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Avant-Propos 

Pour couronner nos études de Médecine Vétérinaire, 
sous l'inspiration de notre Maître, Monsieur le Profes­
seur V. Ball, nous avons choisi comme sujet de thèse : 
La Mélanose chez le Cheval. 

Notre seule ambition a été d'obéir à ce vieux précepte 
bien connu : « Templum est medicina ad quod constru­

endum lapidem offertJ quisque debet », en apportant une 
modeste contribution à l'étude de l'anatomie pathologi­
que comparée. 

Il s'agit, en effet, d'une affection cliniquement bien 
connue des vétérinaires, mais peut-être que beaucoup de 
ceux-ci se font encore de sa nature une idée inexacte. 

Nous nous sommes proposé de soutenir, dans un ex­
posé succinct, la dernière conception de notre Maître 
concernant cette maladie qu'il a homologuée avec la mé­
lanose humaine. 

Ayant eu l'occasion d'é~udier plusieurs cas de méla­
nose du cheval, nous exposerons nos constatations his­
togiques, qui viendront à l'appui de la théorie nouvelle 
condensée dans cette formule : 

Mélanose= cancer mélanique 
et non pas celle périmée de : 

Mélanose = infiltmtion pigmentairf. simple 

l 
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Au seuil de ce travail, nous sommes heureux de re­
mercier notre maître, M. le Professeur V. Ball, dont nous 
avons toujours suivi l'enseignement avec passion et qui 
a hautement facilité notre tâche par ses savants con­
seils et les nombreuses marques de désintéressement 
qu'il n'a cessé de nous prodiguer. Nous ne saurions ou­
blier son accueil toujours cordial et son inlassable solli­
citude. Nous conserverons pour lui avec un inaltérable 
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présidence de cette thèse ; qu'il veuille bien agréer l'ex­
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voué, nous adressons notre cordial souvenir. 

Contribution à l'étude de la Uélauoso chez les Animaux 

LA MÉLANOSE CHEZ LE CHEY AL 

Introduction 

Dans son Traité d'Anatomie Pathologique, le Profes­
seur V. Ball écriL ~< Jusqu'à ce jour, la science a vaine­
ment lenté d'arracher au terrible eL mystérieux cancer 
le secret de sa cause », et, dans sa préface au livre de 
M. A. Lumière, sur le cancer, M. le71>rofesseur Bérard 
dit : Z Ecrire aujourd'hui un livre sur !'Etiologie, la Pa~ 
thologie et le lraitement ralionnel du cancer n 'est pas 
une tâche facile. Si nous connaissons à peu près les pro­
cessus histologiques des tumeurs, e t si nous savons 
comment elles évoluent cliniquement d'ordinaire, nous 
ignorons encore presque lout de leurs causes nécessai­
res el suffisantes, des lois biologiques qui commandent 
leur développement et des agents susceptibles de préve­
nir ou de limiter leur croissance, à plus forte raison 
d'assurer leur guérison »., 

Or, ce qui est vrai du cancer en général, ne l'est pas 
moins dans le cas particulier du cance1· mélanique dont 
la cause effi ciente nous échappe encore. ~ 

Nous n'entreprendrons point de sonder ce mystère. 
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Nous ferons d'abord un historique de la mélanose. 
Nous nous livrerons ensuite à des considérations géné­
rales sur la mélanose humaine et sur la mélanose ani­
male. 

Nous exposerons l'anatomie pathologique générale et 
l'histologie pathologique de la mélanose, si précieuse 
pour éclairer la nature exacte des lésions. 

Puis nou_s envisagerons les signes cliniques, la mar­
che et l'évolution, le diagnostic, le pronostic, l'origine et 
enfin le traitement de la mélanose. 

Enfin nous publierons, à titre original, une observa­
tipn de mélanose que nous avons pu ·étudier chez le che­
val. 

Définition - Historique 

A. - Mélanose humaine 

Le mot mélanose ( du grec µeÀct~ = noir et vocroç = 
maladie) a été crée par Laëgnec en 1806 pour désigner 
chez l'homme tous les tissm(P,athologiques noirs, à l'ex­
ception de l'anthracot/pulmonaire. 

D'après cet auteur, l~s tumeurs mélaniques sont des 
production& accidentelles « sui generis » sans analogues 
dans l'organisme, une variété de cancer pouvant offrir; 
comme les autreS', les deux périodes de crudité· et de ra-

. mollissement. 

Dans son groupe des ~ections mélaniques, Laënneo 
a compris toutes les productions noires ou brunes, de 
quelqu~ nature qu'elles fussent. Il décrit quatre variétés 
de mélanose: les masses mélaniques enkystées, les mas­
ses non enkystées, les mélanoses, infiltrées, f:l;s mélanoses 
librement disposées à la surface des organes. 

Les auteurs qui le suivirent ont adopté plus ou moins 
complètement cette division. 

Presque tous . admettent la nature infectieuse des tu-
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meurs mélaniques, leur Lendance à la générnlisaLion, d 

en font une simple variéLé du cancer. 
Alibert, Cruveilhier soutiennent la conception de 

Laënnec. Mais à la suite des travaux de Breschet (1821), 
de Lobstein (1829), etc., la mélanose ful considérée 
comme une sorte d'imprégnation des tissus sains ou 
morbides, par une matière colorante. 

Breschet considérail celle maLière comme l'analogue 
de celle du corps muqueux de Malpighi et de la choroïde. 
Pour lui, le tissu de la Lumeur n 'élait autre que la trame 
de l'organe où la matière colorante s'étail épanchée. 

La plupart des médecins la regardaient comme la m;­
Lière· colorante du sang ayant éprouvé une certaine alté­
ration. L'après Lol>slein, la mélanose n'esl point un 
produiL paLhologique sui gener is, mais une simple colo­
ration en noir, lanlot d'un tissu sain, lanlôl d'un Llssu 
altéré, Lantôt enfin d'un Lissu accidentellement déve­
loppé tel que le cancer. 

Andral (1829) accepte la manière de voir de Lobstein 
et pendant longtemps on ne considéra la mélanose que 
comme une sorte de fongus hématode. A l'époque de Lé­
bert, la mélanose apparaît comme un cancer. Dans sa 
Physiologie Pathologique, cet.auteur n 'en fait même pas 
une classe à part, parce que dans certains cancers 
blancs, il a rencontré des parties noires et que la méla­
nose peut former des tumeurs dur~s ou molles et appar-
tenir aux types : squirrhe ou encéphaloïde. · 

Oh. Robin, Follin, Broca ne décrivent pas la structure 
histologique de la mélanose et se contentent d'indiquer 
l'infilLration pigmentaire des cellules tumorales. 

Dans la suile, on s'efforce de distinguer des variétés 

wwwswa 
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histologiques dans le cancer mélanique ou mélanose et 
l'on décrit bientôt des sarcomes mélaniques, des épithé­

liomas mélaniques et des carcinomes mélaniques. 

Stromeyre mentionna le premier les sarcomes méla­

niques, sans en donner une descripLion détaillée. Vir­
chow, Foerster, Paulicky, Rindlleish, Cornil s'efforcent 
de bien établir l'existence et la fréquence de ceUe forme. 

1) Actuellement la mélanose humaine ·comprend les 
' sarcomes mélaniques, les épithéliomes mélaniques (nœ­

vo-carcinomes ou épithéliomes nœviques), enfin les mé­
lanomes bénins (nœvi pigrnentés) . Le lentiga rnalin des 
vieillards peut égalemenl présenter l'évolution cancé­

reuse. 

B. - Mélanose animale 

En pathologie comparée, la grande majorité des au­
teurs ont confondu, sous le nom cle mélanose, des pro­
ductions pathologiques el des étals pigmentaires divers, 
eJl réalité dis lincls, car ils n 'ont pour Lout caracLère com­
mun que la présence du pigmenL noir au sein de leurs 
tissus. 

Le terme mélanose englobe en effet la mélanose cuta­

née vraie (cancers mélaniques = sarcome eL épithélio­

me mélanique) ainsi que les lésions ou états caractéri­
sés par une simple infiltralion mélanique, observés sous 
l'aspect de taches ou de plgmenlalion noire anormale de 
!.issus normaux ordinairemenL non pigmen tés. 
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Celte deuxième calé'goric constitue les pseudo-mélario­

ses du profcsseu~· V. Ball. A ce dernier groupe appar­
tiennent la mélanose lobulaire congénitale du poumon 
du veau, la chromatose des tissus conjonctifs lâche, du 
tissu fibreux modelé en organes, des vaisseaux san­
guins, des méninges cérébrales ou spinales, <les nerfs, 
etc., rèncontrée chez certains bovidés et ovidés jeunes ou 
adulles, ainsi que les infiltrations pigmentaires pures ob­
servées en divers cndroiLs du corps, chez certains che­
vaux blancs ou gris. Dans ces cas, il s'agit d'infillraLion 
pigmentaire simple, anormale, mais non de mélanose. 

La path~logie comparée n'a aucun avantage à entre­
tenir une crrem de conception, fruit de l'empirisme. 
Elle doit tendre, au contraire, à la faire disparaître, à la 
lumière bienfaisante des sciences paracliniques, afin de 
s'ha1·moniscr avec sa sœur, la pathologie humaine, pour 
le plus grand bien des deux médecines. 

Jusqu,.au commcncemenL du XIX• siècle, en patholo­
gie comparée, la mélanose n'étalL pas différenciée du 
fongus sanguin, et les vétérinâires la désignaient sous 
le nom d'hémorroïdes, en raison de son siège le plus fré­
quent au niveau de la région anale. 

En médecine vétérinaire, l'expression de mélanose fait 

son apparilion avec Gohier (1813), ~l I-Iessinger, mais 
l'affection était déjà connue (Brugnone, 1781) et son hé­
rédité soutenue. 

Les premiers a':1leurs vét_érinaircs qui s'occupPnt de 
la maladie font remarquer qu'elle se rencontre surtout 
chez les chevaux à robe blanche. Ils considèrent la mé­
lanose comme une aberralion du pigment qui, n'étant 
pas utilisé au ni veau du tégumc1it et des phanères, se 
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dépose dans les tissus. On peut obj ecler à celle théorie 
que la mélan°ose ne s'.observe pas exclusivement chez les 
chevaux blancs, puisqu'on la rencontre chez les chevaux 
bais ou noirs. 

En 18661 Ores te et Falconio (de Naples), dans un ou­
vrage sur les tumeurs des animaux expriment cette _opi­
nion, que les mélanoses du cheval peuvent être diffé­
rentes sous le .. double rapport de la structure et de la 
gravité. Ce sont là deux vérités incontestables, mais qui 
restaient pour. ainsi dire encore à l'état d'hypothèse, car 
elles n'étaient pas établies sur une description anatomo­
pathologique complète. 

Bientôt après, Cprnil et 'l'rasbot distinguent les (ibrô­

mes mélaniques ou mélanorpes simples, de peu de gra­
vité, et les sarcorhles mélaniques qui se généralisent tôt 
ou tard. --. 

Bailleux et Degive (1885) 1 sous la rubrique : mAlanose 

simple sous forme d'infiltration pigmentaire cliez un 
veau de 6 jours, sous poil noir à peine marqué de blanc, 
rapporte en cas de pigmentation étrangère à ~a mélano­
se vraie, et appartenant à la chromatose. C'est une pseu­

do-mélanos<e. < i) 
Le tissu conj onclif sous-cutané et périosseux

1 
au ni­

veau de la moitié droite de la lête, les méninges, les nerfs 
crâniens, le tissu conjonctif de l'orbite, la pituitaire, 
enfin les muqueuses du palais, du pharynx, du larynx, 
le parenchyme pulmonaire, le foie, le cœur, la plèvre 
étaient plus ou moins pigmentés en noir. 

D'après Dcgive, celle pigmentation serait la consé­
quence de diffusions de-granulations pigmentaires mé­
laniques d'ol'iginc sanguine, consécuUves à une des­
truction des globules rouges du sang . . 



-20-

Doremans (1894) publie deux cas de m1lanose de la 
b'ête bovine. Dans le premier cas1 se rapportant à un 
bœuf, il existait des Laches noires disposées en îlots d'un 
centimètre d'épaisseur et intéressant 1~ trame conjonc­
tive interlobulaire du poumon. 

Au microscope, on voyait des cellules conjonctives 
pigmentées de forme étoilée, à prolongements monili­
f ormes. 

Dans le deuxième cas, recueilli ch_ez un veau pie-rou­
ge, âgé de 3 mois, les ganglions bronchiques, le péri-
carde et le foie étaient également pigmentés. · 

· f Ch. Morot (1896) signale un cas remarquable de pig­
mentation mélanique chez un veau. Il rappelle qu'il a 
souvent rencontré la mélanose pulmonaire chez des bo- / 
vidés. 

Dans le cas en question, il s'agissait d'un veau âgé de 
12 semaines. Il existait des taches sous-cutanées au ni­
veau du tronc et des membres. La mélanose imprégnait 
la surface du cerveau et du cervelet. Les méninges cé­
rébrales et spinales étaient · également atteintes. La 
graisse, les muscles et les aponévroses étaient colorés en 
noir. Un ganglion lymphatique parotidien, les glandes 
salivaires étaient plus ou moins pigmentées, ainsi que 
la langue, l 'œsophage et la capsule conj on_ctivé du thy­
mus. 

Au niveau de la plèvre costale, on remarquait la pré­
sence de taches noires de- dimensions variables, ainsi 
que sur le poumon. 

La pigmentation existait également sur les deux fa.­
ces du myocarde. Le foie présentait une centaine de ta­
ches mélaniques, _superficielles ou profondes, ou à la 
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.. 
surface des vaisseaux sanguins et des canaux excréteurs 
Sur la rate, on apercevait deux taches pigmentaires. 

Cette observation, à notre avis, n'a rien à voir avec la 
mélanose. Tl ne s'agit pas, en effèt, de sarcome mélani­
que, mais d'une simple pigmenta tion mélanique, de la 
chromatose~ d'une pseudo-mélanose, d'après le Profes­
seur V. Ball. @ 

Cagny (1901) relate un cas de tumeur :mélanique du 
bassin chez une jument âgée de 15 ans, sous poil gris 
très clair truité. L'animal boitait du postérieur gauche 
après avoir fourni un certain travail. A ce moment, 
alors que les autres membres avaient une température 
normale, ce postérieur gauche était froid et les muscles 
de la croupe et de la jambe du même côté. étaient durs 

' comme tétanisés. Au bout de quelques minutes de repos, 
le membre redevenait chaud, les muscles reprenaient 
une consistance normale et la boiterie disparaissait. L'ex­
ploration rectalé permit de découvrir, appendue au sa­
c~um, une tumeur grosse comme le poing et qui englo­
bait les vaisseaux iliaques du côté gauche. Le pouls des 
artères iliaques était inse.nsible au-dessous de cette tu­
meur. 

Comme la marge de l'anus portait pl»sieurs petites 
tumeurs mélaniques, il s'agissaiL sans doute d'un sarco­
me mJélanique qui apportait un obstacle à la circulation 
sanguine du membre postérieur gauche. 

E. Bru (1904) a constaté sur une génisse de 20 mois 
des lésions de mélanose ,qénéralisée. 

La moelle épinière formait un cordon noir brillant • 
les ramifications, nerveuses et vasculaires, étaient éga~ 
lement teintées de noir jusqu'à 15 ou 20 centimètres en-
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viron de la colonne "vertébrale. Les méninges cérébrales 

étaient épaissies et recouver(es d'une bouillie noire sur 

une épaisseur de, 2 à 3 millimètres. Le cervelet et le cer­

veau , imprégµés de la même substa nce, offraient une 
teinte noir rosé. 

La plèvre présente, au niveau des premiers espacP,s 

intercos tau x, des taches pigmentaires de dimensions va­

riables. Le foie, le cœur et le p oumon portent des tach es 

semblables. L'infiHraLion mélanique intéresse e1:core le:, 

muscles masseters et pterygoïdiens, le maxillaire infé­

rieur ; l'aponévrose fessière et les peauciers sont légè­
rement mouchetés. 

L'animal observé était dans un état d'embonpoint sa­
tisfaisant, et rien de son vivant ne pouvait faire sonp­
·çonner ces lésions. 

Cette observation se rapporte à la chromatose et nor1 
pas à la mélanose vraie. 

Nicolas (1904) relate la découverte d'un cas de méla­

n ose généràlisée, à l'autopsie d'un cheval blanc âgé, 

porteur de deux ou trois n odules mélaniques du volu­

me d'une noisette, au niveau de la partie supérieure de 
l'anus. 

Le mésentère présentait une cinquantaine de tumeurs 

mélaniques du volume d'~ne noix. Dans le foie hyper­

trophié, il existait de nombreuses tumeurs mélaniques. 

La rate, doublée de volume, était le siège de nombreux 
noyaux mélaniques seconda ires. Le rein droit portait 

une tumeur mélanique pédiculée, de la grosseur du 

poing ; le rein gauche en présentait deux plus petites. 
Le poumon, les plèvres, le pér icarde, les ganglion s lym­

phatiques étaient envahis par le sarcome mélanique. 

c►. --

Dans les muscles de toutes les régions, dans les enve­

loppes de la moëlle épinièr:e (principalement au niveau 

du r~nflem eint lombaire), on trouve des n odules noirâ­

tres plus ou moins volumineux. L'auteur, tout en signa­

lant la rareté de telle généralisation, noie' qu'il existe des 

pièces remarquabl~s de mélanose du poumon, du foie, 

de la rate, etc., conservées à l'Ecole Vétérinaire de Lyon. 

En ce qui concerne l'animal observé, il ne semble nul­

lement alteint dans ses grandes fonctions et, malgré 

son grand âge, rendait en core, d'excellents services, et 

Nico~as, à ce propos, rappelle la théorie de Peyronny, 
suivant laquelle les (umeurs mélaniques ne sont pas 

graves par elles-m êmes et ne peuvent entraîner 'qu'une 

gên e purement mécanique·, quand elles sont trop volu­
mineuses. 

Chouleur et Lebasque (1908) rapportent un cas de 

sarcome mélaniquei de la plèvre et du médiastin·, avec 

hydrolhorax consécutif chez un cheval hongre ~e gros 

trai,t, gris clair moucheté truité, âgé de 21 ans, qui s'es­

soufflait au travail et se couvrait rapidement de suem:. 

