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A NOTR.E PRÉSIO&'lT Oll TIIÈS6, 

MONSIEUR LP. PROPP.SSEUR BERARD. 

A M6 S JOGES 

..1 

AVANT-PROPOS 

Pour couronner nos études de médecine vétéri'nni­
re, nous avons pensé, sous l'inspiration de notre llfoî­
t re le Professeur Ball, présenter une étude analomo­
pathologique des tumeurs épithéliales bénign~s dC's 
s urrénales, encore peu connues en pathologie corn-

' parée : 
/,es hyperplasies 110(/11/aires el les corlico- surré­

nalomes bé11ins chez le chie11. , .. 

La question des adénomes nous a toujours iglé• 
ressés cl les documeuls réunis par nous,grâce à l'obli­
geance de noire lllnilre, méritaient d'être produits 
d ans un travai l, car ln lillérnture vétérinaire est pau­
vre en la matière. 

'roui d'abord, il nous est particulièrement agréable 
de remercier notre Maitre, M. le Professeur Ball, à qui 
nous ne saurions dire ici Ioule noire gratitude pour 
l'aide aussi précieuse que bicnveillanlc cl les mar­
lJIICS d'intérêt qu'il n'a cessé de nous 1>rodiguer nu 
cours de l'élaboration de notre thèse. Nous lui devons 
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une inaltérable obligeance pour la façon don! il a su 
nous inspirer le gotlt de l'anatomie patbologiciue; au 
cours de l'amphithéâtre, aux séances d'autopsie, notre 
Maître nous a savamment initiés à une science dont 
l 'élude est ,\ la fois une nécessité cl no plaisir. 

A llr. le Professeur Bérard, nous disons notre sin­
cère gratitude, et le remcrcious de l'accueil bienveil­
lant qu'il nous a réser,•é c1uand nous l'avons prié 
d'accepter la présidence de notre thèse. 

Nos rernercîments iront aussi à M. le Professeur 
Ca~énc, c1ui nous a fait l'insigne honneur de siéger 
ou Jury de celle thèse. 

Enllo, que tous les professeurs de l'Ecole, auxquels 
nous devons notre educat ion médicale, trot1vent -ici 
l'expression de notre respectueuse reconnaissance. 

• 

' 

COHTRIBUTIOH l L'ETUOE OES HYPERPLASIES NODULAIRES 

ET OES CORTICO·SURRENlLOMES BENINS CHEZ LE CHIEN 

INTRODUCTION 

Ainsi que notre hislorique le montrera, les lwneurs 
épithéliales des capsules surrénntcs, sont encore pett 
connues el peu étudiées en pathologie compnréc, c1t 

dépit de leurs fréquence relali\'e. 
Nous a\'ons estimé utile,par un modeste rtpport scien­

tifique, d'augmenter le patrimoine de l';:matomie pa­
thologique comparée, en présentant un certain nom­
bre d'observations personnelles de tumeurs épithélia­
les bénignes de ln cortieo-surrénale du chien, que 
nous avons étudi,ées gri\ce à l'obligeance de notre 
Maitre, le P1·ofesseur Ball. 

Nous présenterons d'abord un historique des tu­
m eurs de la surrénale en général, c.ar, si nous avions 
voulu nous restreindre à m entionner la seule biblio­
graphie des tumeurs, ohjet de notre thèse, cet histori­
que eut été bien cour!, en raison des dfagaostics sou­
vent vagues, imprécis ou erronés qui accompagnent 
les relations de la plupart des auteurs. 

Dans une deuxième partie, no11s nous livrei:ons à 
des considérations gé11érales d'anatomie et d'histolo• 

• 
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gie sur les capsules sul'rénalcs, les corlico-surrénales 
abcrranlcs e l les su.rrénalcs accessoires . 

Nous exposerons cnsuile les caraclèrcs maernsco-
1>iques el microscopiques généraux des lumeurs épi­
thélia les des stuTénolcs, et en particulier, des hyper­
pl<tsies nodulaires el des corlico-surrénalome.s beni

11
s, 

objels de noire travail. 

Nous indiquerons hrièvemeul, dans les chapilrcs 
successifs, les signes cliniques des lmu~urs surrénales, 
l 'évolulion, l'éliologie et la palhogéuie des diverses 
formations adénomaleuscs de la cortico-surrénalc. 

Enfin, nous produitons, dans un dernier chapitre, 
une série d'observations personnelles d'hyperplasies 
nodulaires et de corlico-surrénalomcs bénins chez Je 
chien. <.:es observations, suivies de nos conclusions: 
consliluenl la parlie originale de notre thèse. 

,. 

- li -

HISTORIQUE 

Ln lillérature vétérinaire n'esl pas riche en docu­
menls conccrnanl les lumc1Lrs des capsules surrénales 
en général, cl les corlico-surrénnlomes en 1>nrliculier. 
Les tumeurs de la surrénale sonl encore peu étudiées 
chez les anirn11ux, el l11 connaissance des cortico-sur­
r énalomes, eu pathologie comparée, est de dale ré­
cente. Pourtant, ces ltuueurs ne sont pas rares chez 
les an imaux, cl l'on peut même dire qu'elles sont 
relativcmenl fréquentes, notommenl che,z Je chien. 

Présen ter un hislori(Juc des corlico-surrénalomes 
chez les animaux sorail une lâche bien réduite, puis­
qu'il se limiterait aux seuls Lravaux de noire Maitre. 
Pour l'édification du lecteur sur l'imprécision des 
connaissances relalivcs aux néoplasmes des surréna­
les en paU10Jogie comparée, nous présenterons un his­
torique général des tumeurs des capsules surrénales 
chez les animaux. 

Dans les relations que nous n vous rencontrées au 
cours de nos recherches dans les publications périos 
cliques, et ouvrages de palhologie comparée, il s'agit; 
le plus souvent, de néoplasmes malins de la surrénal<; 

I 
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cl encore, sont-ils, en gènëral, 11011 étiquetés ou mal 
étiquetés, sous la vague dénonùnation d' c épi/hélio, 

.mes surré11alie11.~ >, sans spécifier l'origine corlica le 
ou médullaire des néoplasmes en <Jucstion, cl sans 
souci de Jo variété l1istologi<Jue. 

Combien cette imprécision est regrettable, Jrnis­
qu'on ne peut, avec certilude, distinguet, dans ces 
obser va tions, s'il s'agit de cor/ico-s11rré11alomes 011 ie 
paraga11gliomes. 

Seules, des publications récentes apportent la clarté 
dans, un chapitre bien obscur de la pnlhologie com­
parée. 

Actuelle111ent, en médecine humafoe, on disHngue 
d es tumeurs bénignes el des tumeurs malignes, pro­
JJres à cluu1ue couchc de ln glande surrénale. 

Disons tout de suite CJUe la couche corticale peut 
engendrer des adénomes rorlica11a·, ou cortico-s11rré-
11alomes bénins, cl des épithéliomes corticaux ou cor­
lico-s11rrénalomcs malins. Quaut à la couche 1nédul­
laire, ou paraga11ulio11 surrénal, elle peul donner nais­
•mnce à des adénomes médullaires ou paragallgliomes 
bénins, et à des épithéliomes médullaires ou paragan­
gliomes malins. Certains paragnngH0111es, constitués 
par' les cellules dites < parasympathiques • de ln cou­
che médullaire sont désigné.s sous le nom de c par<i• 
symprithomes • · (Alezais et Peyron.) 

L'expression de corlico-s11rré11alomc, créée par 
Snbrazés et Husnot, en anatomie pathologique hu­
maine, apparait, pour la première fois dans le do: 
maine de l'anatomie llnlhologi<Jue comparée, en 1923, 
dans uo travai l de noire Meîlre, le Professeur Ball 

' 

el de Ch. Lombard, intitulé : < Corlico-S11rrénalome 

bénin. Adénome cor/irai s11rré11(1/ie1t chez le cheval. • 
Les cortieo-surrénalomes ligurent dans le < Traité 

<l'anatomie patholo9iq11e • de noire .Maitre (1924). 
Avant les relations récentes publiées par le D• Ball, 

quelques auteurs ont mentionné l'existence de tu­
meurs de la surrénale, sans prendre soin, le plus sou­
vt-nt, d'cn raire l'étude microscopi(Jue. 

Jôhllc fui, d'après Squadrini, le premier i1 signal<!r 
l 'cxislonce de néoplasmes surrénaliens. Dans une 
communication faite en 1881, i1 attire l'attention sur 
ln, couformntion particulière des deux capsules sur­
rénnles d'un ,,icux cheval, mort de coliques. Les deux 
glandes, qu'il estime doublées de volume, sont de colo­
ration jl\nnâlre et <le consisll\ncc plus molle que des 

surrénales normales. La cou1>c au cou teau monlrc 
un tissn coloré en joune grisâtre, et le noyau tumoral 
se confond avec le tissu 1>ériphéri<Juc. L'auteur cou• 
clut à l'existence d'un adé11ocarci11ome des deux sur• 
rénales, avec <légénérescence 9raissc11sc. 

Après Jôhnc, Colin (1893), donne plusic\trs doscripJ 
fions de capsules surrénales de vieux chevaux, alle.in• 
tes d'hypertrophie el de (iégé11éresce11ce graisse11se. 

Prévost (1894), relate un cas de lumeul' de la surJ 
rénale chez une-jument de 23 ans, morte d'nsphyxie. 
Il s'agissait d'un néoplnme énorme, pesant 3 kgs 500, 
en -fol'me de tête humaine, et mesurant 25 centimètres 
de long, 14 .centfrnètres de large et 62 cen timètres de 
contour, dans la partic la plus développée. Le rein 
droit était creusé en cupule, pour loger le néopla:sme; 
el une enveloppe fibreuse, épaisse cl calcifiée réunis-



s:til en 1111c seule masse le rein et la tumeur surré• 
nnle. 

A la pa lpntion, le néoplasme donnait 11nc sensation 
de fluctuation e l semblait composé de kystes sépnrés 
J)ar d~s cloisons. l:ne crwelOJll>e fil>rcusCl cl résislanle, 
épaisse de deux millimètres, en tourait de toutes pnrls 
le néoplasme. La coupe au couteau donnait écoule­
ment à une sérosité rouge-brun sanguinolente, et 
montrait l'eXistenee d'un grand nombre d'nlvéoles de 
dimensions variables, renferm,:rnt un tissu très fria­
ble, lie de vin. C<'rl ains a lvéoles, sous doute plus ré­
cen ts, coulenaie111 une suhslance gélatineuse avec 
l'appnrcnce et la. consistnnce de cnillots sanguins dé­
colorés. 

. Le rein cl ln cnpsulc s urrénale gauche étaient in­
demnes. 

L'exmuen histologique de ln surrénale droite ne fut 
pas praliqué, lllais l'auteur croit cependan t avoir il 
faire à une tumeur de la surrénale, car il n'a pas 
retrouvé ln glande du côté tlroil. Pour lui, ce serait 
une <légéi1éresce.nce sarcomaleuse ou carci11omale11se 
de ln capsule surrénale, el H écarte l'idée de htmeur 
rénale, qu'il considère connue l'are. En s01Ume, au­
cune précision su.r la nature exacte de celle tumeur. 

