes sont d’un beau jaune, d’autresbrunâtres ; dans quelques îlots,
on trouve des globules blancs en assez grand nombre; dans les lo-
bules hépatiques bien injectés, les cellules hépatiques sont grais-
seuses et tendent à disparaître.

En aucun de ces points on ne retrouve de cellules sarcomateuses.
L’artère hépatique n’a présenté nulle part de matière colorante noire.

Le rein n’offrepas un seul noyau métastatique; en quelques points
très-rares, on y découvre des taches noires ; mais sur l’épithélium
de tout l’organe se trouve disséminée une teinte sépia très-douce
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qui se traduit en un fort grossissement par un pointillé noirâtre
très-fin dans les épithéliums canaliculaires.

Le sternum
,

macéré dans l’acide chlorhydrique pendant vingt-
quatre heures, présente des altérations intéressantes.

Les cellules osseuses sont remplies d’une matière colorante jaune
citrin.Les canalicules de IIavers présentent la même teinteuniforme ;

sur quelques-unes on aperçoit des globules entassés en pile de
monnaie et d’un jaune sale, des globules isolés et noirâtres, sur d’au-
tres, des cylindres formés d’une matière colorante brunâtre.

La moelle osseuse elle-même est complètement noirâtre ; on y
aperçoit des cellules graisseuses dont le noyau est noir ou couleur
sépia; on y trouve des cellules fusiformes petites et grosses, en
grand nombre. La macération dans l’acide chlorhydrique probable-
ment, détruit les médullocelles; il est impossible d’en voir; peut-
être aussi la nature même de la moelle sternale, où les cellules grais-
seuses abondent, empêche-t-elle d’arriver à savoir ce que devien-
nent les médullocelles. Le tissu adénoïde ou cytogène de la moelle
a dû certainement fournir là un appoint considérable.

La matière pigmentaire qu’on observe normalement sur les pé-
doncules cérébraux et à la partie supérieure de la protubérance
était très-foncée et très-étendue.

Depuis ce fait, deux observations intéressantes sont venues s’ajou-
ter à celle-ci :

Obs. VI. — M. Verneuil vient d’enlever sur un homme d’une qua-
rantaine d’années un ganglion lymphatique préauriculaire qui offre
aussi, mais pas dans toute son étendue, divers points mélaniques.
Ce ganglion, de la grosseur d’un œuf de pigeon, s’est engorgé quel-
que temps après l’ablation d’une petite tumeur de la paupière infé-
rieure, que M. Verneuil avait reconnue pour être un adénome sudo-
ripare. Le ganglion offre, à côté de points noirs, des points rouges
plus ou moins irréguliers et enfin quelques endroits jaunâtres. A
l’œil nu on peut saisir toutes ces teintes parfaitement bien.

Au microscope, on reconnaît que la tumeur présente des cellules
arrondies avec plusieurs noyaux (trois, quatre, cinq et six noyaux)
et nucléoles brillants, des cellules polygonales avec noyau très-
volumineux, de petites cellules rondes qui semblent former les pre-
miers stades des premières; enfin des cellules fusiformes plus ou
moins volumineuses, mais généralement plus volumineuses qu’à
l’état normal.
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La matière colorante est distribuée dans les divers éléments d’une

façon assez inégale ; dans quelques endroits la teinte, allant par gra-
dation, remplit ces diverses cellules; en d’autres, la matière colorante
s’infiltre seulement dans les cellules fusiformes. Ce qu’il y a de re-
marquable, c’est qu’à côté de ces teintes mélaniques la plus grande
partie du ganglion est blanche. Sur la paupière on peut encore voir
une légère teinte noirâtre. La tumeur ganglionnaire est un cancer
épithélial. A la périphérie du ganglion, quelques lobules parotidiens
présentent une prolifération épithéliale considérable, les culs-de-sac
sont bourrés d’épithéliums qui y forment plusieurs couches.

Obs. VII. — M. Demarquay vient d’enlever à une jeune fille une
tumeur assez volumineuse, bosselée, irrégulière, qui pénétrait dans
l’orbite, complètement incolore et qui était une récidive d’une tu-
meur complètement mélanique'. L’examen microscopique de la pre-
mière tumeur n’a pas été fait, mais celui de la seconde révèle un
épithéliome pavimenteux lobule. Les cellules épithéliales présentent
des granulations graisseuses assez nombreuses.

La première tumeur était mélanique, la deuxième récidive sur le
même point ne l’était pas. C’est à ce titre un exemple très-intéres-
sant.