L'appétit était diminué et l 'examen cli11ique décela 

une pleurésie. Par ponction thoracique, on retira 

une dizaine de litres d'un liquide rouge brun. Ce 

liquide tenait en suspension des grains noirs, fine pous-. . 

sière qui · se déposa au fond du vase et laissa, après 

transvasement du contenu, urie couche ~nalogue, à de 

la suie. Cette pleurésie chronique . avai~ été provoquée 
par un sarcome mélanique. L'animal est abattu. 

A J'autopsie, le foie, et la rate apparurent farcis de 
tumeurs mélaniques. Des masses de nodules noirs très 

friables existaient au niveau de la plèvre costale, en 



regard des côtes seulement ; sur la plèvre viscérale les 

tumeurs mélaniques ofîraicn l un volume plus faible. 

Les ganglions médiaslinaux formaient autour du pé­

ricarde, sans y adhérer, une masse énorme. Le poumon 

était relativement sain. Enfln , dans les muscles, on ren­

contrait des petites lumeurs mélaniques. 

Il ne s'agissait pas d'hydrothorax, dû à la compres­

sion des veines de la base du cœur, mais d'une p{t]uré­

sie cancéreuse. D'ailleurs, G. Petit déclare que la méla­

nose pleurale n 'est. pas rare chez le cheval et que les 

mélanomes pleuraux s'accompagnent assez souvent de 
mélanose des côles elles-mêmes. 

Y- Les Professeurs V. Ball el Ch. Cuny (1910) publient un 

magnifique cas de mélanose avec mélano-sarcomatose 

cutanée secondaire, chez un chien carlin âgé de 7 ans. 

Ce malade présentait au niveau du doigt inlcrno de la 

main gauche, une tumeur noire de la taille d'une petite 

noix, à surface ulcérée. Sur la peau et sur toute la sur­

face du corps, sauf la tête, mais principalement au ni­

veau des flancs, des membres cl de la queue, il existait 

des tumeurs mélaniques secondaires. Il s'agissait d'un 

sarcome mélanique à cellules rondes. Neuf mois et demi 

après, on apprend que de nouveaux noyaux mélani­

ques onl apparu, tandis que certains s'afîaissaienl et 

même disparaissaient, phénomène du reste connu chez 
l'homme, dans le même cas. 

La cachexie s'est dessinée depuis deux mois. Le sujet 

éprouve du dégoût pour la viande et la soupe. Pas de 

mélanuri'e, sans doute parce qu'il n'y a pas de métasta­
ses viscérales notamment dans le foie. Il existe de la 
mélanémie. ~ 

wwww 
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C. Cuny (1910) rapporte une de mélanose pleurale 

avec syncope cardiaque 'JnOrtelle, chez une j umen L âgée 

de 7 ans. 

L'auteur rappelle loul d'abord que la présence de tu­

meurs mélaniques en divers points de la plèvre est un 

fait assez souvent s ignalé chez le chernl. Les signes qui 

la révèlent sonl variés cl l'on constate tantôt du carnage, 

l.antôt de l 'hydrothorax, lanlôt encore un amaigrisse­

ment progressif, mais il s'agit louj ôurs de vieux che­
vaux. 

Le cas observé par Cunr se rapportait au contraire à 

une jument relalivcmenl. j eune, dont la santé avait tou­

jours élé excell cnle. Depuis quelques jours, on avait 

noté une diminution de- l'appétit et brusquement -l'ani­

mal présenta une dyspnée intense. Les plèvres élaient 

parsemées de pet.iles lurncurs. mélaniques de la gros­
seur d'une noisette. Le cc.cm· était entouré de tumeurs 

semblables, réunies en grappe. Les nerfs et les vaisseaux 

de l'entrée de la poitrine étaient ~nglobés el compri­
més par un bloc énorme de mélanose. 

L'auteur conclut de celte observation que tout d'abord 
la mélanose peul se renconLrer chez des chevaux jeu­

nes, qu'ensuite elle n 'est pas, même très étendue, incom­

patible avec une santé parfaite, et qu'enfin des lésions 
exclusivement pleurales peuvenl entraîner une synco­

pe cardiaque par c9mpression du cœur et des nerfs 
aITérents. 

'f-.. Morel (1.910), dans un travail sur la mélanose et les 
tumeurs mélaniques chez le cheval, au point de vue 

de l'inspection, rappelle la définition ancienne et au­

jourd'hui abandonnée de la mélanose, la considérant, 
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contrairement à la doctrine du Professeur Ball (1913), 

aujourd'hui admise, comme un simple dépôt ~igmen-. 

taire, localisé ou généralisé, coïncidant généralement 

avec des fibrômes mélaniques autour de l'anus. Tous 

les chevaux de rob~ blanche ou gris clair truilée pré­

sentent sans exception, à un' degré si minime soit-il, de 

la pigmen ta _tian ·mélanique dans le bassin à la surface 

des vaisseaux iliaques. 

A notre avis, celle pigmenta ti on n 'a a ucune relation 

avec le sarcome m élanique, mais consLHue un phéno­

m ème normal. En présence d 'un cas de mélanose, il 

faut examiner le foie et la rale qui sont fréquemment 

imprégnés de mélanine, ainsi que les ganglions cruraux 

notamment. 

Chez les ch evaux mélaniques, le sang est plus noir -e t 

la coupe des os plus foncée; elle est quelquefois com­
plètement noire. 

A cô lé de cette forn1e de mélanose bénigne, on ren­

contre moins sou vent la mélano-sarcomatose campo-, . 
sée de tumeurs malignes plus ou moins colorées. Il 

s'agiL en somme de sarcomes évoluant sur des chevaux 

blancs atteints de mélanose. On trouv-e assez souvent 

des sarcomes 1;100 colorés· à côté de dépôts mélaniques. 

La mélano-sarcomatose es l facile à distinguer de lamé­

lanose simple. rl'oujours, dans ce cas, le foie ou la rate, 

quelquefois les deu x, sont en vahis par des tumeurs ca­

ractéristiques, ot les ganglions lymphatiqlles sont pris. 

Suivant le Professeur Ball, et à notre .avis, cette affir­

mation -est inexacte. Ce que Morel appelle la mélanose. 

simple, n 'est qu'une infiltration pigmentaire banale. La 

mélano-sarcomatoso es t la teule et unique mélanose. 

--
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Mais cotte mélanose peut· être purement locale ou gé­

néralisée - soules les tumeurs noires r eiprésentent la: 

mélanose. ® 
Très fréquemment aussi, la colonne vertébrale et le 

sternum présentent sur la coupe, des taches rondes, noi­

râtres, véritables taches de_ cirage. La présence de ces 

taches permet d'affirmer qu'on a afl'a.ire à des sarco­

m es mélani'ques. 

Darmagnac et Pincon (1911) ont publié un cas de 

Sarcome m élanique généralisé chez un étalon . 

Le sujet, de race barbe, présentait depuis plusieurs 

années des granulations mélaniques sous la queue. Un 

de ces m élanomes, du volume d'une. noix, s'accrut pro­

gressivement e t s'ulcéra. L'état général du ch eval appa­

~t profondément modifié, et la généralisation cancé­

reuse fut annoncée par l'apparition d'une tumeur grosse 

comme un œuf et située dans la région inguinale gau­

che. L'examen histologique -mo.ntra qu'il s'agis~ail d'un 

sarcome mlélanique à cellules rondes ou (usifo1'mes. 

L'animal fu t sacriO é ·et l'autopsie révéla !'.existence de 

tumeurs secondaires dans des ganglions, le rein et )a 

capsule surrénale gaucl,les, la rate et le poumon. Bien 

que la tun)eur primitive soit un mélanome, quelques ra­

res éléments seulement présentaient des traces de pig­

mentation et nulle part· on n o découvrait les corpuscu­

les- noirs qui se renconLrcnt habituellement dans le sar­

com e m ~lanique. 

'f Piettre (1911), dans un article sur les pigments mé­

laniques d'origine animale, indique le procédé d'obten­

tion du pigment. Par des broyages de plus en plus ser­

rés portant su r des tumeurs mélaniqtrn.s du cheval, on 
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obtient, par décantation dans l'eau distillée, un liquide 

brunâ tre qui est ensuite centrifugé. Le pigment méla­
nique est ainsi obtenu complètement exempt de toute 

particule étrangère. 
Le grain m6laniquc apparaîl alors comme une petite 

sphère très légèrement brunâtre à: la périphérie. L'exa­
men ultra-microscop ique le· montre formé d'une série 

de ce.rcles allernath,ement sombres et brillants. Après 

dessicaLion à la température de 110°, la substance pig­
mentaire est t.rês peu soluble à froid dans le~ alcalis el 
surtout dans les acides. L'ensemble de ses propriétés 
chimiques indique qu 'il s'agit d'acides amidés. 

Le pigmen l m6lanique d'origine animale comprend 

un groupe albumino"ide que l'hydrolyse permet d'iso­
ler el un noyau pigmentaire plus condensé, d'un noir 
de jais, insoluble dans les acides, mais très soluble dans 
les alcalis. ~ 

A Daire (1911) relale un cas de tumeur mélanique 

avec paralysie faciale chez un chernl âgé de 28 a ns et de 
robe gris-clair. 

L'animal d6périssail. Une anomalie dentaire semblait 
être la cause du mal , mais le nivellement des molaires 
pratiqué immédiaLemenL, ne donne ·qu'une améliora­

tion passagère et bientôt le malade refuse tout aliment 
solide. Placé en face d' uue botte de fourrage de pre­
mière qualité, il ne peut que prendre entre ses lèvres 

une pincée de ce fourrage, sans qu'une parcelle soit dé­
glutie. · 

La robe du sujet fait soupçonner l'existence possible 
' d'une tumeur mélanique comprimant les divisions ner-

veuses des muscles en Iran t en j eu dans la préhension 
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des aliments. Un exam~n attentif décèle à la parlie su­

périeure de la région parotidienne gauche, ·1e long du 
bord recourbé dt:1 maxillaire correspondant, un corps 

dur, bosselé, du volume d'une grosse noix ; on remarque 
des granulations de même nature dans la parotide du 
même côté. L'examen de la face révèle une assymélrie 

très nette. 
En présence de cette tumeur mélanique, l'auteur ad­

met une compression des branches nerveuses de la 5• 
paire. Des frictions résolutives de la région malade sem­
blen t arrêter le développement de la tumeur (?) Le ma­
lade peut reprendre son alimentation habituelle et con­
tinuer deux ans encore le petit service auquel il était 

soumis. 
G. Petit, Douville et Germain (1.911) font connaître 

nn cas intéressant de mélano-sarcome chez un caniche 
noir. Il existait deux petites tumeurs noires qui sié­
geaient à la face inférieure de la queue, noyées dans 

les poils et coupées accidentellement par le tondeur. A 
la suite de cet accident, la cicatrisation ne s'opère pas. 
L'amputation de la queue est pratiquée, mais le moi­
gnon resle ulcéré el bourgeonnant. 

L'état général du m alade laisse à désirer. L'amaigris­
sement progresse. Les ganglions ischiaux se fistulisent 
et laissent échapper un produii noirâtre riche en gra­
nulations pigmcnlaires mélaniques. Le malade suc­
combe à la cachexie. 

Au niveau de la marge de l 'anus, on remarque la pré­
sence de quelques pcli ls nodules m6lano-sarcoma teux. 
Le long des ver tèbres cocoygiennes, on trouve une chaî­
ne de nodules mélaniques. On constate aussi quelques 
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nodules sarcomal.cux sous-culanés au niveau du Irone 

en particulier. 

L'épiploon et le péritoine sonl mouchelés. Les gan­
glions mésenlériques soùl envahis. Le foie présenle quel­
ques mélastases, a insi que les reins et les capsules sur­

rénales. 

Le. poumon es t pigmcn lé fortement, el le cœur offre 

deux tumeurs mélaniques. 

li s'agissait d'un sarcome mélanique variélé fuso­

cellulaire. 

Cabret (1912) , sous le titre de Mélanose généralisée . 

chez le ch{Jval, rela te un cas de mélanose chez un cheval 
âgé de 8 ans, gris clair lruilé, qui porlait depuis son 
al'rivée au corps de' nombreuses tumeurs mélaniques 
localisées au pénis, à la queue et au pou rtour de l'anus, 

et de la -grosseur d'un pois ou d'une noix. 

En raison de l'ulcération d'une de ces tumeurs, située 
à l 'exlrëmité de la queue, l'amputation de l'organe fut 
pratiquée. La guérison se fit normalemont. 

Quatre mois el demi après environ, ce cheval se mit 
subitement à boiter du postérieur droit. A l'examen du 
pied, on trouva une cerise siluée au niveau de la partie 
moyenne de la branche interne de la fourchette. La 
boiterie augmentait et à la suite d'une nouvelle inter­
vention, on découvrit une zone du coussinet plantaire 
qui, par sa couleur l)t sa consistance, ressemblait à uno 
truffe. Malgré la rareté clinique dos localisations méla- · 
niques des extrémités des membres (Cadéac), mais vu 
les antécédents du cheval, on diag11osliqua une tumeur 
mélanique du coussînct plan ta ire qu i fut enlevée. 
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Cette tumeur présentait la forme et la grosseur d'une 

petite moule. 
Des complications infec tieuses étant survenues, et les 

signes d'une paraplégie se manifestant, le malade fut 

sacrifié. 
A l'autopsie, l'anus, la queue, le fourr~au, le plat des 

cuisses por~ient de nombreuses tumeurs mélaniques ; le 
canal urétral et les ganglions inguinaux étaient farcis 
de mélanose. On en trouva même au niveau des mus­
cles peauciers et scapulaires. L'entrée de la poitrine était 
obstruée par une tumeur mélanique de la grosseur d'une 
pomme el accolée à la trachée. La cœur, hyperthl'ophié, 
présentait des granulations mélaniques au niveau des 
orifices auriculo-ventriculaires. 

Dans la cavité abdominale., on trouva une tumeur 
mélanique grosse comme un œuf de poule, accolée à la 
paroi cosLale droite. Les psoas étaien t couverts de nodu­
les mélaniques. 

'f Le Professeur V. Ball, dans un travail paru en 1913 
et intitulé Mélanose humaine el mélanose animale, pré­
cise le sens du mol mélanose et soulienL l'.unicilé des 
mélanoses humaines et animales. 

La mélanose animale, dit-il, est « la sœur légitime » 

de la mélanose humaine. Il fait remarquer que la mé­
lanose est rai·e chez les chevaux jeunes, qu'on l'observe 
surtout après l'âge de 10 ans el. que la généralisation 
s'opère de 12 à 20 ans. 

L'âge de _la mélapose animale est l'âge du cancer. La 
généralisation ta rdive de la mélanose cadre bien avec 
l'évolulion de la mélanose humaine qui peut rester très 
longl.emps locale {20 ans) avan t de .se généraliser. 



-p2-

Frappé de l'analogie hisLologique de la mélanose ani­
male avec le sarcome mélanique, notre MaîLre a entre­
pris l'étude histo logique de la mélanose, dans l'espoir 
de Lrouver un critérium pour les différencier, mais il a 
du y renoncer et cons laLer l'idenlité des deux lésions. ~ 

La mélano-sarcomatose n'est pas constituée par des 
sarcomes évolua.nt sur des chevaux blancs atteints de 
mélanose. D'emblée, il s'agi~ du sarcome mélanique, 
plus ou moins mélanique. Les tumeurs de la mélanose 
s'appellent encore parfois des mélanomes. Le Professeur 
V. Ball expose ensuile la genèse et l'histologie paLho­
logique, de la mélanose du cheval. Puis il envisage la 
pathogénie de l'affecL\on, l 'origine des cellules sarco­
mateuses mélaniques, et l'origine -du pigment de la mé­
lanose. Il décrit la généralisation du 1)igment et enfin il 

conclut à l'unicité de la mélanose humaine et aniniale, 
en fournissant des arguments cliniques, histologiques et 
chimiques. 

Toujours en 1913, le Professeur V. Ball publie un 
nouveau travail sur les tumeurs mélaniques, qui com­
plète le premier•. On y trouve la description du sarcome 

mélanique. Il indique que la lumeur peut se dévelop­
per sur la peau, n 'importe où, ou bien dans l'œil. Il fait 
remarquer que le sarcome mélanique se généralise à la 
·peau et aux viscères, que la généralisation cutanée peut 
précéder les métastases viscérales, être contemporaine 
de celle-ci ou· f'.1ire défaut. Ensuite, il décrit l 'épithé­

liome mélanique de la peau que, seul, il a observé chez 
un chien setter-gordon âgé de 7 ans. La tumeur, noirâ­
~re, -du volume d'une petite noix, siégeait au niveau du 
doigt _exLerne de la main gauche, et amena bientôt la 
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chute de la griffe correspondante, consécutivement à des 
phénomènes de nécrose. 

Il se produisit des aêlénopathies secondaires scapulo­

humérales gauches, et la cachexie évolua rapidement, 
tandis qu'une dyspnée accusée réyélait l'exis tence de 
métastases pulmonaires vérifiées par l'autopsie. On 
trouva également diverses métasLases ganglionnaires ou 
viscérales. Il s'agissait d'un nœvo-carcinome ou épithé­
liome nœvique dérivant de l'involution cancéreuse d'un 
nœvus pigmenté. 

Enfinr dans un mémoire intitulé: Le cancer chez les 

animaux domestiques, couronné par l'Académie de Mé­
decine (Prix Berraute, 1926), le Professeur V. Ball a 
publié ·un deuxième cas d'épithéliome mélanique (nœvo­

carcinome) de la peau du dos chez un chat.~ 
G. Petit (19'14,) , dans un article intitulé: Mélanose os­

seuse et que nous résumerons, déclare que si dans les 
autopsies, le squelette était l'objet de sérieuses investi­
gations, il est cerLain que la mélanose ossouse, micros­
copiquemen t visible, ne serait plus considérée comme 
une rareté. Le sang transporte dans la moelle osseuse 
comme partout ailleurs, non seulement de la mélanine, 
mais des c~llules sarcomaleuses çl.étach_ées de leur lieu 
d'origine et qui y prolifèr~n t et qui y évoluent comme 
d'habitude, avec toutefois moins de tendances destruc­
tives ".is-à-vis du tissu osseux, que dans le cas de mé­
tastases des sarcomes ordinaires (s, blancs). 

La méla.nosc osseuse ne consisLe pas, d'après cet au­
~ ur, exclusivement comme on pourrait le croire par 
l 'aspect microscopique, de certaines lésions, en une in­
filtration pigmentaire de la moëlle osseuse réalisée en 
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quelque sorte mécaniquemenl par arrêt et accumulalion 
de granula lions mélaniques. Le phénomène est souvent 
associé à des métas tases de cellules mélanosarcomateu­
ses, d'orig ine- vasculaire, dans le tissu osseux. 