Horne {1895), donne de brèves descriptions macros­
copiqu.es de plusieurs cas de tumeurs rencontrées sur 
des surrénales de che"aux ou de bovins. JI rallaclie 
Ioules ses obscrvnlions à dès cancers, et, malgré le 
peu de précision qu'il apporte à décrire les cas ren­
contrés, nous pouvons penser à des cortico-surréna­
lomes mnlins, sirio11 i1 des paragarigliornes. 
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Gôrig {1896), fait mention d'une tumeur recueillié 
sur une surrénale de vache, cl <1u'il clnsse nu nombre 
des carcinomes. 11 s'agit d'un néoplasme de forme 
arrondie, gros comme un œuf, intéressant le pôle pos­
térieur de la glande sm-rénale tlroite, el de coloration 
jaune sale. Ln coupe présen te des marbrures jnunes 
et rouges, révélant l'existeuc.c de foyers de nécrose et 
d'hémorragies. Le centre de ln tumeur, de couleur gris• 
jaune, est cu étal de ramollissement. Une telle des­
cription ne nous permet pas de nxer exactement la 
nature d e celle tumeur. 

Casper, la même année, relnte, chez une vache éga­
lement, uu cas semblable, au moins par les caractères 
macroscopiques, et signale, en ou tre, l'existence de 
noyaux mélastati<Jucs dnns le poumon. 

En 190,1, Délroye a trouvé, sur une jument hors 
d'àg<-, les cieux capsules surrénales du volume d'un 
rein de veau chacune. De surface bosselée et irrégu­
lière, elles semblaient constituées de plusieurs lobules 
bien clislincts, cle contours arrondis el cle grosseur 
vnrinble. 

Sur une coupe longitudinale, ces lobes apparais­
snient comblés d'une matière analogue à des caillots 
sanguins, mais plus dense et plus compacte, el de 
coupe sèche. Le contenu de ces alvéoles s'ênuclénit 
facilement. A la périphérie de ln capsule surrénale, 
et clans l 'intervalle des lobes, tics ilots rougeâtres re­
présentaient des vestiges de parenchyme surrénal 
congestionné. 

•L'examen histologique ne fut pas pratiqué. L'au­
teur conclut à des lésions nncicnncs de s11rré11alite 



' hémorragique qui auraient divisé el comprimé le lis­
su surrénnlicn. Pour nous, celle descriplioll macros­
copique semble indiquer une lumeur des surrénales, 
mais lnq uelle ? 

G. Pelil {1904), chez une jume111 allcinlc de cancer 
de ln vessie, iwee lymphnngile du canal thoracique, 
trouvn les deux capsules surrénales nnormnlcment 
adhérenles aux rcius, bosselées cl augmentées de vo­
lume par la présence de nombreux pelils nodules 
visibles i1 la surface de l'organe. Des sections de la 

glande, moutrèrcnl un grand nombre d 'ilots néoplasi­
ques, gris-jauuîilres, qui avaient clé6guré l'aspect nor­

mal des subslauces corticale el médullaire. D'après 
l'examen microscopi11ue, l'auteur pense à la générali­
sation, au niveau de ln capsule surrénale, d'un épi­
théliome primitif de fa vessie. 

Hal ver Borne (1905), llll.rmi les dix . observations 
rapportées, cite le cas d'une vad1e qui présenlait, à 
l'exlrémité d'une capsule surrénale, une tumeur de 
la grosseur d'une noisette. Lo coud1e corticale, de cou­
leur brunâtre, cnveloppoil complètement c~ nëoplas-
111c, et variait d'épaisseur selon le 1>oint considéré. 
L'extrémité opposée de la CflJ>sule surrénale était 
rcslde saine. L'ensemble, c'est-à -dire ln s urrénale elle­
même et ln tumeur, était entouré d'une capsule fi. 
brcuse. La veine cave, au contact cle ln lumeur, étnil 
ulcérée sur 1>fusieu.rs ' cenlitnètrcs, mais Horne n'a 

cependant pas rencontré de noyaux ,mélastatiqucs. 
ta même on11ée, Détroye, chez une vicillè jument 

'!battue pouD fa boucherie, trouve la capsule surré­
nale clroile porlant, à l'exlrémilé posléricure, une 

- 17 -
1 

tumeur molle, de ln grosseur du 11oing, environnée de 
Ja partie glandulnire, restée saine. Ln Coupe donnait 
écoulement il une malièrc muco-gêlalineusc gluante, 
couleur chocolat, d'origine hémorragique. Une ftbro1_1-
se mince, sépm·ail nellement la tumeur du lissu resté 
soin. 

La capsule s urrénale gauche était intacte. 
L'auteur conclu! à une sorte de kyste mucoido. 

Quant à nous, ce lle descrip tion est trop vague pour 
nous permettre nne hniothèse sur fa véritable nature 
de la tumeur. 

En 1906, Je même a u leur, relaie le cas d'une jumenl, 
dont ln capsule surréna le atteignait le volume de cieux 
p oings. La cnpsule gauche éloit normale. La glande 
surrénale droite, coupée nu couteau, laissait Yoir une 
tumeur circonscrite par une coque fibreuse mince, de 
couleur rougeâlre, a '"ec quelques !aches grises ou 
rosées, 1·eprésentant des traces de tissu capsulaire. 
Une parecUe cfe lissu sain, du volume d'une noiscllc, 
faisait saillie à la surface de ln tumeur. 

L'auteur, sans examen microscopique, conclut it un 
cas de s11rré11alile hémorra9iq11e (?). Nous pensons 
(fu'il s'agit d'une. tumeur, m::ris nous ne pouvons en 
dire da, •a ntage d'après la rela tion précédente. 

Césarl cl Ponissel (1906), appellent l'a llenlion s ur 
des lésions frêqu enles, intéressant les capsules surré­
nales de la plupart <les d1cvaux âgés. 

IA?s surrénales n'appara issent pas modifiées dans 
· leur ensemble. Toutefois, leur consistan ce esl plus fer­
me e l leur pa renchyme se déchire moins facilement 
que celui de ln gla nde norma le. En surface clc l'orga -

• 
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ne, on voit des néoformations salllantcs, de cou1eur 
grisâtre, de formes irrégulières, très variab les dams 
leur taille <1ui ne dépassent i>us celle d'un pois. Quel• 
<1uefois, ces productions sont incluses dans la glande. 

La surrénale, en général, ne présente pas de modifi­
cations macroscopiques, mais les auteurs remarcÎuè• 
rent parfois., la transforma tion de la glande en un 
véritable kyste. 

Au microscope, la lêsion, toujours séparée du pa• 
renchymc ambiant par une cloison épaisse de lissu 
flbro-élaslique, renferme de nombreux vaisseaux. 
On retrouve dans la n.éoformalion les mêmes élé­
ments cellulaires que dans la couche corlico le, mais 
les ores épithéliaux sont opposés, par leur convexité, 
il ceux de la surrénale, et les travées de ln zone 

fasciculée son t o·ricntées en sens inverse de celle de 
ln glaucle. Les éléments de la coucbe médullaire sonlt 
toujours absents. 

Dans celles de ces altérations <Jui paraissent être 
de fol'malion récente, on ne trouve <1uc les cellules 
de la zone gloméru]aire disposées en ores. 

Une in0anunation périphériq.uc des veines de la 
substance médullnire coexiste très sou\'CtJt avec 
ces néoformalious. Celle périphlébite, due il l'action. 
élective .de l'adrénaline sur la paroi des vaisseaux, 
peut provoquer, dans les cas accusés, l'obstruction 
de la lumière de ce vaisseau; et l'excrétion glandu­
laire doit en être gênée. 

c Si l 'on admet, disent les auteurs, qu'il s'agisse de 
productions néoplasiques, ce son t des adénomes mix-

- 19-

les, c'est-à-dire, coostitu~s par deux sortes d'élemerits 
épithëliaux glandulaires. > 

On péut rapprocher ces néoformations des capsn­
les surréna les accessoires, formées des seuls éléo1ents 
de la couche corticale, et si fréquentes chez l'homme 
et le chien, soil il .ln surface, soit il l'intérieur de fa 
glande. Et l'on explique ces néoproductions de lis• 

su normal, comme une réaction compensntricc de la 
glande qui ne fonctionne plus nvec régularité. Ces 
néoformations pcrmettenl des phénomènes de sup­
pléance dnus la sécrétion glandulaire défaillante. 

Schlegel (1907) fait paraître un étude systématique 
cl comparée des capsules surrénn.lcs, en parlieu.licr 
chez le cbc\'al et le bœuf. Il eut l'occnsion de trouver 
douze cos de' tumeurs surrénales chez Je bœuf el 

deu:x cl1ez le cheval. Complctant 1111e description 
macroscopique par l'exan,eo au microscope, il re• 
connaît des htmeu.rs bénignes cl maligt1es (ces der­
nières les moins fréquentes), des kystes colloïdes, 
des adénomes, des sarcomes, des angiosarc;omes, des 
hypernéphromes, simples ou snrcomateux. C'est à 

cet auteur que nous devons une description assez 
complète des surrénales accessoires 11u'il considère, 
lrès exactement d'ailleurs, comme l'origine possible 
de tllllleurs bénignes et n1nlignes. 

En 1907, G. Petit signale le cas de deux volumineu­
ses capsules surrénales, recueillies sur un cadavre 
de cheval gris, hors d',1gc. Les deux capsules pesaient 
.respectivement 500 et 200 grammes. Les autres orga­
nes ètnient sains. Sur une coupe, la distinction enlre 
les deux substances corticale et médullaire étnil 
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illl(IOssiblc. Çà el là, appnn1issait un ccrlnin nombre 
d'ilots arrondis, de' d.imcnsions fort variables, de cou­
leur brun foncé uniforme pour cerlnins, ou clnir au 
cen tre et m(frbré' il la périphérie pour d'autres. 

L'nule ur considère celle hyperlrophie des capsu­
les surrénales comme le tésullal, non pns d'une tu­
m eur, mais d'un hypcrfonclionnemcul de la glande, 
motivé par des infections graves nu cours de ln vie 
de l'animal. 

A notre avis, il s'agit ,1·aiscmhlablcmenl d'un cas 
de corlico-surrénalome. 

Fôlger (1908), au cours de 1·echercbcs méthodiques 
sur les allérnlions des surrénales chez les animaux, 
cons lnla que la surrénale pouvait tlh·e le siège de 
congestion subordonnée à une infeclion quelconque, 
puis d'hémorragie, et enfln de dégénérescence grais­
s.eusc, accompagnée tl'unc hn,crlrophie plus ou 
moins volumineuse, inlércssanl de 1>référencc la 
sttbslance corlicnle. 

L'aule1u- relaie, chez des chevaux morts de bron­
cho-pneumonie gangreneuse et de septicémie, plu­
sie11rs cas semblables d'hypcrlro1>l1ie surrénale ae­
compn(,rnée d'infarcli el de Jésiofis hémorragiques 
,·isibles ou non à l'œil nu cl ans la couche corticale. 
A l'autopsie d'un bœuf m ort de pyélonéphrite, Fœ lger 
trouva une capsule surrénale vohunineusc, jaunîtlre 
el de consistance fluctuante. JI porta le clingnoslie 
d'abcès de la sutrénale, snns constater de lésions du 
paren,s:hyme environnant. 