Des essais d’inoculation ont réussi entre les mains de quelques
auteurs. Eiselt (ouvr. cité, p. 76) rapporte des faits de contagion as •

sez curieux ; des palefreniers soignant des chevaux atteints de tu-
meurs mélaniques auraient été atteints de mélanose. Klencke (1) cite
des faits d’inoculation de chevaux sur des chevaux, de chevaux sur
des chiens qui ont été suivis de reproduction de la mélanose. Gou-
jon cite un fait semblable.

M. Demarquay a essayé de reproduire la mélanose sur deux lapins,
en leur injectant dans le canal médullaire du fémur du liquide méla-
nique non filtrée (2). Ces lapins sont morts tous deux au bout de deux
à trois jours avec des diarrhées très-opiniâtres. A l’autopsie, la ma-
tière mélanique se trouvait répandue sous forme granuleuse ou
même cellulaire (grosses cellules fusiformes ou rondes) dans les
principaux organes. Je pus en retrouver aussi dans le cœur gauche,
mais seulement sous forme granuleuse. Les lapins ont succombé

(1) Haîsers. Archiv. F. D. GËS. meü., IV, 1843.
(2) Liquide extrait le lendemain de l’opération.



vraisemblablement à l’empoisonnement septique et à des embolies
multiples.

J’ai fait sur deux lapins des recherches analogues. J’ai placé
sous la peau, à une distance considérable de l’incision, de petits
lambeaux de la tumeur, quatre heures après la deuxième opération ;

j'ai eu soin de prendre les parties encore jeunes de la tumeur,
parties à moitié colorées et à moitié incolores. J’ai injecté sur les
mêmes lapins, dans le tissu sous-cutané, du liquide mélanique ; je
n’ai pu suivre avec détails les effets de l’injection du liquide; le gar-
dien croit pouvoir m’affirmer que les lapins s’étaient bien portés. L’un
d’eux, le plus robuste, maigrit considérablement au bout de quel-
ques jours et tontes les incisions suppurèrent; le pus était crémeux,
d’un blanc laiteux. L’autre résista mieux, ses plaies se cicatrisèrent
et il se développa sur les divers points iuoculés des nodosités for-
mées de matière caséeuse. Il fut tué au bout de quatre semaines et
on ne trouva rien dans les viscères.

En résumé, la matière mélanique dérive du sang.
Ce qui le prouve, c’est l’existence de coloration variant du jaune

au rouge brun, au noir dans les tumeurs mélaniques; c’est la pré-
sence de matière jaune et de granulations noirâtres dans les cellules
(cellules de la tumeur, cellules plasmatiques), et même dans les ca-
pillaires, les glandes et les épithéliums cutanés parfaitement sains;
ce sont les altérations locales du sang dans la tumeur même.

La diffusion, l’hémorrhagie sont les deux causes de la sortie de la
matière colorante hors des vaisseaux. Il est probable que l’élabora-
tion propre des cellules est pour quelque chose dans l’intensité de
la coloration et dans la métamorphose rapide des matières colorantes.

La mélanose n’est donc qu’un accident de certaines tumeurs. On
comprend donc que quelques-unes de ces tumeurs soient partielle-
ment mélaniques.

Une partie de cette matière mélanique peut se retrouver dans le
sang, les urines, les principaux viscères sous forme de matière co-
lorante, ou d’un fin granulé. Je n’ai pu y voir de cellules méla-
niques.

Diverses expériences d’inoculation n’ont pu reproduire la méla-
nose.
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EXPLICATION DES FIGURES.

Fig. 1. — Cellules mélaniques fusiformes et rondes avec divers degrés de co-
loration : a. avec deux noyaux ; — b. avec globules sanguins à
l’intérieur.

Fig. 2. — Cristaux obtenus par évaporation à froid sur plaque de verre ;
urates divers : a. moule des canalicules chargé de pigment brun
noirâtre,

Fig. 3. — a. Cellules fusiformes de couleur jaune d’or qui en a 1 se chargent de
granules noirâtres; — 6. cellules graisseuses entourées de capil-
laires dont l’intérieur est rempli de matière jaune.

Fis. 4. — a. a. Altérations commençantes des globules rougës du sang (cou-
leur hortensia, etc.); — 6. masse de globules qui ont pris une
teinte sépia; — c. globules isolés devenus tout à fait noirs. Com-
parez avec la fig 1, b. b., où l’on voit des globules sanguins noirs
à l’intérieur des cellules rondes.
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