G. Pelil décrit ensuite la mélanose ve,rtébrale. Il n'est 
pas rare de con slaler, chez le cheval, l'existence de vo­
lumineuses tumeurs mélaniques sous-dorsales ou sous­
lombaires, qu'une cxplora lior: reclale permet de recon­
naî tre, du vivant du sujet. Ces lumeurs se propage,nt 
souvenl par les t1·ous de conjugaison, au canal rachi­
dien qu'elles comblent sur une cerlaine étendue, e,n en­
globant les racines nerveuses el refoulant plus ou moins 
la dure-mère, qui ne se laisse pas volontiers traverser, 
mais cet accident peut se produire. 

Dans nombre de cas de ce genre, on a observé chez 
le cheval des paraplégt.es. Du reste, ajoute l'auteur, tou­

tes les tumeurs pararachidiennes peuvent envahir la ca­
vité ver tébrale. 

En même Lemps, les vcr.Lèbres contiguës à la lumeur 
se pigmenten t par l'intervention du sang qui y apporte 
soiL du pigment, soit des cellules sarcomateuses méla­
niques. 

Histologique,ment, les travées osseuses limilant les 
aréoles sonl normales, n on entamées. A la place de la 
moëlle osseuse, on voit des cellules sarcomateuses mé­
laniques qui ont colonisé, par mulliplication. Les ce:Iu­
les sont fusiformes, plus ou moins ramifiées ou ~lobu­
leuses. Ces dernières marquent le terme de l 'évolution 
des cellules sarcomateuses, et elles seraient vouées à 1:-,. 
désintégra tion pigmentaire. 

Ensuite, G. Pelil parle de la mélanose coslale chez un 
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cheval atteint de ·mélanose généralisée. La plèvre était 
recouverte de nodules sarcomateux minuscules ou· plus 
ou moins volumineux situés surtout au niveau des es-. 
paces inlercoslaux. Cer taines tumeurs sont d'un noir 
franc, d'autres grises. De plùs, toutes les côles sont en­
vahies, ainsi qu'on peul le voir, soit par lransparence à 

travers la plèvre, soit sur les surfaces de section à la 
scie. 

Au microscope, comme dans les vertèbres, on voit 
des aréoles occupées par une moëlle à gros ilots pigmen­
taires au sein desquels persistent des cellules adipeuses,· 
mais il exis te aussi du Lissu osseux compact avec sys­
tèmes de Havers où la mélanose existe comme dans l'os 
spongieux. De plus, certains ostéoblastes sont a lleint.s 
d'infiltra tion pigmentaire. 

f2 Le Professeur G. Petit (1915), dans un article qui a 
pour tilre : Les sarcomes mélaniques des miuscles, du 

cœw · et des vais&l'aux, fait remarquer, à propos de la 
généralisation in tra-musculaire de ces sarcomes méla­
niques qui s'opère par la voie sanguine, que les lésions 
entraînent la saisie totale. 

Il publie ensuite deux observations de mélanose se­
condaire du myocarde et de l'endocarde recueillies l'une 
chez le bœuf, l'au lre chez le cheval. 

Cel auteur en conclut que le sarcome mélanique n 'est 
qu 'un sarcome banal doué de la propriété de fabriquer 
du pigment, comme certains sarcomes élaboren t de l 'os 
et du cartillage. 

Le cœur est colonisé par le sang. Les cellules sarco­
mateuses pigmentées ou non parviennent dans cet or­
gane par la voie sanguine el s'arrêtent dans l'in tervalle 
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des fibres myocardiques, absolument comme dans les 

muscles striés. 
Enfin? le Professeur G. Petit dit qu'il est très com­

mun du moins chez le cheval mélanique, de rencontrer , 
sur le traj et de l'aorte et de ses divisions des nodules 
el dP,s taches pigmentaires et des tumeurs mélaniques 

périartérielles. A côté des .taches pigmentaires de l'ad­
ventice, on peul trouver des amas mélaniques peu sail­
lants. Dans l'épaisseur de la tunique moyenne de l'aorte, 
l 'auteur a constaté la présence d'un mélanome de la 

grosseur d'une tête d'épingle. $ 
Morel (1915) expose quelques-unes de ses idées sur la 

mélanose el les sarcomes mélaniques. 
L'auteur établit une dislinclion entre la mélanose pro­

prement dile el les tumeurs mélaniques, afTections dis­
tinctes, mais souvent associées, ce qui prêle à la confu­

sion. 
La mélanose proprement dite, que l'on rencontre très 

fréquemment à l'abalage des chevaux blancs ou de robe 
gris clair ou mouchetée, es t caractérisée par l'accumu­

lation anormale de pigments ou mélanine dans les dif­

f érenls tissus et organes. 
Les tumeurs mélaniques, elles, seraient consliLuées 

tantôt par des fibromes accompagnant t~ès souvent les 
dépôts pigmentaires cutanés, tantôt par des sarcomes 
plus ou moins imprégnés de pigments mélaniques, d'où 
le nom de « mélano-sarcomes ». Celte distinction serait 

très importante, car si la mélanose est une affection 
relativement bénigne, la mélano-sarcomatose, au con­

traire, revêtrail fréquemment une forme maligne relen­

lissant sur l'élat général. 

, 
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La mélanose a pour siège de prédilection: le bassin, 

le thorax, les épaules el la lête, et elle se manifeste sur 
l'animal vivant par des amas pigmentaires, surtout vi­

sibles dans les régions anale, génitale, temporale, paro · 

lidienne et cervicale. Selon lui, on peut affirmer que 
tous les chevaux blancs âgés présentent des amas ou 
taches pigmentaires à l'intérieur des tissus. A l'inspec­

tion des chevaux abattus, on pourraiL distinguer les 
animaux de robe gris clair ou mouchetés, biqn que sans 
mélanose apparente rien qu'en recherchant ces taches 
à la surface des vaisseaux iliaques sous la graisse qui 
les recouvre cl, quelquefois aussi, sous les épaules, au 
niveau de l'insertion des muscles dentelés, rhomboïd,· 
et angulaire de l'épaule. Cel auteur reconnait que c,; 

taches pigmentaires sont souvent très petites et pe11 
nombreuses, mais qu'elles sont oonstantes. La généra 
lisa.Uon et l'abondance des dépôts mélaniques peuvent 
être énormes bien que les lésions externes soient mini­

mes, et inversement. 
-,. La mélanose s'accompagnerait fréquemment de la 
pigmentation partielle ou générale des ganglions lym­

phatiques. Elle se propagerait souvent, par contiguité, 
aux os du bassin , des côtes ou de la colonne vertébrale. 
Dans ces cas on observerait une coloration noire dif. 
fuse du tissu spongieux. Au niveau de la moëlle, les 
méninges seraient teintées, ainsi que les gaines des ra­
cines des nerfs rachidiens. 

Le foie serait ordinairement pigmenté, même quand 
la mélanose est peu abondante; sa surface est gris-bleu­
té, sa coupe noirâtre, mais il n 'augmenterait ni de volu­
me ni de consistance. li en est de même de la ra ie. Dans 
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tous les cas de niélanose simple ou accompagnée de 
fibromes mélaniques, les divers orgar:ies ne montre­

raient jamais de tumeurs. Le sang cependant est plus 
noir et la surface de seclion des os, de la colonne ver­

tébrale en parliculier, est plus foncée chez les chevaux 

mélaniques que chez les autres~ 

A côté de ce type banal et bénin de mélanose, il y a 
chez les chevaux mélaniques de véritables tumeurs ma­

lignes noires plus rares, qui sont les mélano-sarcon:ves. 

Ces tumeurs forment des masses arrondies agglomé­

rées, très adhérentes cl qui ont tendance à détruire les 

tissus qu'elles envahissent. Elles forment des grappes 

autour des vaisseaux cl quelques fois, elles envahissent 
la surface interne de la veine cave postérieure. · 

Certains groupes ganglionnaires sont néoplasi_ques, 
d'autres simplement noirs, sans hypertrophie . 

..,._ Les mélano-sarcomes se généralisent fac ilement aux 

divers organes qui peuvent être modifiés dans leur for­
me, leur volume et leur consistance. 

La rate est le plus souvent aLleinte, _seule ou avec le 

foie. Cet auteur a vu des rates farcies de tumeurs méla­
niques pesant jusqu'à 30 kilogrammes. 

Quand ces tumeurs envahissent les os, elles y exer­
cent une action destructive. Dans la mélano-sarcomato­

se, la surface de section des os de la colonne vertébrale 
et du sternum, au lieu d'inf11tralion diffuse, comme dans 

la mélanose ordinaire, serail le siègP. de taches noirâ­

tres,_ ne~.ment arr~n~~es donnant l'illusion de taches 
de mrag"- Solon lm, 1 mspecleur des viandes, pourrait 
affirmer, même en l'absence des organes à tumeurs, que 

le cheval est aLteinl de mélano-sarcomalose, c'est-à-dire 

,. 
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d'une maladie grave, entraînant toujours la saisie to­
tale, alors que dans ie cas de mélanose simple non géné­

ralisée, on se contente d'enlever les parties envahies 

par le pigment mélanique. @ 
Morel pense que les mélano-sarcomes n'appartiennent 

pas à un groupe à part. Ils seraient des sarcomes évo­

luant chez un cheval blanc el chargés de pigments. Il 
y a des sarcomes blancs sur des chevaux de robe gris 

clair -et présentant des taches ou dépôts de pigments aux 

lieux d'élection. Ces tumeurs non colorées seraicn t mê­
me plus fréquentes que les autres, chez ces an imaux. 

Il a d'ailleurs remarqué, en outre, dans ces tumeurs 

toutes les gammes de colora.lion, depuis le noir j usqu'au 
bistre, au gris ardoisé ou blanc plus ou moins tacheté 
de noir. 

Nous ne critiquerons pas ici cette conception inexacte 

de la mélanose et nous renvoyons le lecteur a.u chapitre 
de l'anatomiii pathologique général e, où il trouvera dé­

crite la géném,lisation du pigm'r,nt et la généralisation• 

propremen_t dite du sarcome mélanique, deux faits dis­
tincts, mais pouvant être associés. 

G. PetH (1915) relate un cas de mélanose de la glande 
parotide, dans lequel le volume des tumeurs équivalait 
à la' moitié de la glande elle-même. 

La glande ayant conservé sa forme et ses dimensions, 

il fallait qu'elle ait été atrophiée ou détruite dans les 
parties envahies. 

L'étude ·histologique montra l'inf1llralion progressive 

de Ia charpente conjonctive par les cellules du sarcome 
mélanique, l'englobement et la destruction des acini 
parotidiens. 
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Même dans les parlies pigmenlées au maximum, on 

put. reconnaître l'architeclure primitive. 

La sclérose marchait souvent. de pair avec l'envahis­

sement tumoral. 

A un très f orl grossissement, on pul consta te,r que 

les canaux excréteurs, moins fragiles, résis.laienL mieux 

que les acini gla ndulaires. 

J. Nicolas (1915) rapporle un cas de mélanose géné­

ralisée observé chez un cheval blanc moucheté, cas qu'il 

étudie spécialement dans ses localisations osseuse et 
cartilagineuse. 

L'auteur nolc que . celles-ci n 'ont pas été observées 
bien souvent chez le cheval. On savaiL pourlant que le 

pigment mélanique pouvait inf1llrer la moëlle osseuse 

(Bru), envahir le lissu osseux, celui du temporal par 

exemple (Spooner), le raréfier au point de provoquer 

des fractures du bassin, de l 'ilium, des verlèbres dorsa­

les (Lénat), des côtes (Frohner ). Cadéac avait signaié la 

mélanose dans le cartilage complémentaire de la troi­

sième phalange et Cunningham dans le carLilage scu­
tiforme. 

En ce qui concerne le sujet observé par Nicolas, Il•; 
lésions porlenl principalement sur la moëlle osseuse, 1·! 

le tissu osseux lui-même. 

Il existe aussi d'ailleurs des in flllrations mélaniqnP!­

et quelques tumeurs. C'est ainsi que le péricarde.· p,·~­
sente à sa surface quelques taches noires de dimen­

sions variables cl de formes irrégulières. Tous les g,w­

glions lymphatiques son t malades, légèrement hn11•1·­
trophiés, grisâtres à la coupe el fibreux. 

Le poumon présente aussi quelques taches noirâlrcs 
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sous la plèvre viscérale.; dans son Lissu, on relève qud- . 
qnes petites gran ulations noirâtres. 

La trachée montre, sur ses deux faces, deux peli t, 

amas mélaniques. Sous la muqueuse laryngée, en t'<•­

gard du cricoide, on relève une petite tache noirâtre. 

Le foie, doublé de volume, est farci de petites tu­

meurs, cinq à six petits nodules mélaniques fonl saillie 

à la surfac.e de la ra te. 

Les allérati ons les plus in téressan les siégen L dt; 11:; le 

tissu osseux. 

Le maxillaire inférieur, au niveau de la symphyse, 

laisse voir, sur une sc•clion et au centre de la partie spon­

gieuse, un pclil îlol mélanique du volume d'une tête 

d'épingle. Une seconde tache apparaît encore sur une 

section faite à environ 1 cm. 5 en avant de la précé­

dente. Le maxillaire supérieur présente des lésions ana­

logues. Dans l'occipilal cl les lemporaux (dans le gau­

che en particulier), le périoste apparaît marbré d'infil­
trations mélaniques. 

La plupart des os du squelclle sont alteinls. Les ver­
tèbres cervicales sont toutes lésées : leur portion spon­

gieuse esL enlièremenl noire cl le périoste apparaîL pi­
queté. 

Les six premières verlèbres dorsales présentent des 

lésions analogues, mais .dans les suivantes, .el jusqu'à 

la dernière verlèbre coccygienne, l 'infiltration mélani­
que va en diminuant. 

Les vertèbres lombaires .ne montrent plus que quel­
ques stries noirâtres au milieu du ti ssu sain. 

L'infiltration mélanique du périoste marche parallè­
lement avec celle de la moëlle osseuse. 
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Au niveau des vertèbres coccygiennes, seuls les rudi­
ments d'apophyses transver ses montrent encore, à leur 
centre, une infiltration mélanique assez marquée. 

Le s ternum est très pigmenté. Chaque sternèbre est 
transformé en une masse noire dans laquelle il est im-. 
possible de dis tinguer la moëlle et le périoste. 

Les c~rti~ages intersternébraux sont envahis par des 
granu1'6.tions mélaniques. 

· Le périos te et la moëlle des six premières pair~s de 
côtes sont pigmentés. La moëlle des six dernières côtes 
est seule infiltrée par le pigment. 

Les scapulums sont atteints; mais les cartilages de 
prolongement sont indemnes. Les humérus présentent 
aussi des lésions. Qnanl aux radius et cubitus, ils mon­
trent seulement quelques fins dépôts noirâtres · dans la 
moëlle. 

Le coxal est considérablement inflltré de mélanine. 
Les fémurs présentent des lésions assez étendues. Au 
niveau du tiers supérieur du gauche, .la moëlle osseuse 
apparaît noir-charbon, sur une longueur de 5 à 6 cen­

timètres. Les rotules et les tibi as sopt également atteints, 
ces derniers très légèrement. Les carpes, les tarses, les 
-métacarpes et les métatarses · et les phalanges sont ab­
solument normaux. 

L'infiltration mélanique signalée était donc presque 
exclusivement localisée dans le tissu osseux et le tissu 
cartilagineux. 

Les organes lymphatiques, les tissus musculaires et 

conjonctifs, chose rare, n 'étaient atteints que de lésions 
insignifiantes. 

Nicolas . conclut en faisant remarquer que presque ·. 
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partout où la moëlle osseuse était très colorée, elle était 
hypertrophiée, le périoste étant ainsi aminci (fémur, 

ilium, côtes), ce qui pourrait expliquer les fractures 
survenues dans des cas semblables signalés par . Lénat 
et Frohner. 

A propos d~ cette observation, faisons remarquer que 
les lésions décrites ne se rapportent certainement pas; 
exclusivement, à l'infillré).lion pigmentaire, mais proba­
blement à des métastases sarcomateuses qu i seules peu­

vent produire une ostéite raréfiante génératrice possi­
ble de fracture secondaire, ainsi qu'on l'observe clans 
toutes les tumeurs des os. 

G. Petit (1915) signale un cas de mélanose généralisée 
et étudie en particulier la localisation palpébrale. 

Il s'agissait d'une Yieille jument grise, dont les qua­
tres paupières étaient infiltrées de tumeurs mélaniques, 
et déformées . La coroncule lacrymale de chaque œil 

était converti e en un mélanome. Les globes oculaires 
étaient sains. 

L'éfucle histologique montra qu'au fur et à mesure 
du développement des mélanomes, les glandes de Mei­
bomius pouvaient être comprimées et devenir kys tiques 
ou être refoulées. 

Quelqu~s poils tactiles à sinus sanguins étaient en­
. vahis par la pigmentation qui faisait défaut dans leur 
voisinage immédiat. 

O. Petit (1919) relate un cas de métastases mélaniques 
du foie et un cas rela tif à des noyaux secondaires méla­
niques d'un sarcome initialement non pigmenté de la 
peau, chez des chevaux, et les u tilise pour expliquer le 
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mécanisme de la pigmentation dans le sarcome mélani­
que. 

Dans le cas de. mélanose secondaire du foie, tantôt les 
tumeurs ressemblent à des lrufîes, tellement elles sont 
noires·; tantôt elles sont de toules teintes entre le blanc 

et le noir, suivan t leur degré de pigmentation laquelle 
s'opère, se parachève sur place, au sein des nodules sar­
comateux grossissants. 

Cel auteur a pu étudier non: seulement là formation 
des noyaux mélaniques initiaux i~Lra el extra-lobulai­
res mais l 'effraction des veinules centro-lobulaires par ' 
cles mélanomes développés à leur voisinage. Il a pu 
voir la thrombose des veines cent.ro-lobulaires et noter 
la présence, dans des capillaires, de granulations de 
pigment, charriées par le sang et résultant, à n'en pas 
douter, de la destruction, du ramollissement, de la désa­
grégation, en quelque point de l'organisme et peut-être 
dans le foie lui-même, de tumeurs mélaniques arrivées 
au ·terme de leur évolution pigmentaire. 

Il a remarqué des embolie~ non seulement pigmentai­
res, mais cellulaires. Les cellules de sarcome mélani­
que, quand elles sont encore assez vivàces pour se mul­
tiplier, édifien t un mélanome intra-lobulaire. 