Sur nn vieux cheval, Folger lrou,·a une capsule 
surrénale clonl la 7.one des arcs était parsemée de 

néoformations de la grosseur d'un grnin de chcnc,·is, 
de couleur jaune el cowme transparentes. 

L'auteur pense qu'il s'11git d'bypcrlrophie fonclion ­

nelle. A ce propos, il ruppclle que l'al rophic totale do 
la glande surrénale ne se rencontre pns chez les vieux 
chevaux, mais que, par conlre, il côté <le quelques 
points oit le parenchyme est alroplrié, on peut re­
marc1uer la mulliplicatiou des cellu les conjonclives 
et h dégénérescence graisseuse. 

A l'ouverture d'un cadavre de cheval mort de ma­
ladie infeclieuse, il trouva les deux c11psulcs surré­
nales très grosses et bypérémiées, de colora tion hlnnc 
sale, 011 l a couche corlicale a,•ail fourni les éléments 
de la néoformation. 

Dans un nuire cas Rnalogue présenté par Fôlger, 
les deux surrénales augmentées de volume pesaien t : 

la droile, 88 grammes, el la gauche, 120 grammes. 
Le microscope révéla que c'élni.l toujours aux dépens 
de ln corlico-surréaale qu'avait li eu l 'hy1>erlrophie 
de la glande. 

A côté de la clégénércsccnce graisseuse, la plus fré­
quente à conslaler dans les capsules surrénoles, 
Fôlger, parmi les soisunte c.as de lumcm·s <Ju'il élu• 
dia, r encontra aussi la dégénérescence granuleuse de 
la corlico-surrénale hyperlrophié<', surtout :1p1·ès les 
maladies infectieuses. Enfin, il signala deux fois le 
cas de tumeurs surréna les grosses comme des noi­
scltes, de couleur noin\lre, de consistance ferme, que, 
nprès exnmen micrnsco1>iq ue, il n1,pcla : « Tumeur 
mélanique de la surrénale >. D'après nous, et scion 
Ioules apparences, il pouvait s'agir on bien d'un cor-



tico-surrénalomc, variété pigmentaire, ou IJicn, cl 

cela parait plus vraiserublnble encore, de mélanose 
surrénale. 

Rossi (1908) signale neuf cas de tumeurs de la sur­
rénale chez les nnimaux. Il donne une clescriplion 
macroscopique lrès complète, mais n'est pas affir­
matif dans son diagnostic, parce qu'il n'a pas Jfü 

fai.re la réaction de Vulpian avec le tissu néoplasi­
que, pour se rendre comple de l'origine corticale ou 
médullaire de la tumeur. Les descriptions données 
par cel auteur ne nous ont pas permis d'élic)Ucler 
avec exactitude ses observations. 

En 1911, Urvic, dans une étude générale sur les 
surrénales, considère que les nnomalies les plus fré­
quentes de ces glandes consistent dans des plisse­
m ents, des .lobulations et dans l'erjslence de glandes 
supplémentaires c c1ui se lrouvenl presque ëXclusivc­
mcnl dans la subs lnncc corticale >. 

A l'autopsie de 100 chats, il conslala ln dégéné-
' rescence graisseuse et l'hypertrophie de 3.'I capsules 

surréna les, a vec des îlots de fcll-nécrose plus ou 
moins étendus. 

li constata aussi des tumeurs molles de la surré­
nale qui n'éloient que le résulta t d'inflamma!ions 
suppuratives renconll'écs au cours de pyohémie chez 
le cheval, le mouton el la chèvre. 

Les tumeurs proprement dites observées par l'au­
teur furen t diagnostiquées : A<Unomes .ou hyperné­
phromes, parce qu'elles se préséntaieut sous forme de 
p etites élevures grisâtres ou Erunâti-es. Urvic a ob­
servé, en outre, un gliosarcome surrénal chez une 

• 

chèvre, et, chez un veau de huil semaines, un adé110-

cttrci11ome. 
Pellotier a signa lé un cns de cancer des surré­

na les chez le mouton. 
Le Professeur Squndrini (1910) rnpporlc deux oh• 

scrvnlions ~1ieux étudiées. 
Dans la première, il s'agit d'une ,•nche âgée de 

7 ans. La partie inférieure du rein droit présente une 
tumeur de la grosseur d'une orange. Ln J)aroi de 

l'aorte comprimée par le néoplasme s'esl amincie. 
La tumeur pèse 150 grammes, csl de consistance molle 
et de colorat ion rougeâtre. Sur une coupe, l'auteur 
distingue deux p arties : la substance propre de ln 
surrénale el fa tumeur elle-même. 

Au microscope, ln couche méduUaire esl nlrophiée 
el celle atrophie csl si 11ccuséc qu'en certains points 

il ne reste plus qu'un ou deux rangs de cellules. L a 
structure des couches fasciculée el réticulée ne se 
rcconna1l pins qu'im1>arfailemenl. Des i nfiltralio~s 
leucocytaires, pénélranl jusqu'/1 la zone des arcs, 
e,wnhissenl ln capsule d'envelo1>pc de ln glande. Au 
voisinage de la h11;1eur, la couche corlicalc la isse 
voir de Jarges espaces hémorragiques, limités par des 

r angées de cellules irrégulière111e11t disposées. li n'y 
a pas de transition brusr1ue entre le tissu resté sain 
cf la tumeur clic-même. Celle-ci 1>réscnlc par place 
l'nspccl de petites cavités limitées par des cellules 
endothélin.les plalea, à protoplasme :wondonl cl 
noyau riche en chromaliuc. Enlre ces tn\'ilés, se place 
un tis.~u conjonctif J)atl\'r c en éléments cellulaires, 
riche en fibrilles, dissocié par un œdème abondant 
cl parcouru par de fins cnpilfaires. Pour l'outeur, 

• 
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celle lumeur deva it se rallacher à un périlhéliome. A 
notre avis, il est vrniscrublnble de songer à 111\ c::as 
de pnraganglioruc. Les va ragangliom es sonl, en eflfel, 
f acilemcnl confondus, <l'après Aleza is et Peyro n, 
avec des périlhéliorncs, des endolhéliomes. ou des 
sarcomes. On sail <!IIC des disposilion s périlhéliorna ­
teuscs, avec t:rllules 1,araganglionnai1·cs, a llongées e l 
ordonnêes en collerellc autour des capillaires, pe rr ­
venl ètre rencontrée~ dans les pnragangliorncs. 

Dans ln seconde obsei·vation publiée par le Pro­
fesseur Squa drini, les lésions sont moins accusées. 

A l'autopsie d'une vache de 10 ans, en mauva is 
état, l'auteur remarqua une capsule surrénale droilo 
légèrem ent hypcrlrophiée . . Une seclion a u co11tcau 
montr-a trn liséré rouge assez foncé et assez épais, 
séparanl les cieux couches, corlicalc et médullaire. 

Do.us ce lle derni ère couche, appnnùssa ieut cieux 
masses arrondies e t co11tiguës, du volume d'un po is 
chacune, de consislancc molle el de couleur rosée. 

Ln capsule s urréna le gauche, moins lryperh-ophiéc , 
ne présentait p as de ligne de démarcation entre les 
couches corticale et m édulJaire. Seule la capsule 
s urrénale droite n été exanti11ée a u microscope. L a 
moilié de la couche- corl icalc était reslée 110(·111 nlc. 
L'aulre moitié 11résc11lait des allé.rations de s lructurc 
jusqu'à Jn limile de la zone médullaire. Ln substance 
de celle-ci r essemblait aux kystes papilliformes de 
l'ovaire. Le tissu conjoaclif, ma lgré son abondance, 
n 'était pas arrivé o. cons tituer une capsule complète 
au néoplasme. A mesure que l'on s'éloignnil du cen­
tre de la glande, ces sorles de kystes papilLl(ormes 

devenaient de plus en plus gr nrrds, en 111èrne lemps 
que se faisait r em arquer un début de caleilicaliorr. 

Pour Squadrini, ce serait un cas très rare d'adé­
nome papillaire. développé au sein des ci eux couches 
constituant la surréna le normale. 

i\fioni (1912) r clll:onlrH, chez une vache de race 

alpine, âgée de S a ns et en hon étal, une tumeur clc 
700 grnmrncs, intéressant la capsule surrénale droite 
cl s'inséranl sur l'aorte. Cette lurneur, clc forme arron­
die et de co rrsistorr ce plutôt m olle, éhùt entourée 
d'une membrane conjonctive dépcrrdarrl de lu cap• 
suie fibreuse de la glande. Ln s urface de section de 
la lumcur éta it lisse, d'une coulerrr générale rose, 
11lus ou moins intense, :wec, çà et là, des points re­
Jn:éscntant des grant1la tions foncées. Le tissu propre 
de la surrénale, complètement englobé dans la masse 

néoplnsiquc, ne pouvnit èb·c reconuu. 
Ln capsule surrénnlc gauche ne présentait <JU'un 

léger degré d'hypertrophie ; les autres organes étai ent 
restés sains. 

Les caractères rnacroscopi<Jucs, complétés d'un 
examen ruicroscopic111e immédiat, permirent à l"au­
tcu.c de porter le diagnosti c : c Tumeur primitive 
sarco11wteusc <i petites cellules rondes ~. <111i n'aurait 
pas donné de noyaux m étasti c111es, à cause de la r é­
sistance de la paroi artérielle. A noire a vis, il s'agit 
\'raisemblablement. d 'un cas de 11arngauglio111e. 

Fairise (1914) relate le cns d'une surrénale gauche 
de \'ache, portant à l'extrémité anlé.ro-intcrne une 
tumeur sphérique de l5 cenlin1ètres de diamètre · et 
du poids de 2 kil. 500. Enlouréc d'une m enù>rane 
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fibreuse c\paissc, ln lltmcur <'.·lait parsemée de foyers 
d'hémorragie el de nécrohiose, avec présence de 
pseudo-kystes, :\ contenu géla linem,, dans un tissu 
néoplasique jaune clair. 

Au microscope, l'aspect de ln tumeur est· celu.i 
d '.un Utrcomc à disposilio11 périlhélialc. La préseitcc 
d'éléments surrénaliens fait penser à un éJ>itJtéliome 
de cotte glànde. 

En 1915, Ballon public deux cas de néoplasme de 
la surrénale. 

Le premier, chez une vache monlbéliarclc hors 
d'ûgc, saisie po\1r viancle saigneuse. Il s'agit d'une 
gland<! surrénale qui présente une tumeur du ,•olunic 
de ln tête <l'un honuue, sans doute de nature cancé­
reuse, aux dires <le l'auteur qui n'apporte aucune 
J>récision. 

Le second, chez une "ache no1·ma.nde âgée de 
10 ans, la capsule surrénale é tait le siège <l'une tu­

meur plus grosse que dans le cas précédent, mesu­
rant 30 centimèt res de long et 20 cènti111èl rcs de 
large, de forme. sphéroïdale et du poids de 2 kil. 500. 
Le néoplnsm,e, de couleur brun vcrdâlre foncé, de 
consistance dure, présentait par places des points 
de ra1uollissemcnt. Sur la coupe, ln capsule fibreuse 
épaisse envoyait il l'inlérieu1· de ln tume1tr des cloi­
sons égalcmeut épaisses, limitant des alvéoles de 
dimeusions VflJ·iablcs, les uns remplis de tissu elu­
bryonnaire gris sale ou jaunâlre, les au tres laissant 
écouler à la pression un pus abondant et j aune. Le 
rein correspondant était en complète atrophie. La 
~opsulc surrénale goucltc n'était pas atteinte, 11111• 

; 

croscopiqucmenl au moins. Pour nucutte des deux 
glandes l'examen histologique n'esl venu apporler 
un diagnoslic. 