La destruction des vaisseaux, dans les foyers de ra­
mollissement, explique la pénétration possible des gra~ 
nulalions pigmentaires dans le sang qui les entraîne 
partout. 

Une deuxième observation de cet auteur relative à 
des noyaux secondaires mélaniques d'un sarcome fuso­
cellulaire non pigmenté de la peau, toujours chez le 
cheval, confirme les fail.s précédents. Un cheval pré-

sentait des tumeurs inguinales que l'examen histologi­

que démontra avoir la structure du sarcome fasciculé 
ordinaire. A l'autopsie on trouva de volumineux noyaux 
sarcomateux dans le péritoine, les ganglions prépel­
viens et la rate. Les sarcomes spléniques avaient exac­
tement la structure de la tumeur primitive, c'est-à-dire 
qu'ils n'étaient pas pigmentés. 

Ainsi un sarcome mélanique peut être primitiv€ment 
bien qu'exceptionnellement un sarcome globo ou fuso­
cellulaire. banal, ne_ se différenciant en rien des sarco­
mes ordiaires. Il semble que la pigmetation des tumeurs 
sarcomateuses mélaniques, quel· que soit leur siège ini­
tial, se rapporte à une sécrétion protoplasmique plutôt 
qu'à tout autre processus. 

Le Professeur E. Perroncito (1919) signale un cas de 
tumeur mélanique du bœu/, observée par lui. 

La peau et les muscles étaient infiltrés de pigments 
mélaniques. Le cœur et les poumons- présentaient des 
dépôts mélaniques. L'épicarde et le myocarde, en par­
ticulier étaient abondamment teintés en noir sous une ' 
forme diffuse, car on n'apercevait pas de tumeurs à 
proprement parler. Les muscles présentaient la même 
infiltration avec quelques petites tumeurs mélaniques. 

L'auteur rappelle ensuite un cas particulier de mélar 
nose des méninges rachidiennes qui étaient fortement 

colorées en noir ou gris foncé par un pigment granu­
leux qui infiltrait également la dme-mère, l'arachnoïde 
el la pie-mère. 

Ce cas ne paraît pas se rappol'ler à la mélanose vraie, 
mais à la chromatose, simple pigmentation. 

Vulliard (1925) rapporte un cas de sarcome mélanF-
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que chez une génisse âgée de 16 mois, croisée• taren­
taise, sous poil froment fauve lrès foncé. 

L'animal, en excellent élal d'embonpoint, présentait 
dans la région abdominale g?-uchc, à peu près au niv_eau 
de, la « fontaine du lail », une ·tumeur globuleuse du 
volume de deux po ings, donnant l 'impression d'un 

énorme nœvus, paraissant netteme!1l pédiculée, de con­
sis tance ferme, adhérenle à lit peau. Pas de tumeurs 

_secondaires apparentes ni de métastases ganglionnai-

1·es. Quatre mois après l 'ablation, la réci?ive se pro­
duit. 

L'examen histologique pratiqué par le Professeur V. 

Ball montra qu'il s'agissail d'un sarcome mélanique à 

cellules rondes. 

Dans leur Traité de médecine des animaux domesti­

_ques,. 1925, Cadio l, Lesbouyries et Ries, a u paragraphe 
des Tumeurs- de l 'encéphale, font une simple allusion 

_/ 

aux mélanomes rencontrés surtout chez les chevaux 

blancs. 

Dans !'Encyclopédie du Professeur Cadéac (Patholo­

gie chirurgicale génémle) un chapitre important est 
r éservé à la mélanose chez les solipèdes, les grands et 
petits ruminants, le porc et le chien. 

1--
1 

En tête de chapitre on trouve la définition suivante: 
P: eJ ln.t., (( Sous le nom de mélanose nous désignerons un état 

morbide caractérisé par une hyperproduction de pig­
ment avec ou sans néoplasies. » @ 

D'après Bard, la mélanose serait une maladie para­

sitaire, fonction d'un microbe qui reste à déterminer. 
Il se base sur des arguments spécieux qui ne méritent 
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aucmrn considération. L'auteur a d'ailleurs abandonne 
son hypothèse première. 

'A Le Professeur V. Ball dans son Traité d'Anatomie 

Pathologique (1924), en ionne une définition tout à fail 
dillérenle de celle de Cadéac •et conforme à la conception 
de Laennec: « La mélanose humaine comprend actuel­

lement le sarcome mélanique, les mélanomes bénins 
(nœvi pigmentaires), l!:)s épithéliomes de la peau (nœvi 
carcinomes). (/) 

Selon la conception de not~·e Maîtl'e, la mélanose ani-
. male est identique à la mélanose humaine. Chez les ani­

maux comme chez l'homme, presque toujours il s'agit 
du sarcome mélanique, exceptionnellement . de l 'épi­
théliome, puisque seulemen t deux cas authentiques sont 
connus chez le chien et le chat, cas publiés par le J?ro­
fesseur V. Ball. 

D'autre part, la mélanose ainsi comprise n 'est pas une 
affection spéciale au cheval, mais on peut la rencontrer 
chez les autres espèces animales. 

En somme la mélanose comprend toutes les tumeurs 
mélaniques de la peau el elle correspond a u canc~r mé­
lanique, chez les animaux comme chez l 'h omme. 

Le sarcome mélanique et ! 'épithéliome mélanique de 
l 'œil apparliennenl donc au même groupe. 

En ce qui concerne les tumeurs mélanique,s de l 'œil, 
chez l'homme, on peul dire qu'il e,n est de même que 
pour celles d~ la peau. L'immense ·majorité de cés 

tumeurs appartient a~ sarcome mélanique, très exce,p­
tionnellement il s'agit de l 'épilhéliome mélanique. 

Chez les animaux, il en est ainsi. Les quelques cas de 
Luméurs mélaniques de l'œil signalés en pathologie 

\ . 
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comparée,, chez le cheval, le bœuf, le chien et le lapin 
(W. H. Brown ,et L. Pearce) ont été étiquetés sa.rcomes 
mélaniques avec on sans examen histologique. L'épi­

théliome mélanique 'de l'œil est encore incon°'u chez les 
animaux, mais cela ne veul pas dire qu'il n 'existe pas. 

Les tumeurs mélaniques étudiées par le Professeur 
_ G. Petit chez l'homme et le ch ien étaient des sarcomes 

el non des épilhéliomes. Ajoutons que ces tumeurs sont 

rares. 
/ Le Docteur Paul Bonnet, clans sa thèse sur la méla·• 
nose el les tumeurs mélaniques, étudie lrès longuement 
ce,s mélanoses de la peau et se déclai1e parlisan de la 
nature parasitaire de la maladie, théorie déjà soutenue 

par Jaboulay qui prenait pour des myxosporidies ou d~s 
microsporidies les masses sarcomaliques infiltrées à l'ex­

trême de pigment, et identifiait leurs granulations à 
des spores. L'action dissolvante du permanganate • de 
potasse, sur la mélanine, a montré qu'on se trouvait en 
prés~nce non de parasites, mais- de cellules extrêmement 
déformées par suite de l'accumulation du pigment, et 
plus ou moins agglomérées entre elles, à ce stade ulti­

me, cellules dans lesquelles le noyau se trouve refoulé 
à la périphérie el complètement masqué par les granu­
lations pigmentaires. @ 

Or le mélanome est, avant tout, un sarcome. Du reste, 
les noyaux métastaliques sont souvent. fort peu pigmen­

tés et d'après G. Petit, ils peuvent même ~e pas l'être dl,l 
tout. Cet auteur rapporte l'observation suivante : un che­
val présente des tumeurs inguinales que l'examen his~ 
tologique démontre avoir la structure du sarcome fasci­
culé ordinaire. A l'autopsie, nombre de volumineux 

- 49-

noyaux sarcomateux, dans le péritoine, les ganglions 
prépelviens et la rate. Les sarcomes spléniques ont exac­
tement la structure de la tumeur primitive, c'est-à-dire 

qu'ils ne sont pas pigmentés. Au contrai_re, les tumeurs 
péritonéales et ganglionnaires son t le siège d'une pig­
mentation commençante ou très accusée. 

Ainsi, un sarcome mélanique peut être primitivement, 
bien qu'exceptionnellement, un sarcome globo ou fuso­

cellulaire banal, ne se différenciant en rien des sarco­
mes ordinaires. 

Mais les sarcomes non mélaniques ne renfe{·ment 
jamais les éléments sarcodiques pris pour des microspo­
ridies, lesquels é_lémcnts résultent, purement et simple­

ment, de l 'évolution pigmentaire outrée des cellules 
tumorales dont ils représentent l'étal de tuméfaction 

hypertrophique, par surcharge et probablement aussi 
par conglomération. 

E. Joest, dans son Anatomie pathologique spéciale 

des animaua: domestiques, 3" volume, 2" fascicule, _Ber­
lin, 1924, au paragrapfe des tumeurs pigmentaires, dé­
clare que celles-ci sonl lrès rares chez les animaux, mais 

qu'elles sont un peu plus fréquentes chez les chevaux 
et surtout chez les chevaux blancs. Ces tumeurs sont des 

mélanosarcomes ou des sarcomes. L'auteur ajoute. qu'on 
range parmi les proliférations pigmentées de la peau, 
!es nœvi pigmentés, peti tes tumeurs analogues à des 
verrues. Ces nœvi peuven t être verruqueux. Chez le 

chien à peau pigmen tée, on· lrouve des formations ana­
logues aux nœvi pigmentés colorés en noir ou en gris,­
ù. surface verruqueuse, mais dans lesquels on ne trouve­

qu'une forte pigmenlalion des cellules basales et · une 
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tendance à une proliféralion en surface _el en profon-· 

deur avec h yperplasie des papilles eL chromatophores 

dam; le derme. 
A notre avi~, ·il ne s'agil pas dans ce cas de ··nœvi 

pigmentés qui onl .une slmcture spéciale que nous ex­

poserons à propos des nœvi-carcinomes - épithéliomes 

mélaniques. 
Dans l'ouvrage de Joest (III Band, 2° Halfle,) , 1924, 

on trouve un paragraphe consacré à la mélanose pul­

monaire lobulail'e congénitale du veau. 

Celle lésion est assez fréquemment constatée dans les 

abattoirs, surtout chez le veau, plus rare chez le mou­

ton eL excep tionnelle chez le bœuf adulte. 

L'auteur affirme que la mélanose pulmonaire repré-

5cnle une localisation de la mélanose gén érale des cou­

ches profondes de la peau. 

Le poumon présente des lobules pulmonaires plus ou 

moins pigmentés en noir. Ces lobules noirs sont isolés 

ou groupés en territoires plus ou moins étendus et irré­

guliers. Certains lobules sonl partiellement noirs et d 'au­

tres sont gris. On peul comparer l'aspect des zones pul­

monaires mélaniques à un damier irrégulier. 

Hislologiquement, le pigment noir es t surtout situé 

dans les pal'Ois alvéolaires. On (ln trouve aussi dans le 

tissu conj onclif péribronchique et au voisinage, des 

car tilages des bronches. Dans le tissu conjonctif inter­

lobulaire, on constate une ligne d'infiltration de pigment 

noir, du côlé du lobule pigmen té ou des deux côtés si 

les deux lobules pulmon aires sont infiltrés de pigment. 

Au fort grossissement, les granulations pigmentaires 

apparaissent déposées dans les prol~plasma des cellu-
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les _cl masquant le n oyau. Autour des vaisseaux, les cel­

lules fixes de l'adventice sont infiltrées de pigment. On 

trouve aussi des granula tions pigmentaires dans les 

muqueuses et les sous-muqueuses des bronches. 

n appelons que la mélanose du veau a encore été signa­

lée avant Joest, notamment par Wehenkel, Tra.shot, 

Degive, Fiorenlini, Gurlt, Herling, Kilt, etc., Andrieu l'a 

observée, ch ez une génisse. 

D'après Jager, le pigment n 'apparaît que dans les 

endothéliums. J oest suppose qu'il s'agit, dans la méla­

nose du veau, d'une affection p robablement congéni tale 

du sy$lème pigme,nta ire, dans laquelle des cellules qui 

normalement n'élaborent pas de pigment, présentent 

une pigmentation métabolique. 

D'après le Professeur V. Ball, la m élanose du venu est 

une simple pigmenta tion congénitale, sans relation au­

cune avec la véritable m élanose. C'es t une pseudo-méla­

nose. 

Gurlt et Hertwig considèrent la mélanose congéni­

tale du veau comme une anomalie congéni tale, h été­

rotopique du pigment m ésodermique, disparaissan t plus 

tard, puisqu'on la rencontre seulement chez cel animal 

et jamais chez les adultes (Kitl). 

Ajoutons qu'on a rencontré des tumeurs m élauiques 

chez le veau (Morot). 

Selon Fiorenlini, elles seraient dues aux hémorra­

gies diverses qui accompagnenL souvent un accouch e.­

ment laborieux. Lo sang extravasé subirait la transfor­

mation mélanique et les taches noires obsc·rvé,~s St~l•airml 

destinées à disparaître. 

Le professour V. Ball a publié en 1907, à la Société 

, 1 
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anatomique de Paris, le premier cas d'épithéliome méla­
nique de la peau qui ait été observé chez les animaux. 

Il s'agissait d'un chien setter gordon âgé de 7 ans. La 
tumeur mélanique siégeait sur le doigt externe de la 
main gauche, avait le volume d'une petite noix, noi­

râtre ou grisâtre. par places. 

'!'rois semaines après l 'intervention, des adénopathies 
secondaires surviennent dans la région scapulo-humé­
rale gauche, el cinquante-cinq jours ~près, la cachexie 
cancéreuse était nette. Le long du membre antérieur 
gauche on pouvait percevoir, par la palpation, une 
lymphangite néoplasique sous la forme, d'un cordon 
monoliforme de petites tumeurs secondaires. 

Il existait de la mélanurie et une dyspnée nette, signe 
de métastases pulmonaires. 

L'autopsie révéla des métastases lymphatiques, gan­
glionnaires et viscérales (poumon). Les nodules secon­
daires du poumon étaient nombreux, de couleur gri­
saille, sepia ou encre de Chine. 

Histologiquement, la tumeur primilive était consti­
tuée par un stroma llbroïde au sein duquel étaient logées 
de nombreuses· formations épithéliales sous forme 
d'îlots massifs, arrondis, ovalaires, anguleux ou bien des 
cavités pseudo-glandulaires, tubulées, de dimensions et 
de formes variables. Les formations creuses arrondies 

' 
ovalaires, anguleuses, féstonnées, ramifiées, étaient 
tapissées par un épithélium plus ou moins cylindrique, 
simple ou stratifié. La lumière renfermait des cellules 
polyédriques. Dans toutes ces formations, les cellules 
épithéliales étaient plus ou moins infiltrées de pig-
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menl mélanique. On trouvait aussi des granulations 
pigmentaires libres dans le stroma. 

Cette structure rappelle celle d'un nœvus pigmenté. 
Il s'agissait donc d'un nœvo-carcinome ou épithéliome 

nœvique. 
Enfin le Professeur V. Ball, dans un mémoire inti­

tulé : Le Cancer chez lès animaux (Académie de méde­
cine, Prix Berrante 1926), a publié un deuxième cas de 
nœvo-carcinom e observé sur la peau du dos, chez un 
vieux chat. . 

La tumeur noirâtre offrait le volume d'une cerise. 
A. Ladeyrel (1929) a signalé un remarquable cas d'hé­

miplégie droite chez un cheval âgé de 17 ans atteint de 
mélanose de la moitié gauche du bulbe et. de la protu-
bérance. · 



Anatomie pathologique générale 

En palhologie comp11réc, d'après une théorie déjà an­
cienne, il exislerail deux mélanoses: une mélanose du 

typo humain, cancéreuse (sarcome mélanique) maligne, 

ot une mélanose bénigne, plus particulièrement l'apa­

nage ·du cheval el surtout du cheval de robe blanche. 

Ces deux mélanoses, d'au tre part, pourraient coexister 

sur le même sujet. Pour qui connaît la question, la 

faiblesse de cette conception apparaît clairement. A cel!,c 

théorie e,rronnée, le Professeur V. Ball a substitué el 

fait admeltrc, ainsi· qu'en témoignent les publications 

récentes, une nouvelle doctrine, celle de l'unicité de la 

mélanose chez l'homme cl chez les animaux dans le sens 
néoplasique malin. 

On décore du nom de mélanose des in filtrations pig­
mentaires qui n'on sont pas. Ai nsi la prét,endue méla­

nose pulmonaire congénitale du veau, la chromatose, 

pigmentation plus ou moins noirâtre des tissus con­

jonctifs, des méningrs cérébrale et spinale, de l'endar­

tère, etc., observée chez certa ins sujets appartenant aux 
équidés, bovidés ou ovidés. 

D'après le Professeur Y Dall, la mélanose du cheval 
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ost presque Louj ours représentée par un sctrcome méla­
nique de la marge de l'a nus ou de la sphère ana-géni­

tale, beaucoup p]us rarement par un sarcome mélani­
que d'une autre région de la peau. La mélanose, d'autre 
part, n 'est pas l'apa nage exclusif des chevaux blancs, 
ni du cheval. On l'a, obsei·vée aussi, en effet, notamment 
chez le bœuf, le chien et le chat. 

Uépithéliome mélanique (nœvo-carcinom'e) n'est pas 
encore connu chez le cheval. 

D_onc en principe, mélanose = cancer mélaniq,ue 

de la peau et presque Louj ours = sarcome mélanique 
de la peau (Professeur V. Ball). 

Il faut fai re remarquer que chez l'homme, le sarcome 
de l'anus esL prr,sque toujours un sarcome mélanique. 

Les tumeurs primitives se développent presque inva­
riablement dans la peau et le tissu conjonctif sous­

cutané du pourtour de l'anus, de la face inférieure de la 
queue ou des organes génitaux externes. D'abord petites 
et isolées, elles forment plus tard des masse:s tubéreuses, 
à co11tours mousses et arrondis, qui atteignent le vo­

lume du poing d'un homme et quelquefois beaucoup 
plus. Par la disse'Ction, on peut diviser ces grosses mas­
ses en noyaux globuleux plus ou moins adhérents entre 
eux. Sur les animaux j eunes, cl quand elles sont de date 
récente,- les tumeurs siègent exclusivement dans la peau 

et le tissu conjonctif sous-jacent. En prenant de l'exten­
sion, elles envahissent ultérieurement .les muscles et les 
os coccygiens. 

Dans tous les cas, à tous les degrés de développement 
et sous toutes les formes, elles font corps avec la peau. 

· Nettement délimitées dans lem périphérie, elles ne pos-

- 57-

sèdent j arnais de membrane ou capsule enveloppante.. 
Le stroma ds tumeurs mélaniques est édifié par le derme 
et l'hypoderme. 

Les plus anciennes lumeurs présentent à leur surface 

des veines volumineuses el souvent variqueuses qui sor­
tent de leur trame. 

Le tissu du mélano-sarcome présen te une: coloration 
noire, encre de Chine ou sépia, le plus souvent gris 

ardoisé plus ou moins foncé dans la couche superfi­
cielle, presqne toujours absolumen t noir dan·s le centre. 

Les surfaces de section des néoplasmes sont lissas et 
plus ou moins noires. Elles laissent sourdre à la pres­

sion et fournissent par le 1·aclage, un suc épais noir ou 
sépia. 

Sous le rapport de la consistance, il existe aussi enlre 
les diffé,ren tes masses, d'assez notables dissemblances. 
Les unes ont la dureté et la ténacité des squirrhes, d'au­
s'écrasent aussi facilement que des enééphaloïdes, enlre 

ces deux extrêmes on rencontre tous les degrés intermé­
diaires. Ces variations sont. dues à l'abondance et à la 
densité du s lroma conjonctif dans les premières, à sa 
rareté et à sa laxité dans les autres·. 

La pa.rtie centrale de chaque tumeur est souven t plus 
friable que la couche superficielle. Dans les masses d'un 
grand volume, elle arrive même à êlre tout à fait ramol­
lie et diffluente. Il résulle de ce ramollissement une ca­
vité d'abord mal délimitée remplie d'une pâte noire et 
molle, qui, après ulcération de la tumeur se lransforme 
en une vaste plaie anfractueuse. 

Les phénomènes de nécrose -et d'ulcération sont fré­
quents dans la tumeur primitive. ·c hez le chien, il en ré-
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sulto la chute de la grifîo, lorsque le néoplasme siègo 

sur un doigt. Dans les noyaux métastatiques, les phé­

nomènes do nécrose et de résorption amène~t un affais­
sement central qui détermine leur ombilication. 

La prétendue méla nose interne correspond en réalité 

soit au phéno~ène do la généralisation du pigment, qui 

se traduit par des taches noires dans les os, les carti­
lages, los ganglions lymph atiques par exemple, soit à 
dos métastases néoplasiques. 

En ce qui concerne les ganglions, la rate, avec pig­
mentations noires, il faut dis tinguer la simpleJ inflltr~­

tion pigmentaire consécutivement à la mélanémie et la 

pigmenta tion noire avec hypertrophie nette de. ceux-ci 

qui appartiennent à la généralisation vraie du sarcome 

cellulaire par la voie lympha tique. Dans ce dernier cas; 

il s'agit de véritables adénopathies cancéreuses secon­
daires. 

La mélanose SPcondaire a été constatée dans tous les 

groupes ganglionnaires on da ns les gangJions isolés. 

Dans la mélanose muscufaire, on peut observer de 
simples tach es pigmentaires par généralisation du pig­

ment mais surtout de véritables noyaux métastasiques 
dn sarcome mélaniqnP nrimitif de Ja peau . Ces noyaux 

sont pins ou moins volumineux et de couleur brunâtre 

ou fran chemen t noirA.trr. eomm,, du cirage ou de l'encre 

de Chine. La mélanose secondaire des muscles n'est pas 
l'arc et rlle s 'opèrr par la voie sanguine. . 

La méfanose riu cœw· est plus rare. Lr nombrP r:fes 
noyaux mMan iqurs secondairi>s varie. Ces noya~x ont 
été ren contrés an niveau du septum cardiaque (Koch 

Cadeac) dans le vcnfricu lc gauche (Krekeler, L. Blanc: 

G. PeUL, V. Ball, etc.) dans l'épaisseur du myocarde 
(Cagny, L. Blanc, G. Polit, V. Ball, etc.). 

Lo volume de ces mélanomes varie depuis celui d'une 

noiscLle à celui d'un œuf et même d'une tête d'enfant 
(Dechslor). Lorsque lfl tumeur méla nique est volumi­

neuse, elle dessine une saillie noire du côté de l'endo­
carde ou do !'épicarde. 

Lo cœur est naturellement colonisé à distance par le 

sang. Les cellules sarcomateuses s'arrêten t dans les ca­

pillFtires du myocarde entre les flbres myocardiques, et 

s'y mulfiplicnt éd ifla nt des mélanomes secondaires, ab­

solument comme dans les muscles striés. La mélanose 
peut intéresser les vaisseaux sanguins. 

.Le Professeur G. PeliL déclare qu' il rst très commun 

de trouver chez les chevaux mélaniques, sur le trajet 

de l'aor te et do ses divisions, des nodules mélaniques ou 
des taches pigmenta ires méla niques. Ces dernières se 

rapportent à la. générnli safion du pigmen t srnle ou as­

sociée il des mélasfasrs ccllnlaires sa rcomateuses. 

Dans l 'épaissenr do la tunique moyenne de l'aorte. 

G. Pelil a sign alé la présence de pcfits nodules méla­
niques. 

La mélanose du squelette n'est pas aussi rare qn'on le 
dit. cl'aorèc; le Professcnr Prtit . Cet auteur a ffirme, en 

rff"t, quo si, systémafiqucmr nt. les os étaient examinés 

nvrc soins chez les chrvaux mélaniques, on changerait 
rf'opinion. 

Le sang transporte dans la moeJJr osseuse comme 

partout ailleurs, non seulement du pigmrnt mélanique 

mais aussi des cellules sarcomateuses mélaniques déta­

chées de la fumeur primitive de la peau. Ces cellules 
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s'arrêtent dans la moelle et s'y multiplient, édifiant pro­
gressivement un mélanome secondaire. 

Le Professeur G. Petit a fait remarquer que, cependant, 
les tendances ostéo-desLruclives du néoplasme mélani­
que étaient plus faibles que celles des sarcomes ordinai­
res, encore appelés leucosanomes ou sarcomes blancs. 

Cependai:t, l'ostéite néoplasique est nettement raré­
fiante, ainsi qu'il résulte des constatalions histologiques. 

Nicolas a signalé également un magnifique cas de mê­
lanose du squelette chez le. cheval blanc moucheté. Le 
maxillaire inférieur, l 'occipital, les temporaux, les ver­
tèbres cervicales et lombaires, le sternum, les côtes, le 
coxal, les fémurs, les ,rotules et les tibias présentaie_nt 
de,s taches noires. 

Etant donné ce qui précède, on observe soit la simple 
généralisation du pigment dans les os, avant toute mé­
tastase, ou parallèlement., sous form'9 de taches noires, 
soit de véritables noyaux néoplastiques, sarcomateux, 
noirs. 

Ces localisations secondaires de la mélanose ont été 
observées dans la plupart des os, mais surtout dans les 
vertèbres et les côtes, plus rarement dans le scapulum, 
les phalanges, le crâne et les autres os. 

La mélanose des cartillages articulaires ou autres est 
l 'œuvre de la généralisation du pigment et elle se pré­
sente sous la forme d'une ou plusieurs taches noire,s. 
Ces lésions sont, du reste, connues chez l'homme atteint 
de mélanose, et nous le répétons, ces taches noires, cette 
génémlisation du pigm ent peuvent survenir avant toute 
généralisation cancéreuse vraie. 

Tout le monde sait que le tissu cartilagineux (le, péri-
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chondre excepté) sont dépourvus de vaisseaux, invascu­
laires,( et nourris par osmose, à distance, par les vais­
seaux du périchondre, .où le, Lissu .os:;eux sous-jacent. 
Il ne saurait donc être question, pour le tissu cartilagi­
neux, d'embolies néoplasiques, sources des noyaux se­
condaires des tumeurs malignes. Il n 'y a, du reste pas 
davantage de vaisseaux lymphatiques au sein du tissu 
cartilagineux. Mais le pigment en excès dans le sang 
peut parfaitement parvenir aux cellules par imbibition 
du plasma sanguin. 

Ainsi s'explique la présence des taches noires des car-: 
tilages articulaires par exemple chez certains chevaux 
mélaniques (V. Ball). 

On a encore observé la mélanose dans le cartilage 
complémentaire de la troisième phalange (Cadéac), dans 
les cartilages du sternum (Nicolas), et le cartilage scu-;­
tif orme (Cunningham). 

La mélanose secondaire du foie n'est pas très rare. 
Elle se traduit par la présence de noyaux mélaniques 
plus ou moins volumineux, de dimensions variables, iso­
lés ou· disposés par groupes, et en général peu saillant. 

Mais nous insisterons sur la généralisation du pig­
ment dans cet organe, lésion bien connue chez l'homme 
dans la mélanose. Cette généralisation du pigment dans 
le foie a été signalée el décrite par le Professeur V. Ball, 
et elle peut exister en dehors de toute. métastase vraie. 

Chez le cheval, le foie atteint de généralisation du pig­
ment présente une couleur noirâtre, spéciale, absolu­
ment différente de la te inte rouge violacée sombre nor­
male. Cette coloration est absolument caractéristique. 
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Cette lésion peut êrc la seule, ou bien il est survenu, 
en plus, des mélas lases sarcomateuses vraies. 

La mélanose du système nerveux n 'est pas rare. Les 
mélanomes se dévcloppcnl dans les méninges crâniennes 

et l 'encéphale (cerveau, bulbe, cervelet). Ou les rcnco11L1·e 
surlout au niveau de la base du crâne, uu voisinage de 
la glande pituitaire, rnrs le chiasma des nerfs O}Jliques, 
da1Js les gauglions de Uasscr, pad 'ois dans la glande 
pinéale. · 

La mélanose secondaire s'obsen •e aussi au niveau ùes 
méninges spinales et dans la nvoelle é]Jinière. D abord 
<les mélanomes inlm-rachidiens situés vers les tro us de 
coujugaison, peuvent comprimer et même cug tobcr les 
méninges cL la moelle épinière, d'où lu. production de 
.phénoruènes pa thologiques eL notamment des paralysies, 
paraplégies ou monoplégies. 

La mélanose peui aussi inLéress13r le lube digesl i( . La 
mélanose de l 'estomac 110 semble pas avoir été observée, 
mais celle de l 'intestin l'a élé chez le cheval eL che.z le 
chien. 

Enfin, on rcnc~mtre assez souvent la mélanose dans la 
parotide, et parfois dans les autres glandes saliva ires. 

Dans le rein cl le pancréas, les capsules surrénales, la 
mélanose est plutôt rare. 

Nous avons dit que la mélanose devait comprendre le 
sa1'come mélanique el l 'épilhél iome mélanique de la 
peau, chez les animaux comme chez l 'homme. 

Nous avons vu, à propos de l 'his torique, que l 'épilhé­
liome mélanique de la peau, encore appelé nœvo-carcino­

m e, ou épithéli ome nœvique, en raison de son origine 
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dans les nœvi pigmentés était connu seulomeut chez le 
chien et le chat. (Prof. V. Ball). 

Cela ne veut pas dire que le nœvo-carcinome n'existe 
pas dans les autres espèces. Il est probable qu 'un jour 
la tumeur sera rencontrée, car le diagnostic histologique 
précis des tumeurs préoccupe de plus en plus les prati­
ciens, grâce aussi aux spécialistes compétents qui exis­
tent dans les Ecoles Vélél'inaires. 

Il faut espérer que la mélanose du cheval, en particu­
lier, se complétera un j our par la découverte du nœvo­

carcinome de la peau, dans ceLlo espèce animale. 
Mais chez le chien el le chal, on pe.ul dire que dès au­

jourd'hui, la mélanose cutanée est au complet, grâce aux 
ana tomo-palhologislos, et qu'elle représente le tableau 
exact de la mélanose humaine chez ces animaux . 



Histologie pathologique générale 

'f- L'élude hislologique de nodules mélaniques de la peau 
convonablcmenl choisis permel de suivre la genèse du 
processus néo-plasiquc, chez le cheval. 

Dans les s tades iniLiaux (lrès peliles lumeurs) , les 
coupes histologiques monlrenl au sein du derme cuLané 
des groupes de cellules conjoncL1ves pigmentaires hy­
perlrophiées eL mulLipliées. Ces cellules n éoplasLiques 
pigmentées indiquées en brun ou en noir, présen LenL des 
formes variables ; at'l'ondies, globuleuses, anguleuses 
ou fusiformes el plus ou moins farcies de granula tions 
mélaniques. Dans la trame conj oncli ve qui forme le 
stroma des pelils nodules mélaniques, on remarque la 
présence de granula tions mélaniques libres. Celte s lruc­
lure histologique est celle d'un sarcome mélanique à. 

cellules rondes ou fuso-cellulaire, au débul. 

Lorsque les glandes sudoripares sont englobé~s dans 
les foyers de mélanose, les cellules glandulaires renfer­
ment aussi quelques g1·anulations mélaniques. La ruptu­
re do certaines cellules explique l'élaL libre de certaines 
granula tions mélaniques, cl la surcharge des cellules 
sudoripares par granulopexic. L'origine sanguine de ces 
granulations ne semble pas probable, en effet. 
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Ainsi, par groupes, des cellules conjonctives norma­
lemenL pigmenLée~ (chromoblasles) deviennent plus vo­
lumineuses, se déforment et se multiplient en subissanL 
l'involution néoplasique. La trame fasciculée ~u derme 

se modèle en stroma à ce niveau. 
Se produil-il une simple hypertrophie des cellules con­

jonctives pigmenlaires ou bien une multiplication de 

celles-ci ? 
L'hyperlrophie progressive, mais nécessairement li­

mHée, de groupements cellulaires pourraiL expliquer, à 
la rigueur, 'la formation de très petits nodules i:nélani­
ques. Mais si l 'on songe aux dimen sions parfois énor­
mes de certains mélanomes, on arrive à supposer à prio­
ri, l'existence d'une mu)tiplication cellulaire intense et 
locale, et cette hyperplasie cellulaire est réelle. f:i) 

Il •est vrai que dans les très peLits nodules mélanosi­
ques, c'est smlout l 'hypertrophie et l'infillration méla­
nique apparentes des ~ellules qui atlirnnt l 'attention, 
parce qu'elles sont encore relativement peu -~ombreuses. 

Mais dans les coupes histologiques de nodules mé/,a,­

niques un peu volumineux, le nombre immense des cel­
lules mélaniques donne immédiatement l'impression 

· d'une multiplication cellulaire, d'une hyperplasie évi­
dente d'ordre néoplasique. On aperçoit en e1Tet de vastes 
colonies, des plages de cellules sarcomateuses pigmen­
tées, de forme le ,plus souvent arrondie, polyédrique ou 
globuleuse, dans ce dernier cas comparable à des petites 
boules noires ou brunes, avec exoplasme jaune, absolu­
ment comme dans toute préparation de sarcome mélani'­
que bru1al. 

Dans la mélanose des muscles, au microscope, on 
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t1,perçoit entre les fibres striées des faisceaux musculai­
r~Â, et aµssi dans la charpen l,e conjonctive de ces orga­
nes, des amas-de cellules sarc_omateuses mélal)iques, qui 
constituent les noyaux mélaniques visibles à l 'œil nu. 

Dans certains noyaux mélaniques sécondaires volumi.: · 
neux, les fibres musculaires sont en voie d'atr_ophie ou 
ont disparu. Les foyers mélaniques, plus Clu moins ar­
rondis, donnent bien l'aspect de noyaux métastasiques. 
Dans le s troma conjonctif des noyaux néoplastiques ont 
aperçoil aussi la présence de gra,nulations de pigment 
mélanique libres. 

Dans le cœur atteint de mélanose secondaire on ren­
contre des lésions analogues. Au niveau de l'endothé­
lium des vaisseaux lymphatiques on observe de l'infiltra­
tion ~igmentaire mélanique. 

Cette infiltration mélanique constitue la signature his­
tologique de la fonction granulo-pexique des -cndoLI~é­
liums vasculaires et de tout le système réticulo-endot!ié­
lial! en général. 

'I Dans les coupes hislologiques on cherche en vain un 
critérium différenciant la mélanose du cheval du sar­
come mélanique. On'n 'en trouve pas. Donc mélanose·= 

sarcome mélanique de la peau chez le cheval, jusqu'à 
nouvel ordre, cest-à-dire jusqu'à la consta tation de }'épi­
théliome mélanique de la peau chez cet animal. ® 

Dans les noyaux secondaires de la mélanose on ob­
serve histologiquemenl, comme microscopiquement du 
réste, une grande variation clans l 'intensité de la pig­
mentation mélanique. Les cellules néoplasiques sont 
plus ou moins pigmentées. Quand au phénomène de la 
généralisation du pigment, qui survient clans divers or-
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ganes et tissus avanl Loule généralisation proprement 
dile de la tumeur mélanique prtmilive, elle se traduit, 
au microscope, par des infiltrations de p igment mélani­
que. 

Dans le / oie, et dans cc cas, les cellules hépaliques sont 
plus ou moins chargées de granulalions pigmentaires 
brunes ou noires, et il en est de même des cellules de 
l(upf f er des capillaires radiés - en ver Lu de la fonction 
granulopexique de ces cellules. 

La généralisation du pigment rencontrée dans la rate, 
les ganglions, les carlillages et les os esl analogue. Cette 
généralisation du pigment peut-êlre confondue micros­

copiquemont avec des métastases de cellules sarcoma­
teuses mélaniques. 

Les cartilages articulaires ne présentent pas souvent 
des laches noires mais lorsqu'elles oxislent, elles sont 
consliluées hisLologiquement par des foyers de généra­
lisation du pigment 

Il en osl do même pour les cartilages complémentaires 
ou scutiformes. 

Dans la mélanose des os, sur les surf aces de sections 
on peul rencontrer des taches noires qui correspondent 
soit à dos centres de généralisa.lion, soit à de véritables 
noyaux mélaslasiques. 

La moelle peul se montrer infiltrée do pigment (Bru). 
Le tissu osseux lui-même peut êlre le siège de la géné­

ralisation du pigment (Spooner, Frohner). 

Le professeur G. Petit a fait une intéressante étude 
histologique de certaines localisa.lions osseuses de la. 
mélanose chez le cheval. Cet auteur insisle sur ce fail 
que les lésions osseuses ne sont pas exclusivement cons-
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tituées par une infiltration pigmentaire de la moelle os­
seuse, réalisée en quelque sorte mécaniquement. Lo phé­
nomène est souvent associé à des métastases de cellules 
mélano-sarcomateuses, qui, par la voie sanguine, ont 
émigré dans le tissu osseux. Le Professeur V. Ball sou-
tient la même opinion. ' 

Pigment mélanique 

't Le pigment noir ou nvélanique est constitué par des 
granulations brunes ou noires composées d'une matière 
albuminoïde renfermanl du soufre el du fer ou seule­
ment l 'un de ces corps. 