Comme on le \'Oil cc l historique n'apporte pas un(l 
sérieuse contribution 11 l'élude des néoplasmes. Il faut 
attendre les études d'Alezais cl A. Peyron, cl celles 
de notre maitre, le Docteur 13,in, et Ch. Lombard, 
pour voir se préciser l'hislologic pathologique cl les 
étiquettes exactes qui cmwiennenl aux tumeurs de 
la surrénale chez les animaux, comme du reste, citez 

l'homme. 
En l.9lï, le Docteur A. Peyron, dans sa lhèse sur 

le p<11•flga11gliome surrénal, étudie les tumeurs de ln 

surrénale, d'origine médullnirc et de caraclèrc ma­
lin, en particulier che~ le cheval et le mouton. Cet 
auteur const11te que le parnga11glioo1e est moins frë­
<tuenl que les corlico-sur1·t!nnlo111cs benins ou malins. 

En 1923, le Docteur Boll et Cl1. Lombard fout re­
marquer que les ndénomes de la ,surrénale sont fré­
quents chez l'homme et jntéressenl le plus souvent 
la couche corticale de l'organe (a<lé11omc corlical ou 
corlico•st1rré11alome bé11i11). Les a<lé11omes mé<lullai­
res 011 pataga11glio111cs bé11i11s sont, au contraire, ex­
ceptionnels. Us rappellent les \'ariétês histologi<Jttes 
décrites chez .l'homme (aclénomes gtaisseux el aclé-
11omes pigmc11laircs), et la dis linction des adénomes 

surrénalicns eu adénomes i1 cc/111/es claires ou spon­
giocytaires cl des adénomes Il celltùcs sombres 011 
indifrérenciées. Dans un cha))itre ultérieur, nous rc­
, ,~endrous sur ces di\'erses clé110Jt1inations et en iudi­
q11erons la valeur. 



i\"otrc ~!nitre et Ch. T.ombarcl signalen t, en outre, 
que, chez le d10,·al, on r('11coi1 lre très sou,·cnt, à ln 
surface des surrénales, ,le 111111liplcs pclils nodules 
ou granules sa illan ts, de couleur jauniitre 011 jaune 
brun, i1 slruclnre corlittll<'. Il s'agit <k· corliro-s11rr.é-
11ales aberranles. simples acciclenls de développe­
ment. 

Dans le cns publié pn1· ces auteurs, ln tumeur, de 
ln grosseur d'une cerise, à surface lisse régulière, 
siégcnil à la face in fé1·ieurc de la capsule surrénale 
droite d'un cheval. Le lissu néoplnsi<JU<', d'apparence 
charnue, brillant, prfsen lail une co11 lcur jaune bru11, 
avec fln es mouchetures j au nes, corresponclanl à au­
tant de pclils foyers de nécrose. A11 niveau de la 
partie centrale de ln tumeur , il existait un notable 
foyer de calciûcalion. 

Histologiquemenl, la tumeur était un corlico-s11r­
ré11alome bé11i11, varié lé adénome gr11 isseux. EUc 
était en effe t constilnéc par des cordons ou rnbans 
de cellules é11ilhélia les p lus ou 111oins cylindriques 
ou prismatiques cl étroites, à 11oyaux éllipti(Jues 
allongés, disposés transversalement dans ces cordons. 
Les rubans néoplasi<Jues dessinaient des mailles 
al longées, arrondies, irrégulifres, l:ngcs ou étroi tes, 
ci occupées par des vaisseaux sanguins. Autour des 
ca1>illaircs sect ionnés en lr,wcrs, les ceUules néopla­
siques figurnic11t des anneaux, des rosettes, des col­
lerettes. P arfois, les cordons cellulaires se repliaie11t, 
se recourbaienl sur eux-mémc~. Les capillaires san­
guins, nombrc11x cl dilatés, étaient en contncl direct 
_avec· les cellules cpithélinlcs ·des cordons qu'ils sépa-

raient. Par place, les cellules néoplas iques, 1iolygo­
nnles ou arrondies, à noyau excentrique cl bien CO· 

loré, étaient en surcharge gra isseuse. Ces point~ ~c 
rapporten t 11 l'adénom e graisseux. Certains tcrr1to1-
res plus ou moins mnssifa étaient formés de cellules 

1,olygonales en su rcharge graisseuse Oll non. Le 
corlico-stuTénalome, netlemcnt délimité, :woit r e­
fou lé le ti ssu cortical ambin.nl. 

Tel.le est ln première description précise, détail• 

lée des corlico-s11rré11alomes bé11i11s, diez les ani­

n1aux. 
En 1924, Je Docteur Ball et A. Tapernoux signa­

lèrcnl, chez un chat âgé de ,J ans, en élal de cachcx.ie 
et atlcinl d 'un sarcome fuso-ce/111/aire des reins, le 
cancer secondaire des deux capsules surrénales oit 

les couches corlicnlc cl 111éd11llafrc étaient intéressées. 
Ln même année, Je Docteur Ball, Lombard et Rttil­

lcr étudièrent un cns <l'épilhéliome corlico-s11rré1111-
lien bil<tléral. chez une vache tarcntafac de 14 à l5 ans. 
IJ s'agissai t d'une tumeur arrondie, située en avant 
cln r ein droit, de surface bosselée, mais li sse, de cou­
leur jaune, du volume d'une orange et de consistance 
ferme. La section du néoplasme laissait vofr un tissu 
homogène, jaune clair, avec nuances jaune brun et 
marbrures hémorragiquts. La tumeur gauche res­
semblait à ln droite, mais son volume é loit moindre. 

Des préparations histologiques montraient des tra­
vées épilhèliaJes plus ou moins forges el nnastomosé:es, 
dans l'inlcn•alle desquelles étnienl situés des capil­
lnires sanguins. lncuuaires. Ces travées étaient for­
mées de pelilcs cellu les épithéliales, ,, 1n-oloplnsmc 

1 
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très colorable cl à noyau volumineux, arrondi, 0 ,,8 • 

lnire (cellu les acidophi les) . L<'s vaisseaux, irréguliers 
c l de dimensions variables, épousaient les conlout·s 
des travées. 

En somme, c'était la dispos ition cndocrieunc 
typique. De plus, en certains points de la préparation 
J1istologique, la struclure de la lumetn· était tout à 
f ail a typique. 

F. Liégeois (192-5) rencontra, chez une vache de 
l l a~s, morte d'intoxica tion. une tumeur sphéri(jue 
de 1.5-00 grammes, s ilufo en a vaut clu rein droit e t 
née aux dépens du tissu suné nalieu. La tumeur était 
en lourée d'une capsule- fibreuse assez épaisse. Au 
microscope. la substa nce médullaire, pres,pic complè­
femeut disparue, appm·aissa il sous l'aspect de pclil!! 
îlots peu nombreux. Aucune ligne de démarcation 

ne Sé)>arail le t_issu néoplasi(jue du tissu resté sain. 
L'auteur considère celle tumeur comme un épithé­
liom e corliro-s11rré11alie.11. 

En 1925, d ans 1u1 imporlanl lra vail inlilulé c Ffy­

perplasie nodulaire de l<1 corliro-s11rré11ale el corlico-• 
surrénalom e l>énin chez le chie11 >, noire mnÎh-e, le 

~ror~:55eur Bnll cl Ch. Lombard s'occupent plus par­
hc11'.1cremenl des néoproductions s urrénales d'origine 
corhcale. Aprês avoi r indic)ué la terminologie à 
utiliser désormais à propos des tumeurs siirrénales 
bénignes et malignes, les a uteurs dé6nisscnt cl élu­
dienl dons un premier ch epilrc, les corlico-surréna­

les aberra11les. l is en indicruent l'origine el ln fré­
quence, l'ap1>a rence macroscopique cl la slruchtre 

intime et nppellcnl l'nllention sur les différences qui 

. . 
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séparent entre eux les corlico-s11aé11a/es aberr<mles. 

/rs surrénales aberrantes, les hyperplasies 11oc/11lnires 

el les corlico-s11rré11alom es bé11i11s. 
Un second chapitre est consacré i\ l 'élude des sur­

réunies abcrranlcs caractérisées par la 11résence des 
éteu,1 substauces de ln surrénale normale. 

Les hyperplasies nodulaires fonl l'objel d'un troi­
s ième chapilre. Les auteurs délerminenl nvec préci­
sion les caractères mncroscopiques el microscopiques 
qui distingucul les hyperplasies nodulaires des cor• 
tico-surrénnlo1n es bénins, les premiers pouvant être 
considérés comme l'étal jeune, et les seconds, comme 
l'étal ndullc du même processus pathologique. 

Le qua trième cl dernier chnpilre a Irait aux tu­
meurs bénignes proprement dites de ln corlico-sur­
r énale ou corfico-s11rré1111lomes bénins. Les au teurs 

font une minutieuse élude de ces néoproduclions el, 
après un e xposé concernant leur fréc1uence et leur 
évolulion, ils donnent une description macroscopi• 
que cl microscopique de ces tumcttrs, la première 
que 110 11s ayons enregistrée concernant Je ch ien, au 
cours de noire historique. 
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CON SIDÉRATI ONS GÉN ÉRALES 

SUR LES CAPSULES SURR ÉNALES 

Anatomie et H istologie normales 

A) CAPSULES SURRllSALES 

Un rappel de l 'anatomie et de l'histolo&<ie normn­
les des capsules surrénales est indispensable à la 
COlUpréhension des tumeurs qui font l'objet de notre 
thèse. et des néoplns,nes de ces organes en général. 
Nous envisagerons les surréttalcs dans les différentes 
espèces domestiques, pour nous attacher plus lon­
gnement nux capsules surrénnles du chien. 

Chez le chevnl, les capsules surrénales son t deux 
petits organes npplilJUés à la face inférieure des reins, 
en avant du hile et près <lu bord interne. Allongées 
d'avant ert arrière et aplaties de clcsstis en dessous, · 
clics présentent une surface à peu près régulière cl 
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lisse. La capsule surrénale droite est un peu lllus 
g,·osse que la gauche. Leurs dimensions oscillent 
entre 5 el 7 ccnlimèlr<'s cle long, sm· 3 à -1 centimètres 
de large. Du tissu conjonctif nbondanl, tics vaisscoux, 
clcs filets nerveux unissent les capsules surrénnl<'s 
m1x organes voisins. Du côté droil, ln surréoalc 1ou­
ehe 1\11 foi e, au rein ch-oit, n la vein «l\ cave postérieure 
et nux ramifications du plexus solaire en dedans. Le 
pancréas la cou,Te e n totalité. Uu côté gauche, la 
snrrénulc ne contracte de rapport ni a vec le foie ni 
avec 111 rate. L'aorte postérieur<', avec la grande mé­
sentérique, la longe du côté interne. L~ pancréas ln 
recouvre parti ellement. 

Si nous examinons une cnpsulc surrcnulc sur une 
section, nous remarquons une enveloppe périph.éri­
que et deux substa nces concentriques. 

La membrane ,l 'enveloppe ou c11ps11le fibreuse pé­
riphérique est résistante et ad.hérente au tissu sous­
jaccnt. El.le émet, i1 ln face interne, de courts pro­
longements fibreux, qui s'enfoncent clans le tiss11 
propre, en limitant des CSJlllCCs ,,agucment hexago­
naux, où sont disposés les éléments de la substance 
corticale. 

Au-dessous de la capsule fibreuse est située la 
co11('he corticale ou cortico-surréna.le, plus dévelop­
pée que la médullo-surréna le. D' une couleur variant 
du jaime nu jaune brunâ tre se lon l'âge, clic est opa­
que et tranche n cllement sur la couche médullaire. 

Ln consistance de la corlico-s11.rré11al~ <'si plus 
ferme que celle de la 111édullo-s111-rénale. 

La substance médullaire (médullo-smrtlnnlc 011 

pnragaoglion s urrénal) est de teinte gris violacé cl 
translucide. Ln limite en tre les couches de la sur­
réna le est nelle e l régulière. 

De grosses bra nches des artères 1,rrande mésentéri­
que cl rénale irriguent la glande. Les lymphatiques 
sont peu nombreux el sans grande impor ta nce. Au 
contraire, les nerfs sont très abondants. Kôlliker en 
a compté jusc111'à 33 clans une seule capsule su.rrénale 
chez l'homme. L'origine de ces nerfs est :iu plexns 

solaire. 
Cbez le bccuf, les capsules surrénales diffèrent par 

leur position, leur form e et leur couleur. Elles sont 
situées tout à fRit en uv ant des reins ; la surrénale 
gauche est mèm<' sépnréc du rein correspondant. 
Toutes deux sont étroitement accolées à ln veine 
cave, dont Ja, paroi est 1-rès épaisse cl élastique il leur 

niveau. Leur forme générhlc est plus étranglée dans 
la par tie moyenne et légèrcmcnl incurvée. Parfois, 
la glande gauche a la form e d'un 9 couché en travers, 
ln droite, celle d'un cccur. La surface est l.issc cl régu­
lière ; ln coloration est d'un jaune plus cl:~ir que 
celle de la sun·é1111 Je du chevn 1. 

Chez les petits r1qninants, les çapsules surrénales 
ont le volume d'un gros haricot et la capsule fibreuse 
est souvent pigmentée. 

Che:,, Je chien, les gland~s surrénales sont aplaties, 
uniformëment blanc j aunâ tre à la surface, coloration 
bien ,·isihlc, en rnisou cle ln minceur cxtréme de la 
capsule fihre1rse. La surrênalc gauche a, eu gén éral, 
ln forme d'un 8. Elle est formée de cieux disques 
inégaux, aplatis, reliés par un isthme étroit , lor,h1 sur 



lui-même el formant une gouttière dans laquelle se 
loge la veine lombaire principale. Les ·veinules glnn­
dulnircs s'ounent directement dans cette veine,, pnr 
plusieurs orifices, 

Ln glande droite, située au-dessus de ln veine cave, 
1·essemble au chiffre 1. La veine lombaire droite 
traverse ln glande au point de jonction des deux 
branches du 1 el reçoit, à ce nivean, les veinules 
glandulaires centrales. 

Le volume des capsules surrénales varie 1m peu 
avec la taille du chien. Plus les sujets sont grands, 
plus les surrénales sont volumineuses. Le poids, pour 
un animal de taille moyenne, est de 1,5 gr. pour la 
surrénale droilc,el de 1,2 gr, pour ln surrénale gaucl1c. 
Le .rapport pondéral moyen, relativement aux reins, 

est de 1/35 IJOltr les organes droits et de 1/45 pour 
les organes gauclies. Compornnt le poids des sun·é­
nnles au poids du corps, Langlois et Pende ont trouvé 
,m rapport oscillant entre 1/ 300 et 1/ 600. 

H rs·roLOGII! XOlülALll DllS CAPSOI.ES SUllRÉNAT,ES 

Nous en visagcrons snccessi vemen I ln st rucl m·c de 
la zone corticale et du paroganglion surrénal c_hcz 
les animaux et, en particulier, chez le chien. En ce 
qui concerne l'histophysiologie de la glande, nous 
avons mis spécialement i, con tribution la thèse de S. 
Bonnrunour (1915). 

Substance corlic<1le. - Limitée ex térieurement por 
la capsule Obreuse, ln substance corticnle, ou c.ortico-

snrrénalc, est composée clc cordons ,le <·ellutcs êt>i ­
théliolcs Jlartant de la périphérie pour converger 
vers Je centre, à la façon des trnvécs hépatiques 
convergeant vers la veine cave. Les cellules de ln 

sub$1auce corticale ue sont 1,as toutes semblables 
cotre elles, et depuis Arnold (1866), cl Gootchau (1882). 

00 se base sur la nature du tissu conjonct if d'une 
part, et d'autre part, sur la structure des cellules, 

1,our reconnaître lro.is zones différentes clans la cou­
che corticale, savoir : la zone glomérulaire, ln zone 
fascic11/ée cl la zone réticulée. Guieysse a voulu dis­
tinguer une quatrième zone, dite c zone spo11gieuse >, 

en raison d'une structure alvéolaire des cellnles de 
la zone fasciculée, chez le cobaye surtout. 

Cette disjJOSilion en trois zones est commune à 
tous les animaux. Toutefois, il y n, pour chaque 

espèce, des particularités c1ue nous signalerons au 
cours de noire description histologique. 

Zone 9/oméru/aire. - Dite encore :zone <les arcs 
(Renaut), la zone glomérulair.e, ln 1>lus externe, est 
recouverte de la cal)sule fibreuse, il ln face interne 
de laquelle émergent des fibres collngèncs enh·elacées, 
limitant des espaces o,•ales ou ohlongs au niveau de 
la -zone précitée. Celte zone est constituée par des 
cordons de cellules épithéliales r epliés sur eux­
mêmes et formant des arcades dont les ex trémités 
se continuent avec les cordons cellulaires do la zone 

fasciculée. 
Cette zone est variable dans son épaisseur el sa 

coloration est pfüs ou moins accusée que celle du 
reste <le l'écorce. La disposition histologique de cette 



zone des at·cs diffère a,·cc l'espèce considérée cl per­
met de reconnaitre à <111el animal appartient l'or­
gaae. 

Chez le bœuf, la zone glomérulaire affecle une dis­
posilion c11 amas irréguliers sur une nssez grnnde 
épaisseur, ,ilors c111e, chc;,, ln marmotte et le héris­
son, c'est une disposition glomérulaire très nette. 

Chez le chien, les cordons celhtlaircs disposés e n 
arcs hien dessinés sont composés de cclluks prisma­
tiques allongées et senées les unes coutre les autres. 
Les noyaux tracent sensiblement l'axe du cordon. 
Les arcs, toutefois, ne sont pas réguliers, et les cour­
bes multiples qu'iJs font sur eux-mêm~es foui 11enser 
de loin aux circonvolutions cérébrl\)es, comnu.i. Je 
dis:rit le Professeur Renaut. 

Chei le cheval, les :ires sont réguliers cl forme~11 

nnc collerelle autour <l'un CaJJiJlaire sanguin. 
Enfin, chez l'homme, on remarque une disposition 

tenon! à la fois de celle du hœuf el de celle du chien; 
ce sont des amas cellulaires irréguliel's, au-dessous 
desquels se rencontre la disposition arciforme. 

Dans Ioules les espèces, celle couche des arcs peul 
être considérée comme une couche géuéralricc, u a 
stratum germinosum : les celluJes les plus je1mcs, les 
plus externes, quilleroienl la périphérie de la coucl~e 
corlicale, i1 mesure qu'elles avanceraient en âge. 

Zone f<1scic11lée. - Au niveau de la zone fnscicu­
Jée, des fibrilles collagènes rndiées, issues de la cap­
sule flbreuse périphéri<Jue, vicnnenl soulcnir les cor­
dons cellulaires à direction cenh·ipèlc. Le proto­
p lasme des cellules de ccllq zone est caractérisé pn.r 
une structure oJvéolaire qui peut être localisée à l:n 

parlie externe (cobaye} ou, nu conl raire, intéresser 
ln lolalilé de ln subslauce protoplas111ique, comme 
chez le chien et le cheval. Ces cellules Jaissenl l'im­
pression d'une éponge à fins alvéoles ou encore d'une 
mousse légère, cl en raison de celle parlicularilé, le 
nom cle spongiocytes leur n été donné. 

Celle slruclure Rlvéolaire esl caraclérislique des 
cellules de la zone fasciculée. Même dans les rangs 
cellulaires les plus inlernes, celle slruclurc a persisté, 
mais ici, les vacuoles plus régulières cl moins nom­
breuses, limitées var des mailles protoplasmiques un 
11eu plus épaisses, pcrmellent de différencier les cel­
lules de la couche interne, des cellules cl e la couche 
externe. Il esl à noter que l'existence des ah·éoles 
proloplnsmi<Jucs csl subordonnée il certains ,llnts 
11hysiologi<1ucs, 0011111,e nous le verrons plus loin. 

Zone rétic11/ée. - Encore appelée rélic11/o-pigme11-
laire, celle zone se reconnaît il la disposiliou des cor­
dons cellulaires, <111i ne forment plus des colonnes, 
mais 1111 réseau r ésultnnl de l'nnnslomose de cordons 
à direction toujours conlripèlc. Ce résenu esl sou­
tenu 11ar des fibriHes collagènes. 

Dans la couche corlicale, le sang est apporté par 
des ,,aisseaux clils c fonclionnels >, qui se compor­
tent d'une façon variab le, selon ln zone ir.-iguée. Les 
capillaires arléricls el ,•e ineux e11lourcnl les amas 
cellulaires dans la z-onc glomérufoire ; ils s'anaslo­
moscnl dans la zone fasciculée, tout en longennl les 
rubans épithéliaux ; cntln, ils s'ahouchenl entre eux, 
sans règularilé, dans la zone réticulée. 

. t es lymphatiques forment un réseau très riche au 
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niveau de la cavsule fibreuse ; des branches pénè­
trent jusque dans l'in terva lle des cordons; d'autres 
sui vent les cloisons fibreuses et vont s'otwrfr da ns le 
r éseau lymphatique de la médullo-surrénnle, après 
avoir reçu des rameaux venus <le la zone fasciculée. 

Les nerfs, dits c nerfs cort icaux » , s'arborisent au­
t_our des a rcs ou descenden t le long des cordons, selon 
la zone considérée, et se terminent par un rennement 
à leur extrémité libre. 

Telle est ln s tructure de la couche cort ica le, s truc­
ture plus ou moins nettement visible, el commune à 

tous les an.imaux. Ma.is ln seule connaissance de 
l'ana tomie microscopique que nous venons d 'ex1>0-
ser serait insuffisante pom· comprendre l'exis tence 
et ln na ture des adénomes graisseux el des adénomes 
pigmentaires <!e la corticale, cl des notions précises 

s u~ les di verses sécrêiions e t élnbora tions de ia 
glande surrénale seront d'une gronde utilité dans cet 
ordre d'idées. 