On appelle mélanine le pigment noir ne renfermant 
pas de fer. Or, certains pigments mélaniques d'abord 
ferrugineux, perdent leur fer si b ien que dans le lan­
gage courant, le nom de pigment mélanique s'applique 
à lout pigment noir d'orig ine cellulaire ou sanguine. -

D'après Peyronny, il se présente toujours sous l 'as­
pecl de sphérules de grosseur variable, ne dépassant ja­
mais 1 µ. ; de couleur jaune, jaune paille, mais parfois 
plus foncé se rapprochan L de la teinlo sépia. Il possède 
la propriété de virer sensiblement au vert lorsqu'on fait 
agir sur les corps les solut.ions de bleu do méthylène 
éosine qui servent à la colora.lion du sang. Il ne. présente 
pas la réaction h islochimiquc du frr, soit la réaction 
de Perls (ferro-cyanure), soit la réaction de Quincke 
(sulfure d'ammonium). 

Le pigment mélanique est caraclél'isé par sa flxilé et 
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son insol ubili.lé. dans les réactifs usuels ; l 'eau à froid 
ou à chaud, l'alcool, l'élher, les acides minéraux étendus' 
et l'acide acétique concentré; il est parfois Ul1 peu solu­
ble dans certains acides organiques faiblès, tels que 

l'acide urique.., Soluble da1~s la potasse, la soude, l'am­
moniaque, les carbonates alcalins· bouillants, ·l'HOl pré­
cipite le pigment méianique de ·ses solutions alcalines. 
On le rencontre à l'état normal dans la choroïde, l'iris, 
la pie-mère, les cellules du corps muqueux de Malpighi 
de l 'épiderm~. A l'élat pathologique, il se trouve dans 
les cellules des tumems mélaniques, les globules rouges 
du sang. fi) 

Ce dernier (le pigment. mélanique) a été l'objet de 
nom'breuses recherches. Thénard et Clarion, Lassaigne, 
Perss (1.877), Kunal (1.881.), Bordez et Neucki (1.885) l'ont 
analysé. Les uns y ont trouvé du_ fer et du soufre. D'au­
tres n 'y ont trouvé que du soufre. 

Nencky a constaté l'absence du fe,r dans le pigment · 
n<;>ir et en a donné· la composition suivante: 

0 = 53,67 à 55,52; H = 3,84 à 3,90'; 
Az = 1.0,48 à. 10,87; S = 2,76 à 2,81 pour 1.00. 

Le pigment de la mélanose (hippo-mélanose) de 
Nencky ne renferme pas de fer, mais du soufre, abso­
lument comme le pigment du sarcome mélanique (phy­
mathorusine de N~ncÎd). Il semble que ce pigment soit 
le résulta t d'une véritable élaboration cellulaire. 

'f- o · · d . t rigme u p1gmen 

Sans chercher à. élucider l'origine du pigment, ·disons 

quelques mots des théories qui orit été émises. 
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D'après la théorie panhématique des pigments, ces 
derniers, quelle que, son leur· couleur, dériveraient du 
sang. 

Selon Breschet, if serait de nature hémorragique. Le 

sang épanché se décomposerait et engendrerait la pig­
mentation des tissus à. la suite de la transformation de 
l'hém.atine en mélanine. ® 

Pour Kollike, Engel, Rindfleish , le pigment mélani­
que résulterait d'une altération de la matière colorante 
du sang. 

'f-. Le pigment mélanique est-il l'aboutissant de. l'expul­
sion et de l'évolution pigmentaire parcellaire du noyau 
(chromatolys~), par un processus analogue à. celui ·dé­
crit dans les cellules épidermiques de la salamandre ? 

Les noyaux deviennent bien incolorables. mais le volu­
me de leur chromatine n 'e_s t pas en rapport avec cclu i 
de la charge pigmentaire. Il semble qu'une élaboration 
protoplasmique du pigment soit plus plausible. 

Cornil et Ranvier pensent que le pigment noir patho­
logique est élaboré par la cellul~, parce qu'il peut se 
montrer loin des vaisseaux. Q9_ 

« Il est logique d'admettre, dit Cadéac, que la méla­
nine se produit comme tous les autres pigments, en un 
mot qu'elle est Je résultat de l'activité cellulaire. Les 
données que nous possédons sur la physiologie ,géné­
rale d~s pigments nous montrent qu'ils sont élaborés 
par ~es cellulese spéciales d'origine mésodermique, que 
les pigments sont formés par le protoplasma cellulaire 
qu'ils s'accumulent dans celuici sans envahir le noyau. >: 

.Poùr expliquer la présence de granulations pigmen­
taires dans des tissus invasculaires, tels que les épi-
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théliumJs, on a émis l 'hypot.hèse que l 'hémoglobine dis­
soute dans le plasma intersLiticl imbiberait les cellules 

à l'intérieur desquellos elle cristalliserait ou apparaî­
trait sous la forme de granulations pigmentaires jaunes, 
rouges, puis brunes et noires (Virchow). 
i-- La mélanine se forme, suivant Metlam, par l'action 
d'une enzyme, comme la tyrosinase. « Les enzymes au­
tolytiques, autodigestives, libèrent Jes groupes chromo­
gènes de la moliécule protéique ,et ceux-ci sont oxydés 
par la tyrosinase el convertis en mélanine ». 

Rolle a montré que, sous l'influence d'une diastase, 
la tyrosine est transformée dans les glandes surrénales 
en adrénaline. Quand les capsules surrénales sont ma­
lades, la maladie bronzée d'Addison se produit ; la pig­
mentation de la peau est due à ce fait que la tyrosine 
n 'étant plus · convertie en adrénaline, s'accumule dans 
les tissus et vient pigmen ter les couches superficielles 
par oxydation.® 

D'après les travaux récents, les mélanines n'auraient 
aucun rapport avec l'hémoglobine du sang. Elles naî­
traient de l'albumine protoplasmique par métabolisme 
fonctionnel. Sans vouloir généraliser, l'origine chro­

·matique du pigment, dans certains cas, semble proba­
ble. Toutefois, la quantité du pigment produit paraît 
être disproportionnée avec la masse chromatique de cer­
taines cellules mélaniques. 

Les anatomo-pathologistes et les chimistes onl attri­
bué aux m élanines une origine sanguine, car on y a 
trouvé du fer (0,2 à 0,5 pour 100); or, l'hémoglobine 
<'Il -referme 2 fo is plus, l'hématine en contien t 8,8 %. 

Le p igmen t du sarcome mélanique (phymatorhusi~e 

-73 -

dè Nencki), ne renferme pas de fer, mais du soufre. 
L'hématine ne contient pas de soufre. 

Enfin, la gre1Te d'un lambeau d'épiderme de nègre, 
sur une peau blanche s'étend. Il se forme donc de nou­
velles cellules épidermiques pigmentées qui dérivent des 
cellules greffées. Par conséquent, le pigment semble être 
le r ésultat d'une fonction ou d'une transformation cel­
lulaire naturelle. 

Oe fait indique que tous les pigments ne sauraient 
dériver directement du sang. 

Le Professeur ~ Petit, envisageant successivement : 

( 
1 ° un cas de carcome mélanique de l'œil chez une chien­
ne; 2° un cas de métastases mélaniques du foie chez un 
cheval ; 3° chez un cheval également, un cas rela tif à des 

\ 

noyaux sec~ndair~s mélaniques ~'un_ sarcome initiale­
ment non pigmente de la peau, a etud1é le mécanisme de 
la pigmentation dans le sarcome mélanique. 

--f.. L'examen histologique lu i a montré que « l'infiltra­
tion mélanique se présente comme une sécrétion ou 
é!aboration 1:roto,'/l{asmique, indépendante de toute ac­
tion vasculaire »~_,es granulations de pigment, dit-il, 
se réalisent dans la cellule sarcomateu!:;e, comme se 
précipitent ou se concrètent les granulations spêcifiques 
dans· une cellule glandulaire, ou encore de même que 
s'accumulen t des granulations de graisse dans une cel­
lule conjonctive en voie de transformation adipeuse, 
avec cette différence que la graisse formera une ou p lu­
sieurs grosses gouttelettes, tandis que la mélanine reste 
dispersée sous forme de granulations. Mais, an fur et à 

mesure que la pigmentation s'accuse, la cellule, de fu­

siforme qu'elle était au début, devien t globuleuse, et 
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si noire que le noyau en est in.visible, et que, pour révé­
ler ce noyau, il faut employer une technique spéciale ». 

« En tous cas, il semble qu'on peut conclure que la 
pigmentation des lumeurs sarcomateuses mélaniques, 
quelque soit leur siège initial, se rapporte à une sécré­
tion protoplasmique, plutôt quà toul autre proces~us. » 

Il en résulte que. la cellule sarcomateuse mélanique, 
de nature conjonctive, est homol6gue, du fait de ce 
pouvoir sécréteur et des transformations qu'elle subit, 
de la cellule. épitéliale glandulaire. • 

Il faut rappeler enfin, que pour les masses mélani­
ques, on a admis aussi une réaction inflammatoire avec 
production d'élémen ts d'aspects sarcomateux, de cellu­
les jeunes ou adultes. En somme, on envisage la possi-
1bilité d'une hyperplasie cellulaire. On connaît la fré­
qu,ence de la mélanose chez les chevaux blancs qui, 
d'après Morel, seraient tous a tteints. Nous ne oroyons 
pas que. l'affection représente une finalité inéluctable 
pour la robe blanche. L'affection, du reste, a été obser­
vée chez des chevaux bais et chez le bœuf. 

Disons, en matière de conclusion, qu'une anatomie. et 
une histologie palholog_iques comparables, la générali­
sation du pigment, la composition chimique du pigment, 
l'évolution clinique, militent en faveur de l'unicité de 
la mélanose. animale et humaine. 

Si l 'on objecte que des chevaux âgés, atteints de mé­
lanose depuis longtemps, sont exempts de métastases 
viscérales,, on peut répondre que la mélanose. de l'hom­
me peut aussi rester locale pendant de nombreuses an­
nées (20 ans) . 

La multiplication des nodules mélanosiqu~s sur la 
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I 

peau rappelle la généralisation cutanée du sarcome mé-
lanique de l'homme et des . animaux. 

Enfin, la· prétendue association de mélanose externe 
et de mélanose interne (muscle, . ganglion, cœur, rate, 
etc.), représen~e en réali té le stade de la généralisation 
viscérale dr la mélanose cutanée. 



1- Signes cliniques 

Il n 'y a pas, dil 'l'rasbol, de tableau symplomalique 
plus varié que celui de la mélanose. 

Le signe principal de la mélanose est la présence 
d'une ou plusieurs tumeurs mélaniques dans une ré­
gion de la peau. 

Les tumeurs mélaniques primitives ont pour siège 
de prédilection le pourtour de l'anus el la face infé­
rieure de la queue. Il s'en forme, souvent, en même 
temps, au niveau du fourreau chez le cheval, au niveau 
des lèvres de la vulve et de, la peau des mamelles chez 
la jument. Quand la généralisation cutanée a commen­
cé, les tumeurs mélaniques peuvent apparaître dans la 
région costale, au niveau des faces latérales de l'enco­
lure, mais ell~s ne manquent jamais de se manifestèr 
aussi autoUl' de l'anus. O'esl là qu'il faut toujours les 
chercher. 

La mélanose se, présente sous la forme de tumeurs 
mélaniques, d'aspect el de dimensions variables. Iso­
lées ou muHiples, elles sont nellemenl délimitées. A 
leur naissance, elles consliluent de pefües saillies no­
dulaires hémisphéri'ques, sphéroïdales ou ovoïdes, lo­
gées dans l'épaisseur de la peau. A ce s tade, leur cou-



- 78-

leur varie du gris-ardoisé au brun-noirâ tre. Ces Lu­
meurs sont dures, 6lasLiques, indolenles. Si l 'animal 

semble ressenlir quelque douleur à la compression, cela 

tient ~ la sensibililé de la peau. A mesure que le Lemps 
s'écoule, les lumeurs augmenlent de volume et se m_ul­
tiplienl. Elles arriven t ainsi à consLiluer, par coales­
cence, d'énormes masses mamelonnées don~a configu­

ralion échappe à Loule description précisèP'Leu1· sur­
face el leur con tour présentent des mamelons a1·1·ondis 
et lisses, donl la grosseur varie depuis ceUe d'u_n pois, 
d'une, noiselle à celle d.'une pomme. 

Elles peuven t devenir le siège de phénomènes, inflf,l.m­
matoires, d'ulcéra_lions. 

Ordinairement ferm(:ls, résislanles à la pressiol).,, ~ 

sm•face lisse, leur centre se ramollit parfois ot elles de-

viennenL molles, flucluanles. ~ 

Le fait esl la conséquence de ph.énomènos de nécro7 
se et de désintégra tion granulo-graisseuse du néoplasme. 

i- Dans la suite, lo processus nécroLique peul envahir la 

pe8:u, celle-ci finil pat· s'ulcérer, s'infecter et laisse alors 
s'échapper un peu de liquide épais, boueux el noir . . 

Uulcéra lio'n peut être aussi consécutive à des tr8:u~ 
malismes ou à la formation d'un abcès. Dans l 'un ,et 

l'autre cas, il ~orl une grande quantité do pus sanieux, 
fétide et coloré pal'-le pigment mélanique, auquel s'ajou­

tent les débris du tissu pathologique désagrégé en plus 
ou moins grande quan lil6 par la suppura tion. cy) 

Que l'ulcération &,il été produHe par nécrose, hémor­

ragie ou suppura tion, la tumeur ulcérée se met à sup­
purer. L'ulcération reste long lemps profonde, irrégu­

lière, anfractueuse. La cicalr isation s'opère avec une 
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extrême lenteur ; les éléments anatomiques ont de la 

peine à s'édifier et à réagir. Ultérieuremen t, de ·n ouvel­
les ulcéralions se produisent, à des inter valles irrégu­
liers, jusqu'à la mor t du suj et. 

'1- Nous insi~tons sur ce fait capital, c'est que dans la 
mélanose chez le cheval, comme chez l'homme ot aussi 

chez les autres animaux, la tumeur peul rester très 
longtemps, de nombreuses années, au s tade local. 

A ce stade, c'est-à-dire avanl touLe généralisation pa1' 
les voies lympha tique ou sanguine, il peut se produire 

un phénomène la généralisation du pigment, qui se tra­
duira par des taches noil·es dans divers organes ou par 
une infillralion mélanique difîuse (foie) . A ce moment, 

on observe de la rnélanurie. L'urine brunit à l 'air, et si 
on la lraiLe par l 'acide nilrique, elle donne un précipilé 
noirâtre de mélanine, le sarcome mélanique, comme 

tous les cancers, peul envahir les ganglions lympha ti­
ques de la région correspondante ou d'une région éloi­

gnée~ n obser vera donc dos adenopalhies cancéreuses, 
sarcomateuses, reconnaissables à l 'hypcrlrophie cl à la 
consis tance ferme, élastique des ganglions. 

'f D'autre par t, la cachexie néoplasique peul se dessi­
ner, et c'est là un signe importan t au point de vue cli­

nique el en particulier pour le pronostic. L'anémie et 
l 'afîaiblissement général accompagnen t la cachexie. 
Enfin, les métaslases viscérales peuvent amener des si-

. gnes spéciaux. 

L'envahissement · des ganglions du bassin détermine 
souvent une augmentation de volume énorme de ces 
organes. Il peu l en r ésuller des phén omènes de com­
pression du cô té du rectum, d'où conslipation, obstrue-
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tion intestinale. Dans ce cas, on observe des coliques 
continues ou intermiLtentes plus ou moins vives qui 
peuvent se terminer par la rup tur(} de l 'intestin et la 

mort.~ 
Parmi• ces troubles digestifs, on n 'observe pas de 

vomissements véritables chez le cheval, à cause de l'or­
ganisation du cardia, mais si les ganglions rétro-pha­
ryngiens hypertrophiés par suite de leur envahissement 
par le sarcome mélanique, comp.rimen l l'œsophage ou le 
pharynx, on peut voir survenir le i·ejet des ·aliments au 
cours de la déglutition. · 
1-Les masses mélaniques pelviennes peuvent englober 
la vessie et la gêner cla1~s sa dila lalion, d'où inconti­
nence d'urine. 

Si, au contraire, la compression s'exerce sur le canal 

de l'urètre, l'expulsion de l 'urine est ralen tie, puis em­
pêchée el c'est finalement la rétention urinaire et tous 
les acciden ts qui en sont la conséquence. 

Les tumeurs mélaniques peuvent obstruer le four­
reau ou la vulve et rendre impossible l'accomplisse­
ment des fonctions• génila:les. (!) 

Celles qui se développent à l'extrémité de la que'ue 
peuvent envahir progressivement les coccygiens, se pro­
pager au sacrum, aux os du bassin ou à l'extrémité ter­
minale de la moelle, au pourtour des articulations coxo­
fémorales et engendrer des boiteries. 

1- Situées sur le trajet des vaisseaux, les tumeurs méla­
niques en réduisent la lumière. Il se produit une stase· 
sanguine, avec troubles nu tritifs des régions périphé­
riques, qui peuvent être suivis cl'œdème clans les parties 
déclives. 
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Dans les centres nerveux, au ni vea.u du crâne, elles 
finissent par déterminer, tôt ou tard, une paralysie gé­
nérale -incurable, une paralysie de tout le train posté­
rieur, si elles siègent dans la région lombaire du canal 
rachidien . Par leur connexité avec un cordon nerveux, 
elles peuvent causer une paralysie locale. 

Si le pneumogastrique se trouve comprimé : on as­
siste à des battements cardiaques violents et tumul­
tueux; le récurrent est-il intéressé par la .compression, 
c'est le cornage persistant, voire même l'asphyxie.@ 

Une sudation circonscrite peut être déterminée par 
compression du sympaUüque. H. Bouley rapporte que 
chez un cheval, la peau de la moitié gauche de la tête; 
de l'oreille gauche, de la partie gauche de l'encolure et 
de l'épaule gaucl)e, se couvrait d'une sueur abondante. 

Quand la thyroïde est affectée, on observe les carac­
tères du goître cancéreux nodulaire. 