La sécrétion de la graisse est commune à Ioule la 
substance .::orticitle. Sn <1una tité et sa <fllalité varient 
avec la zone considérée, l'âge, el l 'espèce envisagée. 
La quan tité de r,rraisse est en fonction d irecte de la 
qua nt.Hé de produits toxiques créés paJ· l'organisme 
nu cours des gesta tions, des j eûnes, de l 'activité mus­
culaire et des intoxications. D'après les réactio ns 
hislochimiques, on reconnaît deux variétés de geais.se, 
décélées pas l'acide osmique, l'une ayant les carac­
tères ordinaires des graisses, l'autre se différenciant 
par des réactions spéciales, en . particulier par sa 
solubilité dans le xylol el la glycérine el sa conser-
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,•ation, possib le seulement da ns un mélange aqueux 
(mi lieu d'ApaUiy, sucre cl gomme 11ri1hique) . 

La graisse colorée 11 l'ncide osmique apparait sous 
forme de granulat ions ou de gouttelettes de volume 

vadnblc, suivant la zone considérée. 
' Chez Je chien cl le cheval, la disposition de la 
graisse est assez a nalogue. Uans la zone des arcs, la 
graisse se montre sous l'aspec t de petits grains pe1t 
nombreux ; cc sont des gra ins cl des vésicnl~s (llus 
grosses dans la zone fascicttlée ; dons lo zone réli­
culéc, grains ou vésicules entrent en contact l?l for­
ment sou"ent une conronne a utour du noyau. 

Chez Je chat, la gra isse colorée à l'acide os1uic1uc 
est très 11bonclanle, su rtout dan s les zones externe 
cl moyenne, qui son t forcies de points noirs de -dif­

f êl'.entcs grosseurs. 
Peut-on èiablir une relation entre ces granulations 

graisseuses cl ln s tructure particul.ière des sp ongio­
cytcs de la zone fnsciculée ·/ D'après S. Bonnamour, 
il faut reconnoit re que ces vilcuoles contiennent au 
moins deux s01·les de graisses qui 1·etiennet l'acide 
osmique avec une intensité variable et pe ndant un 

temps plus ou moins long. 
Dans les mêmes cellules oi• l'acide osmique révèle 

l'existence de graisse, l'hématoxyline cuprique met 
en évidence une autre vari été cl() graisse qui apparait 
sous l'aspect de "ésicules bleues, diversement l'épar­
lies selon les animaux auxquels appartient la cap­

sule surrénale examinée. 
La zone des ores, chez le ch ai, contient un gr.and 

nombre de ces grnnulat ions gra isseuses fines et -dis• 

-
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J>osées snns onlre. Elles sont con tenues dnns des ,·,\ · 
cuolcs assez nombreuses, de contours irréguliers, ~\ 
centre bleu clair, dans la zone fasciculée. La zone 

réticulée ne contien t crue quelques grains bleus. 
Chez le cheval, l'hématoxyline cuprique révèle 

l'existence d'un )lro duil d'élaboration très abondant 
dans la zone des arcs, retenu clans des vésicules 
très nombreuses, égales entre elles, contiguës el dis• 
posées su r les parties latérales des cellules. Dans ln 
zone réticulée, ces ,·ésiculcs sont irrégulièremen 1 
réparties clans les cellules cl toujours en grnnd nom­
bre. Enfin, les cellules de la zone fasciculée présen­
tent parfois de pet its points noirs sur le fond bleu 
clair de la vêsiculc-. 

Chez le chien, la dispos ition du produi.t d'élaborn­
lion est la même. Cc sont toujours des vésicules à 

tei,,te 1Jle11e, plus claire au centre, mais entourées 
d'un liseré plus foncé, de couleur bleu noi.rlllre. Ces 
vésicules sont également répandues dans Ioules les 
cellules de la corlico-suri·énale; quelques-unes se 
présentent parfois avec un centre foncé. 

En résumé, ce produit d'élaboration eolorable à 

l 'h ématoxyline cuprique est d'autant plus abondant 
que l'on s'éloigne dn,·anlnge de ln z,onc extérieure 
d e la corticale. Si nous compnrons les résultats obte­
nus par les différents procédés de fixation de ces 
graisses, nous remarquons <JUC la grnisse colorable 
à l'acide osmique est plus abondante dans la zone 
des arcs, alors que celle ()Ui retient l'hèmatoxyline 
cuprique ocCIIJJe de préférence les zones réti culée et 
fasciculée. Toutefois, il ne faudrait pas croire que 
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ces divers rnlornn ls mellenl en évidence des produits 
d'tlaboration différents l'un de l'au tre. li s'agit scu­
Jcmenl des étapes successives que subit ln graisse 
particulière à la surrénale au cours de ses trnnsfor• 

mations. 
Les recherches de Mulon on t montré que celle 

graisse est pauvre en. olêine, mais riche en tripnlmi• 
fine et lristénrine ; de plus, l'étal actuel de ln <rucs­
lion nous permet de supposer que la graisse snrré· 
nale pourrait se rnllachcr au groupe "des lécilhines, 
dont la nature chimique reste e ncore à préciser. 

A côté de ln sécrétion de ln b'l'aisse à laqueUc pt11·· 
ticipe la couche corticale tout entiè,·e, la zone réti­
culée est le siège de productions crgatoplasmic1ues, 
désignées sous le nom de corps sidérophiles, en rai­
son de leur affinité pnrlicuHèrc pour l'hémaloxyline 

ferriq ue, qui les colore en noir. 
Ces corps sidé1·ophiles ne son t pas le r ésultat 

d'une fixation défectueuse. lis on t l'aspect de petits 
cor11s inéguliers cl filamenteux, nffeclant la forme 
d'nrabes11ues ou de bî,lonnels el toujours silués au 
voisinage du noya u. Telle est la disposition rencon­
trcc chez le chien cl le cheval. Ces productions, ne 
sm11 pas conslantes dnns Ioules les cellules de la 

zone réticulée. 
Ces cellules contiennent, en oulre, des 9r<1111ilalio11s 

pigmentaires. que l'on peut rencontrer également 
dans les dcu~ autres zones, ma is en moins grand 
nombre. 

Ce pigment, sur la signillcalion duquel ou n'est 
encore mal fixé, se rencontre dans les cellules voisi• 
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nes du 1>arnganglio11. li sc présente sous forme d 'ëJé­
m cnts fins ou volumineux, ,·agucm enl arrondis de 
1 à 3 mm. et même davantage, cl es t <'Onstitué p·ar 
une graisse cl un pigment fcrri<J llc. La teinte jaune 
foncée, brunâ tre, es t donnée par un lipoch;omc. Cc 
)>igmen t ne prend p as les colorants. 

Chez le d1eval, le pigment apparait sous forme d'i n­
flllration d'abondance variable dans les parti es 
1uoyonnc et interne de la zone réticulée. Chez le chfon, 
un pigment j aune, sous forme de petit,- grains se ren­
contre cruelcrucfois d ans les cell ules de la ione réliculo­
J>igmontaire. Chéz le cha t, le pigm ent n'a été r encon­
tré que .chez les vieux sujets. Ce sera.il une productio n 
qui appa1·ailrait comme la graisse, avec l'âge el sous 
l'inJlucnce d e la gestation, des intoxications el ,lu 
travail musculaire. 

· Certains auteurs c<?nsidèrcnl le pigment surréna l 
con1mc un stade de la transformation de la graisse. 
Pour d'autres: il sera it d'origine plasm aticr ue en rai­
son de caractères chimicrues spéd aux et bien défini;;. 

Substance médullaire. - (Encore appelée m é<lullo­
s11rré11ale ou paraganglion surrénal, en raison de son 
onigine nerveuse) . 

. Ln limite entre la couche corticale e t la couche mé­
dullaire est très nette. Delamare aura it même ren ­
contré une cloisou conjoucti vc entre les deux s11bsla11-
œ s rle la s ur rénale. Les ilots médull aires q11e l'on 
peut rencontrer dans la couche cortica le, ou inverse­
m ent, les noyaux corticaux englobés cla ns la u,écluf. 
laire se r econnaissent a isément à leur couleur. 

L'élément constitutif de ln s ubstance médullaire csl, 

là encore rei>réscnté par le ruban ou cordon de cel­
lules épi théliales. Mais les cordons sont plus volu• 
mineux crue ceux de la corlico-surrén alc. lis se diri­
gent eu sens di vers, cl s'anastom osent pour former ml 

réseau dans les m ailles duquel se trouve 1111 lacis de 

cni>ill aires sanguiins. 
J,es cellules de ·ces cordons son t p olyédriques à 

noyaux cen tra l chez le ch ai, el a llongées ou cuhic1ucs 
à noyau i>ér iphérique chez le chien el le cheval. lies 
cordo11s médullaires sont retenus par un réticulum 
conjonctir, limilunl des espaces rouds, ovales, irrégµ­
Jicrs. Des travées collngéncs accom1>agnent les artères 
cupillaires d ites < nourricières • qui pénètrent radia­
lement dans la substance médullaire. Les capillai• 
res veineux fo>·menl un large réseau à la limite des 
deux substances; dans le paragnnglion, ces capiOaires 

sont c1uelcruefois entourés de cellules ordonnées en 
couronne tout autour de la lumière du vaisseau. 
Cette disposition rappelle assez hien les lumières 
glandulnÏl'es. Enlln , une énorme ,•eine centrale, nli­
mentée par les veinules collectrices, émerge au niveau 

du hile. 
Les lympha tiques de la couche medullai re, suivent 

les cloisons llbreuscs ·et dessinent un réseau beaucoup 
pl u& développé que dans la couche corticale. Dans ln 
médullo-surrénale, les Jymphalicrues forment de petits 
mimcllons tout aulo11r des capillaires veineux, et la 
lymphe est drainée par deux gros Irones qw suiveut 
la veine centrale el sortent avec elle p ar le hile. 

Quant aux ramifications ner veuses, désignées sous 
le nom de c nerrs médullaires • • elles forment, dans 
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la subs tance même de la moëllc, un plexus très romi­

fiê. Ces nerfs se terminent pnr une ex trémité rennée 

ou par de fines nrborisa tions, en forme de panier, qui 

<'nglobcnl une ou plusieurs cellules. En outre, il est 
nssez fréc1ucnl de trouver des ce llules nen ·euses dans 

la médul!o-surrénale, cellules .isolées ou réunies par 

deux ou \rois, pour former un véritable ganglion. 

Non seulement la form e el l a disposition des cel­

lules, mais encore les phénom ènes de sécrétion obser• 

Yées au ni veau du paragonglion, accusent le_s différen­

ces qui inclh•idualisent les deux couches eorticale et 
1nédullaire. 

Dans Je paraganglion surrénal, j amais on ne ren­

contre de graisse ni de pigment , comme dans lo 

substance corticale. Aussi, la nature glandulaire cle 

ce tissu fut-elle longtemps contestée. Quel que soit le 

procédé utilisé pour la color ation des cou1i es, les 
cellules médullaires ne présentent jamais une teinte 

unifot-mc ; alors que certaines cellules reti ennent 

fo1•tem ent l'éosine, d'autres ne se laissent colorer pa.r 

elle c1ue très faiblement ; cette différence cl cette 

irrégularité de coloration identinc deux étapes sécré­

toires différentes de la cellule m édullair<'. 

Les nombreuses r éactions chimiques <pie Vulpian, 

Henlé, Mulon ont réaJisées :wec la suhstnnce médlll­

Jaire sont ducs à des granula tions dont la 1>résènc,c 

es t constante dans la cellule, mais ,·m·iahlcs de "°'" 
hune el cle form e, sui\''1111 l'espèce a nimale. C:cs gra ­

nu!a tions. fines, arroudies. moins r éfringentes 11ue 
la graisse, ont été éludiées chez l e chien cl 11orten t 

le nom de (Jr<11111lulio11., de Gry11fc ll, en l'honneur 

-- li' ,-

de l'auteur qui en signala l'existence. Ces produc• 

tions intracellulaires re présentent les éléments pro­
Jlres aux cellules méduliaires et seraien t le produit 

élaboré par le proloplosma des ce.llules dites c adré­

nologènes • · 
\ 

B) CORTICO-SURRENALES ABERHANTES 

La glande surrénaJe normale du chien présente 

~ouvcnl en surface de la capsule fibreuse de petites 

productions nodulaires, en général plus p etites qu'une 

tète d'épingle, plus ou moins nettem ent ,·isibles, e t 

de color ation jaune assez analogue il celle du tissu 

CJUi les environne. 
Ce sont les corlico-s11rré1wles aberrantes ou acces­

$Oires ou erratiques ou germes surréwmx uberranls, 
fréquentes chez le chien et le lapin, de même que 
chez le cheval cl le bœuf, 0/1 ces formations sont rela­

tivc111c11t plus développées. li arrive souvent que les 

corlico-surrénalcs abérrw,tes ne soient visibles qu'au 

m icroscope. On admet que plus les capsules s11.rréna­

)cs sont développées, moins il existe de corlic.'lles 

accessoires. 
P. Masson considère ,,ue ces amas glonduh1ires 

juxla-surrcnaliens sont très nombreux chez les sujets 
jeunes et disparaissent vers l'âge adulte. Pour Squa­

drini, au contraire, les eorÜC.'lles aberrantes seraient 

des tissus cle r écente formation, clcslinés ÎI i-emplocc1-

• 



le tissu préexistant vieilli, devenu incapable de fonc• 
1ionner, 

Ces for111ntions corticales ne sont ni des h)11erlro• 
phies fonclionncllcs, ni des tumettrs. Ce serait una 
erreur de les prendre pour des ndénomes à l'éta t 
naissant, ou des ,,dénomes mil·tes, comme le vou• 
laient Cêsnri el Panissel, car ce ne sont que de sim• 
)lies accidents hislogénéliques congénit a11x surve­
nus au cours de l'organo-gén~se Slll'l'énalc. 

Telle est l'opinion de notre maitre, le Professettr 
Ball. Toutefois, si les cortico-surrénales aberrantes 
ne sont pas des tumeurs, elles sont intéressantes à 
connaître, parce qu'elles sont susceptibles de subir, 
au même titre que la cortico-surrénale, l'involution 
néoplasique, comme l'a fait remarquer Schlegel. 
Sou,•ent, on a obser,•é la coexistence, dans la même 

glande, de corticales accessoires et de cortico-s11rré­
nalomes bénins. 

Placées en surface de la capsule llbrcuse périphé­
rique, les cortica les aberrantes sont lin,ilécs par deux 
cloisons résultant clu dédoublement de cette capsule. 
!\fois clics peuvent aussi être indépenclantes de ·cette 
dernière et se trouver englobées par une membrane 
périphérique propre, nu sein ~lu tissu adipeux péri­
surrénol. Chez l'homme, on en a observé près• des 
reins et même dons ce l orgnne, oil les corticales 
aberrantes seraient l'origine de tumeurs appelées 
hypeméphromes. On en a rencontré également dans 
le foie et le pancréas. 

Cette disposition éparse, reconnue égnlemcnt cher. 
les an imaux, s'explique par cc fait qu'au moment de 

• 
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la formation des surrénales, certains ilots sont isolés 
cl contractent des ra1>ports avec les organes' voisins. 

Quelquefois, e t cela dépend du niveau de la coupe 
inlércssnnt la corticale accessoire, la capsule fibreuse 
périphérique présente une solution de continuité 
pour Ioïsscr passage /1 un faiscenu de cordons cellu­
laires en forme de cham1>ignon, issus de la zone glo­
mérulairc ou fasciculée. Ce serait lil un mode de pro­
duction des cor! rco les accessoires (H usnol), désignées 
par Oagoncl sous le nom de c phénomime de pro­

pulsion >. 
Les cortico-surrénnles aberrantes peuvent aussi se 

rencontrer dans l'épaisseur même de ln couche cor, 
ticale, superposées ou placées côte à côte, eu lil,'llC: 

horizontale. Dans cc cas, elles sont très pet:tes, pres­
que jamais visibles 1\ l'œil 1111. Toulefoi$, Ott peut 

dire que ces ' corticales aberrantes microscopiques 
sont plus fréquentes que les autres. 

Au microscope, la structu"re des corc!ic~les ahcr­
rantcs apparaît très semblable à celle de lu cortico• 
su1•rénale proprement dire, d'oi1 leur non,. On ne 
rencontre presque j amais, clans ces form::ttio11s, lu 
présence simullru1ée des lroi.s 1.ones glomérulaire, 
fasciculée et réticulée, sauf peut-être da11s les plus 
groi;ses formations. Les corlico-surrènnJes les plus 
petites ne sont souvent -constituées que par des cor­
dons épithéliaux cellulaires, venus de ln zone des 
;n·cs ou de la zone fasciculée. Quand elles sont de 
plus grande taille, <les col'dons glomérulaires et fas­
ciculés · peuvent coexister dans ln même formation. 
En tous cos, jamais la disposition de ces cordons n'est 

• 
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régulièrn comme dans la corlico-surrênale normale : 
c'est une slruclure alypique le plus sou vent ; la dis­
position radiaire des cordons de ln zone fasciculée 
ne peul pas se rencontrer, à cause de la trop petite 
taille des corticnles aberrantes. 

C) SURRENALES ABERRANTES ou ACCESSOIRES 

Alors que la corlicO'-sllrrénale n'est formée que de 
cordons ,cellulaires J~ro,·enant de la seule couche cor­
ticale, les surrénales accessoires ou aberrantes com­
prennen t it la fois des cordons cellulaires semblables il 
ceux de l'une et l'attire des deux ~ul)stonces de la 
surrénale normale. 

Les surrénales accessoires sont loujo,u·s de taille 
supérieure à celle des corticales aberrantes. E lles ont 
le volume cl la forme d'un petit pois, en général. 
Elles peuvcnl être nettcmenl indépeuclantes <le la 
surrénale principale, ou en être séparées s i1,nplement 
par la capsule fibreuse périphérique, qui se déprime 
en cupule p otu· les recevoir. 

Jusqu'ici on n'a pas d'exemple clc surrénale acces­
soire chez Je chien. Les cas rapportés sonl relatifs 
au cheval ou au bceuf. 

An microscope, on relrouve dislinctemcnt les deux 
couches corticale et médullaire de la s1trrénale nor­
male, avec leurs caractères pro1>rcs. 

- 51-

Au m~me litre que les corlicales accessoires, on 
considère les surrénàles accessoires 011 aberrantes 
comme Je résultai d'acci clenls loca ux, au cours du dê­
veloppemenl de fa surréna le. Ces llots erratiques 
scraienl restés au tonomes cl ouraient évolué pour 
leur propre compte, sans se réunir il la glande prin­
cipale, ou s'en seraient détachés au cours <le l'on to­

géuèsc (Soulié), 
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COMSIDERATIOXS GENERALES 

SUR LES TUMEURS EPITHELIALES DE LA SURRENALE 

Pour la rédaction de ce chapitre de noire thèse, 
nous avons largement mis il contribution le cons,­

dérable el récent travail de noire nuitlre, lë Pi<vfc~­
seur Ball el Ch. Lomlrnrd, sur les c flyperptasir,s 
11odulaires cle la cortico-surrénale et les corlico-.mr­

ré11alomes bénins chez le chie11 •· Nous nous ~omrn~s 
également inspirés des conslatalions mnc1·oscopiqucs 
el lùstologiques que nous avons réunies nu ,:ours 
de l'étude de nos observations personnelles. 

L,1 cnJ)sule surrénale peul èlre le siège de néoplas­
mes bénins ou rua.lins, intéressnnl la couche corli­
cnlc ou la couche médullnire. 

Ln couche corlicale engendre des tumew·s épilhi·• 
Hales bénignes, nppelées adénomes corlicmrx ou 
mieux corlico-surré11alomes bénins ; el des tumeurs 
êpitbéliales malignes, nommées épithéliomes corti­
caux ou corlico-s11rrér1C1lomes malins. Lucien el Pa­
risot onl utilisé l'expression de corlico-s11rré11ome 



pour désigner toutes les tumeurs épithéliales de la 
couche corticale. 

La médullo-surrénnle peut également donner nais­
sance à des tumeurs épithéliales bénignes (adé11omes 
médullaires) ou paragm1gliomes s11rré11aux bénins, 
et à des néo))losmes malins (épithéliomes médullaires) 
ou paraga11glipp1es- silfréiwi,x rfwlins. II existe aussi 
des paragnugliomes à type de parasympalhomes ou 
de ·sympa/homes (Alezais ·et A. Peyroti). 

D'après ces auteurs, lcs .. ~llules parasympathiques 
sont la souche de ces tumeurs. 

P. Masson estime que les parnsympnthomcs ne doi­
vent pas être distinguées des sympathomes. Ciaccio 
nvll.it prnposê (!expression de c chromalfi11ome >, pour 
dé:;igncr les pnragongliomes, parce que les cellules 

choruafllnes de Ktihn leur donne naissance. 

Ces tumeurs dérivent des sympalhogonies ou cel­
lules mères du sympathique. Nous rappel\erons que 
les sym1>nthogonics sont il l'origine des cellu les neir­
veuses ganglionnaires et des ccl.lu les glandulaires à 

granulations chromafflnes cl à nclrénnlinc. 

Elon! donné le sujet de notre thèse, nous la isse­
rons systématiquement de côté les tumeurs de ln 
médullo-surrénale. 

Dans ln co11cl1e corticale, les adél\omes sont fré­
quel\ts chez le chien, comme chez l'homme, alors 
qu'ils sont d'une extrême rareté clans la couche 
médullaire. L'expression de corlico-s11rrénalome bé­
nin, qui sert il les désigner , fut créé par Sabrazès cl 
Husnot. en putholoJie hunrnine, et introduite pnr 

uolre ruallrc, le P1·ofesseur Ball, en pathologie com­

parée. 
Le terme de corlico-s11rré11alome bénin inclique 

surfisarrunel\l l'origine corlicnle du néoplasme. Tou­
tefois, on 1>cut encore utiliser, sans avantages réels 
du reste, des appellations p:wticulières pour précise,· 
la zone de la couche cort icale qui a donné naissance 
à la tumeur. On pou1•rail ainsi clistinguc1· des adéno­
mes corlic,111x graisseui·. développés aux dépens de 
l'une des zones de ln couche corticote, puisque lu 
sétrétion de la grnisse est conunune à toute la corti co­
surrénole, et des adénomes pigmentaires, issus seu­
le.ment de la couche réticulée ou réticulo-pigmcntaire. 
Les adénomes corlicaux graisseux paraissent plus 
fréC(uents C(Ue les adénomes corticaux pi&Jtnentaircs. 