La mélanose de l 'œil intéresse généralement la caron­
cule lacrymale, le corps clignotant et déforme souwnt 
la paupière supériimre. 

Elle se manifeste quelquefois sous le mastoïdo--hu­
méral et présente les caractères du phlegmon chronique 
si commun dans cette région. 

Les métastases internes donnent souvent nai~;sance 
à des troubles généraux imprécis analogues à ceux de 
toutes les maladies chroniques. Elles résultent de la 
substitution du t.issu pathologique aux tissus spéciaux 
des viscères. 

Le tissu noble du _!oie, de la rate, du pancréas est par­
fois trouvé à l 'autopsie très réduit, notablement par suite 
de l'envahissement par le sarcome mélanique, alors que 
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du vivanl du sujel, on n'avait observé autre chose qu'un 
alîaiblissemenl progressif, une nulr~Lion défectueuse. 

La mélanose pulmonaire a parfois été confondue avec 
uue pneumonie, avec l'emphysème, elc .. , Le plus sou­
vent, elle se Lraduil pal' uue dyspnée plus ou moins in­
tense. La respira tion esl plus ou moins accélérée, mais 
les symplômes généraux font défaul. Parfois l 'animal 
csl saisi de Lrcmblemenls généraux el présente des si­
gnes d'aspllyxie. Le rejet pal' les naseaux, d'une bouil­
lie noirâtre, striée de sang, et les signes asphyxiques 
peuvenl faire porter le diagnosttc de lumeur mélani­
que du poumon (Cadéac). 

P. Choulem el J. Lebasque onL signalé un sarcome 
mélanique de la plèvre el du médiastin avec hydroLho­

rax consécutif. 

Dans la cavité abdominale (ganglions lymphaliques, 
diaphragme, estomac, intestin), les tumeurs acquièrent 
rarement un volume suffisant pour engendrer des Lrou­
bles graves. Mais elles peuvent gêncl· la circulation de 
retour, comprimer l'aorte, a.mener la production d'œdè­
me, d'ascite, exercei· une traction considérable sur le 
mésentère, déterminer · la production de coliques. 

La mélanose du cœur (sillons coronaires, espace in­
ter-auriculaire, ventricules, surfa.ce du péricarde), peut 
donner lieu à. des signes cliniques : battements précipi­
tés du cœur, dyspnée et parfois intermittences. 

La propagation aux ganJlions lymphatiquJes ne man­
que j a.mais. 

Quand elle frappe les ganglions sous-glossie~s, la 
mélanose simule quelquefois la glande de morve, ceux-
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ci bltranl l'aspect d'une masse dure, bosselée, adhérente 
et insensible. 

Les ganglions de l'aine et du mésentère sont fréquem­
ment a.Lleints, les tumeurs peuvent gêner les mouve­
ments des membres. 

'L'hypertrophie mélanique des ganglions de l'entrée 
de la poilrine peut reproduire Lous les phénomènes de 
l'adénopathie bronchique. 

Le squeletLe peul êlre intéressé par les métaslases 
de la mélanose el il ne peut en résulter des f ractures se­

condaires, comme dans loul néoplasme du tronc osseux 
qui se Lrouve raréfié par suite de l'envahissement néo­
plasique. 

Les métastas·es ganglionnaires crâniennes, ra.chidien­
.n~s, méningées ou cérébro-spinales peuvent déterminer 
des compressions sur des nerfs voistns ·Oil; sur le sys­
tème nerveux_ central el engendrer des paralysies varia­
bles de la région cervicale, dorsale ou lombaire surtout 
('!lrasbol, Ha.illiet, G. Petit, LardeyreL, etc.). On a ainsi 
observé des paralysies variées, la paralysie faciale (A. 

Da.ire), des monoplégies, la paraplégie el enfln des boite­
ries. 

Les localis•a.tions crâniennes et encéphaliques verté­
brales ou médullaires peuvent produire des symptômes 
nerveux divers, en rapport avec ces localisations. · 

La mélanose secondaire ·des grandes cavités séreuses 
s'accompagne d'épanchements, parfois très impor lanls. 
On observe ainsi la pleurésie cl la péritonite hémorra­
giques. Parfois, il s'agit d'un simple hydrolhora.x ou 
d'uno ascite. 

Au niveau des plèvres, la mélanose généralisée ,déter-
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mine des signes d'hydrothorax ou de •pleurésie néopla­
sique hémorragique. Lorsqu'il existe des groupes de 
tumeurs volumineuses au niveau des gros vaisseaux et 
de la base du cœur, elles provoquent de la toux, de la di­
latation des veines superficielles et des œdèmes dans les 
parties déclives. On peut enfin observer la mort subite 

(Ch. Cuny). 

Marche et évolution 

Y. Les productions mélaniques ont une marche lente, 
très lente, mais' progressive et fatale. 

L'accroissement des tùmeurs primitives se fait habi­
tuellement d'une manière graduelle et insensible. Quel­
quefois restées longtemps stationnaires, ·elles augmen­
tent ensuite rapidement, par poussées et sans cause ap­
préciable~ e nouvelles tumeurs naissent à _ côté de la 
première, s'accroissent également et, par coalescence, 
forment avec les autres ces masses énormes que nous 
avons décrites. Il s'agit de la .généralisation cutanée 
autour de la tumeur primitive qui s'effectue par voie 
lymphatique. Il faut faire remarquer que ces tumeurs 
mélaniques évoluent avec beaucoup de lenteur et met­
tent plusieurs années à prendre un développement no­
table. Nous insistons sur cette particularité évolutive. 

-f-.Après ·avoir grossi pendant plusieurs années, ces tu­
meurs subissent des phénomènes de nécrose, s'ulcèrent 
ou s'abcèdent. f@ 

Le ramolissement s'accomplit par un phénomène. de 
nécrose lié à des oblitérations vasculaires ou à une nu­
trition insuffisante ensuite. Il se produit en quelque 
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sorte une liquéfaclion de la substance fondamentale 
et de la trame même de la tumeur. Il no reste plus que 
des amas de granulations pigmentaires mélaniques. La 
tumeur> en même temps devient dépressible> fluctuante: 
c'est là, peut-on dire, le ramollissement. 

t- Dans cerlains cas, le processus suit une marche dif­
férente: une irrita tion extérieure souvent répétée pro­
voque. une infection et des phénomènes inflammatoires. 
qui aboutissent à la formation d'un abcès dans le tissu 
conjonctif voisin ou dans la tumeur même. 

En quelques j ours, celle-ci est détruite en partie par 
la suppuration qui en opère une véritable fonte. La tu­
meur augmente rapidement de volume, devien t fluc­
tuante en son centre; la peau s'amincit à sa surface et 
finit par se perforer si on n'a pas eu soin de la ponc­
tionner en vue de limiter les délabrements. Le liquide . 
qui s'écoule à la suite de la ponction ou de l'ouverture 
naturelle> n'est plus seulement de la matière mélanique 
ramollie'. mais un mélange de celle-ci et de pus tr.ès 
fluide. La plaie qui en résulte cicatrise, comme toute 
autre, par la végétation du tissu conjonctif mis à nu.'i) 

Le temps nécessaire à cette restauration est variable. 
En général, la plais se ferme plus vite a.près ponction 
qu'après ouverture spontanée. La cicatrisation n'est, au 
surplus, qu'une guérison fort incomplète et tempo~aire. 
Il se produit souven t à son vosinage d'au tres foyers de 
ramollissement et de suppura.lion, et toute la pléiade 
des • phénomènes que nous venons d'examiner se dé­
roule de nouveau. 

Enfin, l'ouverture des tumeurs mélaniques n 'est pas 
à l'abri des accidents gangréneux. 
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Quant aux tumeurs mélaniques secondaires> elles peu­
vent envahir tous les organes. On les rencontre presque 
toujours dans les régions où le tissu conjonctif est 
lâche et a.bondant, comme la cavité pelvienne> l'entrée , 
du thorax, les ganglions lymphatiques et les muscles. 
Elles se développent fréquemment aussi dans les prin­
cipaux viscères : poumon, foie, rate et capsules surré-

. J?.ales. Elles atteignent également les séreuses des cavités 
splanchniques, la boîte crânienne, le canal rachidien et 
même les os. Elles sont plus rares dans les reins et dans 
le cœur, sans doute à cause de la rareté dans le premie_r 
et l'absence dans l'autre du tissu conjonctif qui consti­
tue partout la matrice de cette néoplasie. 

Au bout d'un certain temps, elles se ramollissent 
dans le centre·, subissent peu à peu une nécrobiose, qui 
aboutit à la résorption lente des matériaux dissouts 
mais en au_cun cas, elles ne s'ulcèrent ni ne suppurent. 
Il est nécessaire, sans doute, pour que les complications 
se produisent, qu'elles soient aidées par l'intervention 
d'une irritation extérieure. Les ganglions lymphatiques 
ne restent jamais indemnes. Ces organes arrivent à être 
décuplés de volume. Leur couleur, gris-ardoise ou noire 
à la surface, se montre marbrée sur la coupe. Ils son t 
durs et élastiques. Le néoplasme développé d'abord ex­
clusivement dans les tissus lymphatiques finit par se 
substituer à tout le tissu lymphoïde. 

Dans les séreuses, les tumeurs métastatiques pren­
nent la forme de plaques lenticulaires ou de tumeurs 
saillantes . très nombreuses, logées dans le chorion de 
la membrane. 

La rate est plus souvent envahie que les autres vise~-
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res. Les tumeurs s'y rnonlreu t. de lrès bonne heure et 
sont parfois si grosses el si nombreuses, qu'elles décu·• 
plent le poids total de l 'organe et modifient profondé­
ment sa forme. On peut la trouver pesant jusqu'à 15 et 

20 kilogrammes, avec des dimensions en la,rgeur, lon­
gueur et épaisseur doublées ou quintuplées. Au lieu 
d'être plane et lisse sur ses faces, elle présenle des bos­
selures sphéroïdales, ovoïdes ou tubéreuses ayant le vo­
lume d'une mandarine, du pqing d'un homme ou quel­
quefois plus, tendues et élastiques, de couleur brune ou 
noire à reflets violacés ou bleuâ~res. Dans les points 
occupés par le néoplasme, l'élément noble a totalement 
disparu. La coupe montre des marbrures alternative­
ment rouge foncé et sépia. Chaque tumeur y paraît 
plus ferme e.t résistante que dans la plupart des autres 
organes, ce qui est dû évidemment à la trame fibreuse 
préexistante qui persiste et forme une charpente solide, 
se continuant avec les portions environnantes conser­
vées saines. En dehors de cette particularité accessoire, 
et, dépendant de leur siège, leur structure n'a rien de 
spécial. 

Les métastases, bien' que moins communes, peuvent 
être aussi importantes dans le foie que dans la rate. Sa 
coupe· ressemble alors à celle d'un pâté de Strasbourg 
fortement truffé. Les tumeurs sont globuleuses, moins 
saillantes que dans la rate. Il existe autour d'elles une 
zone de tissu hépatique déjà atrophié. Il y a parfaite 
continuité de tissu et, particularité à signaler dans les 
tumeurs du foie, lesvaisseaux nutritifs y ont conservé 
la disposition du réseau capillaire de la ve~ne porte. 

Darts le poumon, la généralisation est moins fré-
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quente que dans les organes précédents. Les tumeurs y 
affectent une forme globuleuse de couleur gris-ardoisé, 
plus ou moins foncé ou noirâtre, mais jamais noires à 
l'extérieur; elles sont généralement plus fermes et moins 
friables qu'en !.out autre point et acquièrent le volume 
d'une noix à celui d'une pomme, rarement plus. 

Dans le crâne et le canal rachidien, les tumeurs sont 
peu volumineuses et leur forme dépend de leur situa­
tion. Elles naissent dans le tissu conjonctif entourant 
les méninges, mais en évoluan t, elles compriment les 
centres nerveux el contractent avec eux des connexions 
intimes, en a trophiant leurs éléments propres. 

La mélanose généralisée est en gén6ral associée à l'ané­
mie et à la cachexie. 

Les sujets périssent des progrès de la cachexie néo­
plasique ou des complications engendrées par les mé­
tastases. 



Diagnostic ---
t 

Il n 'est guère de néoplasme aussi facile à reconnaî-
tre qùe la mélanose. Sa couleur noirâ tre, quand elle 
est visible extérieurement la . signale d'une façon par­
faite. 

L(} siège de prédilection des tumeurs dans le voisi­
nage de l'anus, la lenLeur de leur accroissement, leur 
généralisat.ion cutanée, la disposition · mamelonnée de 
celles qui ont acquis un cer tain volume, leur délimita­
tion nette, sans atmo.sphère indurée périphériqu e, sont 
autant de signes pathognomoniques. Et quand la tu­
meur est. ulcérée, il y a encore. une certitude de plus. © 

La mélanose est presque toujours constituée .par le 
sarcome mélanique de l 'anus ou de la région a.no-géni­
tale, chez les solipèdes, !'épithéliome mélanique restant, 
en effet, à signaler chez ces animaux. 

D'autre part, en prenant en considération l 'âge avancé 
et la robe du sujet, le diagnostic est facilité. 

Une plus grande attention est de mise quand il n'exis­
te qu'une seule tumeur primitive et de petite dimension. 
Les apparences microscopiques de certains sarcomes ou 
épithéliomes à évolution lente pourraient peut-être prê-
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ter à confusion. Dans ces cas, l'examen histologigue 
permettra de faire la distinction avec une certitude ab­
solue. 

Les localisations internes de la mélanose sont révé­
lées par les troubles fonctionnels qui les accompagnent 
et l'état apyrétique du sujet. Il en est pourtant qui siè­
gent dans un organe profond el qui semblent se déro­
ber à toute investigation capable de déterminer leur na­
ture. Il faut se rappeler que les urines noircissent géné­
ralement à l'air, sous.l'influence des oxydants, En outre, 
l'urine des sujets atteints de sarcome mélanique traitée 
par l'acide nitrique donne un précipité brunâtre de 
grains mélaniques. Le chromogène mélanique s'élimine 
donc par l'urine. 

Pronostic 

"r' Etant donné sa nature néoplasique, cancéreuse, la 
mélanose est naturellement grave. Cependant, le pro­
nostic est relativement bénin, dans sa gravité, attendu 
que la maladie peut rester au stade local pendant de 
nombreuses années. © 

L'existence de la méla,nose, quoique compatible pen­
dant longtemps avec un service normal, diminue nota­
blement la valeur des sujets qui en sont atteints, car 
elle constitue une tare visible. Les phénomènes d'ulcé­
ration, d'infection des tumeurs cutanées amènent des 
interruptions de travail. 

Il est clair qu'au début de la maladie, au stade local, 
alors que la ou les tumeurs cutanées sont peu volumi­
neuses, le pronqslic est moins gr1;tve, car la clinique 
peut intervenir. Mais lorsque les tumeurs sont volumi­
neuses, ulcérées et infectées, l 'intervention est aléatoire, 
car. le plus souvent du reste, à ce moment, des métas­
tases se sont déjà produites. 

Da.ns les cas de généralisltion cutanée régionale ou 
multiple, il est évident qu'il est trop tard pour interve­
nir. 
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Lor~que la mélanose est compatible avec l 'utilisation 
du sujet, on en esL réduiL à laisser évoluer le~ tumeurs 
mélaniques. 

Dans le cas con1raire, il convienl de faire procéder a11 

sacrifice du malade qui, s'il n 'est pas trop maigre et 
exempt de méLasta~cs viscérales ou au tres, pourra êLre 
livré à la boucherie. 

Certaines localisations mélastatiques assombrissent 
naLurellerpent le pronosti c. Nous voulons parler des 
localisations au niveau du crâne, du canal rachidien, 
du cœur, etc., et précipitent la condamnation du sujet. 

Origine et étiologie 

La mélanose dù cheval esL représentée, comme nous 
l 'avons vu, par le satcome mélanique, puisque !'épithé­

liome mélanique (nœvo-carcinome) n 'a pas encore été 
s.ignalé chez cet animal, ce qui ne veut pas dire qu'il 
u 'exisLe pas. 

No1:1s envisagerons donc en premier lieu l 'origine du 
sarcome mélanique de la peau chez le cheval el les au­
tres animaux du resle. 

Le sarcome mélanique dérive de l 'involution néopla­
sique de cellules conjonctives pigmentaires prérods­
tanLes, normales du derme = les chronvoblastes, chro­

matophoromes ou mélanocytes. Pour ceLle raison, Rib- · 
be1·L avait proposé l'expression de chromatoplwrome 

pour désiguer le sarcome mélanique. Mais ceLLe déno­
mination n '8: pas prévalu. 

Dans le derme culané, on les trouve disséminés ou 
par petits groupes. Ils sont particulièrement nombreux 
chez les chevaux blancs, qui sont du reste des nègres 

blancs, et surtout dans la région ano-géniLale - ce qui 
peut contribuer dans une cerlaine mesure à expliquer 
la fréquence de la mélanose dans la sphère ano-géni-
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la.le. Ces cellules conjonctives pigmentaires, en subis­
sant l 'involution sarcomateuse se mulliplient lentement 
mais conservent plus ou moins la fonction pigmenla.ire 
au cours de leur prolifération, cc qui explique los diver­
ses teintes ou ni.iances des tumeurs mélaniques multi­
ples observées chez certains malades. Il no s'agit nulle­
ment d'une dégénéresceuce pigmentafre, mais d'une vé­
ritable élaboration cellulaire de pigment m6lanique, à 
la manière d'une sécrétion glandulaire. 

Qua.nt à l'hépithéliome mélanique de la peau (nœvo­

carcinomes ou épithéliome nœvique), tumeur lt·ès rare, 
connue on pathologie comparée seulement chez le chien 
et le chat (Prof. V. Ball), on no saurait affirmer, a priori, 

qu'il ne puisse exister chez le cheval, pus plus que chez 
les autres animaux où il n'est pas encore signalé. · 

L'épithéliome mélanique do la peau a pour origine 
l'involution néoplasique, épith6liomalouso d'un nœvus 

pigmenté, formation cutanée qui dérive d'une inclusion 
ectodermique (épiderme) dans le· derme, au cours du 
développement de l'individu. 

Un nœvus pigmenté est constitué histologiquement 
par de petits îlots de cellules épithéliales arrondis pleins 
ou tubulés placés au sein du derme cutané qui leur ser­
vent de s troma. Les cellules épithéliales de ces nœvi 
sont plus ou moins pigmentées, ou pas du lout. Ces for­
mations sont de véritables hétérotopies épithéliales, ec­
todermiques. 

Les nœvi-carcinomes rappellent, par leur structure, 
les nœvi pigmentés. 

Quant à la cause de la mélanose, c'est celle des tu-
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meurs malignes, du cancer, el elle est malheureusement 
encore inconnue. 

Nous envisagerons maintenant les causes prédispo­
santes do la mélanose ou du moins considérées com­
me telles. 

Il y a d'abord la question de la robe blanche ou grise, 
chez le cheval. Morel, nous l'avons vu, a affirmé que 
Lous los chevaux blaucs sont alleinls de mélanose. 

Le P1·01'essour V. Ball trouve cette affirmation quelque 
peu exagérée, mais il ·lui semble, incontestable que la 
robe blanche ou gris clair soit une cause prédisposante 
de la mélanose. 

La mélanose se développe aussi parfois sur des che­
vaux à robe colorée. 

Hénon, le premier, dit avoir observé des tumeurs mé­
laniques sur des chevaux romans, soupe de lail et sur 
d'autres qui avaient dos taches do ladre. 

Flandrin a constaté la mélanose sur un cheval bai. 
Le Professeur V. Ball l 'a du reste également rencontrée 
chez le cheval bai. 

Rodet déclare avoir rencontré la mélanose chez des 
chevaux portant Loule autre ro.be que le gris. 

Mais il faut bien convenir que ces cas ne sont pas 
fréquents, en regard de ce que l'on observe chez les 
chevaux à robe grise ou blanche. 

Les premiers vétérinaires qui considéraient les tu­
meurs mélaniques comme des amas do pigments noirs 
pensaient que ces dépôts devaient servir normalement à 

la peau, aux poils et à la corne. Il s'agissait d'une aber­
ration du pigment mélanique qui _n'étant pas utilisé dans 



-98-

la peau el les poils, se déposail dans les tissus el orga­

nes. 
L'anatomie paL~ologique a montré l'inexactitude de 

celle conception. Maintenant, pourquoi la mélanose, 

chez le cheval, a-l-elle pour siège de prédilection la ré­

gion ana-génitale? 
D'après le Professeur V. Ball, celte région est souvent 

malpropre, privée de soins hygiéniques. Des irritations 

chroniques peuvent s 'y installer et à la longue entraî­

ner l'involution· néoplasique des chromalophores qui 

soul lrès nombreux dans celte région, autre circons­

tance pouvant peul-être favoriser le développement du 

sarcome. 
Quant aux irritalions mécaniques el longtemps répé­

tées de la zone ana-caudale, du fait du culeron cl.es 

harnais, peut-êlro consliluenL-ellos aussi, dans une cer­

taine mesure, une cause favorisanle, à la faveur de trou- . 

bles humoraux d'ordres chimiques. Peul-être en est-il 

pour le cheval à robe blanche et grise comme pour les 

souris blanches et grises qui conlractenl facilement le 

cancer, et s'agit-il d'une queslion d'espèce et de race ? 

La présence de taches de ladre joue-L-elle un rôle pré­

disposant dans le développement de la mélanose? 

Sur 69 chevaux de robe claire examinés à l'abattoir 

de Bordeaux, du fer août au 1" oclobre 1902, par le Doc­

teur Peyronny, el r econnus alleinls de mélanose, M ob­

servations ont porté sur des chevaux sans taches rie 

ladre. Les taches de ladre- ne semblent donc pas consti­

tuer une cause prédisposanle. On a également signalé 

comme un caractère favorable, l'étal ondulé ou plus ou 

moins frisé des crins de la crinière el de la queue. 
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Quant à l 'hérédité de la mélanose, elle a été soutenue. 

En effel, les auteurs vétérinaires anciens (Brugnono, 

Gohier, etc.), avaient alliré l 'attention sur ce point. 

On a prétendu que pour la ilresse, la mélanose avait 

été introduite en 1Î84, par· un j eune étalon de robe 

blanche, sur lequel l 'affeol.ion se manifesta la deuxième 

année de la monte. 'l'ous les descondanls de cet étalon 

qui hérilèrent de la robe de leur père furent plus ou 

moins atteints de mélanose. Les al!-Lres n 'en fufont pas 
atteints. 

Collely-Latournelle fait r emarquer que les j umenl.s 

all~inles do mélauose seraient très fécondes el en gé­

néral très bonnes pour le trnvail. Gohier pense de même, 

que les j umenLs el les étalons alleinls de mélanose sont 
très féconds. 

Girard fils donne même à entendre que lïrrilation 
déterminée par los tumeurs mél~niques sur los organes 

pelviens pourrait être la cause de cette vertu prolifique. 

'l'rasboL admet aussi l'hérédité do la mélanose. « Cela 

n 'a rien qui puisse étonner, dit-il, car il est maintenant 

bien constaté que non seulemen t les affections oonsLitu-, 

tionnelles au nombre desquelles se placent les néoplasies 

généralisées, mais aussi les maladies locales caractéri­

sées anatomiquement par les altérations persis tantes, se 
transmettent aux descendants. 

Il faut se reporter ù l 'étal de la pathologie el de l 'ana­
tomie polhologiquo vétérinaire à celle époque, pour 

comprendre celle affirmation cmpreinle d'exagération. 

L'tlge exerce une influence incontestable tant sur le 

développomont de la mélanose primHive que sur la gé­

néralisation de ccllr-ci. La mélanose peut se rencontrer 
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chez des chevaux jeunes, mais le fait est raro - et en­
core la ou les tumeurs sont-elles et restent-elles petites 
pendant longtemps. On ne trouve, en effet, la mélanose 
bien développée, ord inairement, que chez des animaux 

ayant plus de 10 ans. La généralisation d'autre part no 
s'effectue guère qu'au-dessus de la dixième année, et 
au bout de nombreuses années. Autrement dit, la mé­
lanose, reste très long temps locale. 

Le sexe ne semble pas avoir d'influence favorisante 
dans le développement de la mélanose du cheval. 

Si l'on s'en rapporto aux s tatistiques faites jadis, à 

Paris, sur les chevaux de la Compagnie des Omnibus, 
on serait enclin à croire que la mélal'l.ose s'observerait 
plus souvent chez le cheval que chez la jument. De 
même, dans les 69 observations de Péronny,, 38 se rap­
portaient à des chevaux et 31 à des juments. 

Mais il faut considérer que, parmi les animaux de 
trait utilisés dans les grandes villes, les juments sont 
en infériorité numérique, ce qui peut fausser la statis­

tique. 

Traitement 

Y--
Chez les sujets en bon état, encore jeunes et au stade 

local de la mélanose, la maladie comme toutes les tu­
meurs est justiciable du traitement chirurgical. (B 

Les tumeurs mélaniques ne doivent pas absolument 
et en principe, constituer une sorte de « noli me tan­

gere ,, pour le chirurgien, comme on a tendance à le 
croire généralement. 

-f- En chirurgie humaine, l'absten tion est plutôt ,la rè­
gle, lorsqu'il s'agil d'une tumeur méla~ique maligne. 
En effet, à la suil.e de l'intervention chiru·rgicale, on a 
observé des général isations. Toutefois, tout à fait au 
début, on a pu pra tiquer !'exérèse de ces tumeurs sans 
courir ce risque. 

Le Professeur V. Ball, dans un cas de mélanose cula­
nêe chez uri chien, a constaté la généralisation rapide 
après l 'intervention, mais la tumeur éta it ulcérée. 

Malgré ,les signes précédents, nous estimons que si 
la tumeur mélanique primi tive de la peau est petite, 
bien délimitée, non ulcérée, l'interven tion chirurgicale 
peu t être tentée; el nous insistons sur l'impor tance de 
·l'opéra tion pra tiquée d'une manière précoce. G9 
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On peuL utiliser le procédé préconisé chez l'homme 

par E. Gaucher, cl qui consiste, après avoir constaLé que 

le sang ne renferme pas de leucocytes mélanifères (pas 

de généralisation imminenlc), à enlever largemenl la 

tumeur avec le couteau du thermocautère. On pourrait 

ensuiLe faire fulgurer la surface cruan téc par les cou­

rants de haute fréquence cl de haule lension , suivant 

la méthode l(eating-Ilarl. On se gard!:)ra bien de tou­

cher à un sarco1'.lc mélanique avec le bistouri. 

Il faut par contre s'abstenir en présence de tumeurs 

mélaniques plus ou moins volumineuses, mal délimi­

tées, multiples, ulcérées, el se conlenler alors d'un lrai­
lemenL palliatif. 

Comme Lrailcment médical et local, Bissangc a .con­

seillé ,les injections inters titielles d'acide lactique, avec 

des pansemen ts a u 1pyoclanin ou a u violet de méthyle, 

en solution ou en poudre. Cel auteur injecte autour de 

la tumeur, en p lusieurs points, 10 c. c. de la solu tion 

suivante : acide lactique, 25 gr. et eau dist.illée, 75 c. c. 

Celle thérapeutique aurait donné des résuUats favora­

bles dans les cas de tu meurs mélaniques inopérables. 

Pécus a préconisé la quinine. Dès 1900, ch ez l')lom­

me, Jaboulay avait conseillé l'emploi de ce médicament 

intus cl extra contre le cancer. Les résullals locaux fu­

rent satisfaisants, en particulier sur les ulcérations can­
céreuses. 

Pécus traita son propre cheval d'armes, atLeinL de 

tumeurs mélaniques, par des applications locales de 

quinine qui firent cicatriser rapidement les tumeurs ul­

cérées, el par l 'u sage interne qui amena une régression 

rapide et une amélioration de l'état général, telle que 
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,le cheval, couranL quelque temps après, fui classé ga­

gnant. 

D'autres essais furent couronnés de succès. 

En tous cas, la quinine semble agir cliniquement en 

améliorant l'état général , en diminuanL la douleur. Lo­

calemenL, elle hâle la cicalrisaliqn des néoplasmes ul­

cérés, supprime leur odeur et ren d plus rares les hé­

morragies. Elle peul êLrc employée en même temps à 

l'extérieur en applications locales et à l'intérieur en in­

jections hypodermiques ou intramusculaires d'une solu­

tion aquouse à 50 % de bromhydrate ou de chlorhy­
drate. 

Mais il est éviden~ que ce son t là des traitements 

purement palliatifs, sans influence sur le processus 

cancéreux mélanique, contre lequel nous ne possédons 

aucun agent thérapeutique sûr. 

Le rôle du praticien consistera à réduire, sinon à 

supprimer quelques-uns des inconvénients passagers 

ou durables résultant de la position, du volume, de 

l'inflammation de certaines tumeurs extérieures, primi­
tives ou sécondaires. 

Les traitements électriques, la radiothérapie et la ra­

diumthérapie utilisés ?hez l'homme pourraient être éga­

lement employés chez les. animaux et chez le cheval en 

particulier, ma is, à noLre connaissance, aucune tenta­
tive dans ce sens n 'a élé faite. 

Mais Paul Moure, discutant les différents ~railements 

des tumeurs mélaniques, chez l'homme, dit qu'aucun 

d'eux n 'est sali_sfaisant. DevanL les dangers de l'exé­

rèse chirurgicale, devant la failite du radium, devant 
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l 'inaclivilé de l 'électrolyse et des rayons X, Ravaul a 
cherché à réalis(;lr la des lruclion de ces tumeurs par 
l 'électro-coagu lation qui, suivant l'expression de Ste­
phani , cousliluerait la quatrième arme contre le can­
cer. 

Observation personnelle 

Cheval percheron, hongre, 15 ans, gris clair pom­

melé. -- Mélanose de la face intérieure de /,a 

base de la queue. Mélasla,rns ganglionnaires eU 
généralisation viscérale. 

Signes cliniques. - Il y a lrois ans, le propriétaire 
a remarqué la présence de deux petites tumeurs noires, 
isolées, indolentes el comparables à de peliles lruffes. 

Depuis celle époque, les tumeurs mélaniques so sont 
accrues sensiblement, mais Lrès lentement, car il leur 

a fallu trois années pour acquérir le volumo d'un œuf 

de poule el se fusionner. Pendant celle évolution, l 'étal 
général du malade est resté excellent. 

Trois mois onviron avant la présentation du suje l, 
l 'une de ces tumeurs, devenue fluctuante, s'ouvre spon­
tanément, donnant issue à un produit liquide noirâtre 
et malodora nt. A partir de ce moment, l'accroissoment 
se manifeste plus rapide. La surface ulcérée se couvre 
de bourgeons charnus saignant au moindre contact. 

Malgré des soins minutieux, lo malade est en proie 
à un prurit intense, et l'état général s'altère profondé­
ment. On observe un amaigrissement marqué, avec 
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inappétence el Lrislesse. Il s'agit dei l'apparition de la 
cachexie néoplasique. 

Bientôt apparaît une claudication du membre anté­

rieur gauche, claudication qui s'accuse chaque jo~r ~t 
dont il est difficile d'apprécier la cause. Celle boiterie 

détermine le pro"priéatire à faire examiner son cheval. 

L'examen attentif du membre boiteux ne révèle l'exis­
tence d'aucune lare. Mais notre allention est alors alti­

rée par la présence de tumeurs mélaniques dans la ré­
gion anale. 

Nous pensons donc à des phénomènes de compres­

sion s'exerçant au niveau du plexus brachial gauche, du 

fait d'adénopathiies secondaires à la mélanose anale qui 
représente la tumeur primitive. 

Ajoutons que nous relevons une tachycardie très 

nette qui nous fait songer à une localisation mélasta-
sique dans le cœur. • 

Une b iopsie est pratiquée. L'étude histologique de la 
tumeur cutanée montre qu'il s'agit d'un sàrcome méla­

nique à cellules rondes de la peau, el en somme de Ja 
mélanose. 

Le produit liquide qui s'écoule de la surface ulcérée 

du néoplasme, examiné au microscope, renferme des 
cellules sarcomateuses mélaniques rondes, des leuco­

cytes mono ou polynucléaires graisseux (globules de 
pus) renfermant quelques granulafüons de 1pigmenls 

mélaniques el de très nombreuses granulations pigmen-
1aires libres. 

Le malade, cachectiquo, ne larda pas à succomber. 

Anatomie pathologique 

La tumeur mélanique primitive de la région ano­

caudale forme une masse bourgeonnante du volume 

des deux poings. Sa surface est recouverte d'un en­

duit ichoreux noil'âtre d'odeur infecte. Mal délimitée, 

la masse néoplasique a em·ahi les muscles sacro-coccy­
giens, mais a respecté les vertèbres. Sur des surfaces de 
section, le tissu tumoral apparaît noirâtre. 

Métastases ganglionnaires. - Après avoir détaché 
avec précaution le membre antérieur gauche de· la cage 

thoracique, on aperçoit des ganglions lymphatiques en­

vahis par le sarcome mélanique et très hypertrophiés. 

Ces lésions expliquent donc, suivant not.re hypothèse 
primitive. l'exis lence de la claudication constatée sur le 
vivant. 

Métastases viscérales. - A l'ouverture de la cavité 
abdominale, l'épiploon, le mésentère et le péritoine pa­

riétal apparaissent couverts d'un semis de petits nodu­

les secondaires d'un beau noir, métastases de la tumeur 
cutanée. 

Les ganglions mésentériques sont plus ou moins noirs, 
hypertrophiés. 
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La rate est le siège de nombreux noyaux secondaires 
mélaniques qui déforment l'organe et le rendent plus 
volumineux. 

Le foie renferme également plusieurs noyaux métas­
tasiques noirâtres. 

Les reins ne sont pas colonisés par la tumeur. 

La capsule surrénale gauche est déformée par un 
noyau mélanosique. 

La cavité thoracique est atteinte à un bien moindre 
degré. 

Toutefois, le cœw· 'présente dans la paroi du ventri­
cule gauche un énorme mélanose qui obstrue en partie 
l 'orifice auriculo-ventriculaire el devait constituer un 

sérieux obslac~e à la circulation. Il est probable que 
cette lésion cardiaque a hâté la mort du sujet. 

Le poumon est à peu près indemne; deux petits no­
dules sarcomateux seulement au n iveau de la surface 
du lobe gauche. 

La plèvre, le médiastin et le péri-carde sont très légè­
rement mouchetés à la façon du péritoine. 

Enfin, sur toutes les cornes des différents organes en­
vahis, aux éléments normaux du sang contenu dans 
les vaisseaux parfaiLement sains, s'ajoutent de nom­
breuses granulations libres, isolées ou agminées, qui 
traduisent la dissémination pigmentaire dans tout l'or­

ganisme, el expliquent, notamment, la teinte grisâtre 
diffuse de la plupart des ganglions épargnés par la gé­
néralisation sarcomateuse. 

Histologie pathologique 

L'étude histologique de la tumeur mélanique primi­
tive, comme celle de ses métastases ganglionnaires et 
viscérales, nous a montré qu'il s'agissait bien d'un 

sarcome mélanique à cellules rondes. Il esl inutile de 
répéter les descl'iplions histologiques que nous avons 
déjà présentées à propos de }'Histologie générale de la 
mélanose. 



Conclusions 

i 
I. - La mélanose du cheval n 'est pas un simple dépôt 

de pigments. Elle correspond à un néoplasme cutané 
qui est presque toujours un sarcome mélaniqµe, comme 
chez l 'homme. 

II. - La mélanose n'est pas spéciale au cheval. On 
la rencontre aussi chez les autres animaux et n otam­
ment le bœuf, Je chien, le chat. 

III. - La chromatosc esl confondue par certains au­
teurs avec la mélanose vraie. Il en est do même de la 
lésion connue sous le nom do mélanose lobulaire pul­
monaire congénitale du veau. 

IV. - La mélanose primitive a pour siège de prédi­
lection, chez le cheval, la zone ano-génitale. 

V. - La généralisation à la peau s'observe dans la 
mélanose, de même la généralisation ganglionnaire et 
viscérale. 
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VI. - La mélanose s'accompagne de la généralisalion 
du pigm~nt, dans le foie, les os, les cartilages. 

VII. - Le diagnostic est facile en se basant sur la 
couleur noire du néoplasme, sur son siège et l'âge des 
sujets. 

VIII. - La marche et l'évoluLion de la mélanose sont 
très lentes, el la généralisaLion lrès lardi ve. La cachexie 
finit par évoluer. 

IX. - Parmi les causes prédisposanles les plus pro­
bables, il faul ciler les robes blanches ou grises chez Je 
cheval ; l 'âge du cancer, les frrilations chroniques et 1·é­

pélées pendant des an.nées, la richesse des régions du 
prédilecLion en chromalophores. 

X. - La cause délerminante est celle des tumeurs 
malignes el resle à déterminer. 0:f:t_ 
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