Lclulle, Roussy et Wolf distinguent des adénomes 

corticaux à cellu les claires ou spongiocylaires, déri ­
vés de la zone fasciculée oit se rencontrent de pJ·éré• 
rencc les cellules dites spongiocyles ; et d~s <1dé110-
mes corticaux â ce/111/es sombres, ou iudifférenciées. 
Celle clnssillca,tion histologique oc présen te aucun 
intérêt puisque les deux types cellulairès coexistent 

sou"eut dans ln même tumeur. 
Les adénomes corticaux sont uniques ou mullipl<'~ 

dans ln même glande surrénale. Ce dernier cas Il ,.;11;­
appefé c hyperplasie adé11omale11se •· 

A côté des néoplasmes bénins c111c nous venons de 
signaler, ln corlico-surrénale peut donner aussi nai~­
sance à des épithéliomes spéciaux. Ces tumeurs soul 
dé.~ignées sous le nom de corlico-surrénalomes ma­
li11s. Ceux-ci sont plus rares que les corlico-surréna-
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lomes bénins. Notre Maître a observé la combinaison 
histologique, dans la même twueur, de corlico-s11rré­
nalo111e bénin el de corlico-surrénalome malin. 

Sigualons c1ue, d ans les corlico-surrénalomes ma­
lins, on distingue encore l'épil/réliome s11rrénalien 
cortical typique 011 lrabéculaire, et l'épil/réliome aty­
pique, présentant la disposition carcinome. Ces der­
nières expressions apportent des précisions qui ne 
sont pas indispensables. 

Limitant noire travail à l'élude des corlico-surré­
nalomes bénins cirez le chien. nous allons éclairer le 
lecteur sur l'existence de deux ordres de fornlatio11s 
adénomateuses spéciales à la corlico-surrénale 
cl appelées : l1yperpl<1sie 11ocl11/aire cl corlico-s11rré11" ­

lome bénin proprement dit. 

Parmi les (1(/qnomes corlico-surré11alie11s des ani­
maux, et du cbicn en particulier, il convient de dis­
tinguer, comme chez l 'homme, les /ryperp/asies no­
dulaires el les corlico-surrénalomes bénins ou 
adénomes cortico-surrénaliens. Disons tout de sui te 
que la différence capitale qui sépare ces cieux forma­
lions réside dnns ce fait <Jue les hyperplasies no(/11-
laires sont petites et môme invisibles n l'œil nu, cl ne 
déforment J)ns la capsule surrénale, !anclis que les 
c-0rlico-surrénalomes bénins sont plus volumineux et 
déforment la ghtucle à la manière de véritnbles tu• 
m eurs. 
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A) HYPERPLASIES NODULAIRES 

Chc1. Je chien, les lryperplasies nodulaires sont 
relativement fréquentes el ,~sibles à l'œil nu, il par­
tir de l'ûge cle 8 ans. Omis une même glande surré­
nale on peut rcnconh·er à ln fois des hyperplasies 
nodulaires et des corlico-surrénalomes bénins. Les 
formations d'hyperplasie sont généralement bilnté­
rnles ; mnis, J>lus souvent que les corlico-surréna­
/omes bénins, les hyperplasies nodulaires, ,~sibles à 
J'œil nu, J)Cuvent n'exi ster ciue dans une seule cap­
sule surrénale. En J>athologie bumoine, selou la !nille 
de ces formations h~1>erplasiques, on a distingué ln 

Jurrénalile 110([11/aire, la surrénalile milliaire diffuse 
et l'/ryperplasie ac/énomaleuse. 

Qunnd le secours du microscope n'est pas néces­
saire pour les voir, les hyperplasies nodulaires n'ap­
par11issent que sw· des sections de la glande, et leur 
petite tnille ne leur permet pus de révéler leur pré­
sence i1 111 surface de la cnpsule fibreuse, alors que 
les corlico-rnrré11a/omes bénins. au contraire, défor­

ment toujours la glande. 
Les hyperpla~ics déterminent seulement en etl..-t 

une hypertrophie plus ou moins accusée de la capsule 
surrénale. Plus les hyperplasies nodulnire.~ sont 
nombreuses et développées, plus l'hypertrophfo de 

la glande est opprécinble. 
Les nodules d'hyperplasie sont, le plus souvent, 

situés dans l'épaisseur de la couche corticale, soit à 



la périphérie, soit daus la profoudcur, et fonl quel­
quefois saillie dans 111 couche médullaire. 

Ces pelits nodules sont plus ou moins nombreux, 
selon les eus, et sur des coupes au couteau, (Juand 
ils sont visibles à l'œil nu, ils apparaissent arrondis 
ou ovalaires, plus ou moins saillants el de couleur 
j aunâtre, comme le tissu de lu co!'licale elle-même. 
Dans les préparations hislologic1ucs colorées à l'hé­
matéïne-éosinc, les hyperplasies ·nodulaires appa-, 
raissent sous l'aspect d'ilots ai-rondis ou ovaloires, 

lrès fortement teintés en rose foncé pur l'éosine, et 
très d.isUncls 

0

dc la substance corticale qui les envi­

ronne. 
Les hyperplasies 11oclulaires sont constituées, au mi­

croscope, pnr <les cordons de cellules épithéliales 

sombres, à protoplasma ncidophilc, ou vacuolaires, à 
protoplasma clair (spongiocytes). Porfois les cordons 
clafrs et les cordons sombres son t réunis dans la 
mème formation et pelotonnés sans disposition dêfi­
JJ ic, en général. 

Les cordons marginaux affectent c1uelquefois œ­
pendnnt une .orientatio11 concentriquL et sont tou­
jours plus serrés qu'au centre de l'hyperplasie m>du­
lnire. Aussi, à ce nivenu, rcma-r<1ue-t-011 davantage 
les capillaires sinueux, irréguliers, à paroi cudothé­
linle disconlinue, c'est-à-dire du ty1>e c siunsoïda ;o . 

Comme nous le verrous plus loin, celle strucl,irc 
nippelle celle des corlico-s11rré11alomes bé11i11s. D'ail- • 
leurs, celle analogie de caractères microscopi(Jue$ 
n'est pas faite pour nous étomlcr, puisque les corlico­
s11rré11(!lome.s bénins ont leur origine dans un ou_ 
plusieurs Ilots d'hyperpfosie nodulaire. 

B) CORTICO-SURRENALOMES BEl\TJNS 

Les corlico-s11rré11alomcs bé11i11s, ou aclé11omes cor­
licau:i: proprem('nt dits. sont plus volumineux c111c 
les hyperplasies nodulaires. Alors que ces dernières 
ne déforment jamais la glande, les corlica-surrénalo­
mes, au contraire, déforment toujours la capsule 
surrénale. Tantôt la tumeur apparait sous la forme 
d'une saillie nrrondie siégeant à l'une ou aux deux 
extrémités de la glande ; tantôt le néo_p,lasme situé 
dans la pnrtie moyenne donne à ln capsule surrénale 
la forme d'un fuseau ; 011 peut voir aussi des cap­
sules surrénnles néoplasiques affecter la forme de V, 

cle T, ou de pyramicle trinngulafrc. 

Le cortico-surrénalome en outre, augmente to\1-
jours plus ou moins le volume de la surrénale et se 
révèle extérieurement, par une ~rosseur de forme 
nrronclic, du volume d' une noisette ou d'une cerise, 
rurcmc11t elle attcinl le volume d'une noix, et excep­
tionnellement davantage. D'une manière générale 
une tumeur cle la corlico-surrénalc q1ti dépasse le 
volume d'une noix est Ull corlico-s11rrér1alome m<t/i11. 

La capsule fibreuse amincie au nivenu d11 noyau 
tuiuoral laisse -voir par transparence, le tissu sous­
jacenl d'une cou.leur jaunâtre, souvent plus clair 
que Je tissu cl1vironnanl resté sain. Ln consistance 
de ces saillies néoplasiques est forme, élastique, plus 
rèsistirntc i, la pressi_ou <1ue là surrénnle normale. 
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Il est ioléressa111 de signaler la bilatéralité presque 
constante de ces lumcurs. Il est assez rare de ne 
rencontrer de cortico-sur1·énnlomes que sur l'une des 
surrénales, el ils coexistent, dans un grnnd nombre 
de cas, avec des adénomes c/11 foie. 

Chez le chien, les corlico-surrénalomes sont très 
fréquents; Fôlger, toutefois, prétend n'avoir trouvé 
que 9 cas de tumeurs sur 200 capsules surt·éuales de 
clùens. Dès l'âge de JO à 12 ans, l'aclénome cortical 
s11rré11alie11 se rencontre à l'autopsie de la majorité 
des sujets. Chez l'homme, ln même fréquence a été 
signalée par P. Masson. Les pnragangliomes, nu con­
lrnire, sonl rares dans les espèces animale et lm­
UHline. 

Sur des sections transversales de ln glande surré­
nale, les corlico-surrénalomcs bt!11ins ap1>areîssent en 
saillie sur la surface de section, bien délimités, de 
rorme arrondie ou ovnlaire, el toujours inclus da11s 
la surrénale. Si le noyau tumoral est pclit, son tissu 
est homogène ; Oll contraire, s'il est d'un certain 
volume, il est généra.lcment divisé en lobules sccoil­
dnires de taille inégale, por des cloisons fibreuses. 
Cette disposition s'interprète comme le résultat de 
la juxtaposition e t de la coalescence de deux ou plu­
sieurs noyaux <l'hyperplasie nodulaire, origine de la 
tumeur. 

Le tissu néoplasique est d'aspect charnu, brillanl, 
de couleur jnun/111-c.-, parfois un peu plus clai r que 
le tissu de la surrénale normale, et opaque. Ce sont 
111 des caractères macroscopiques qt1i dis tinguent les 
cortico~•11rré11alomes bénins des par(l{Jcmgliomes. doot 

la sèction est trans1ucide· et le tissu blanchâtre, gri­
sâtre ou gris violacé. Souvent ln tumeur présente 
des marbn1res hémorragiques rouges lie de vin el 
des mouchetures de couleur jaune claire, révélan! des 
foyers de nécrose. P. Masson considère la cnlciflca­
tion du centre de la tumeur comme assez fréquente 
chell l'homme. Le même fait a é lé signalé chez le 
cheval par notre maitre le Docteur Dlùl et Ch. Lom­
bard (1923). 

Le néo1>lasme, inclu dans· la glande, grandit peu 
a pen el refoule Je parenchyme surrénal ambiant ; 
il tend à se développer du côté de la capsule fibreuse 
ou du côté de la couche médullaire. Dès que le cor­
tico-surrénalome hénin est un peu volumineux, 
l'épaisseur de la couche corlicale se trouve diminuée 
par compression, cl ln corlico-surrén'.lle ~s i alTo­
phiée au point de faire défaut en tre la capsule fi. 

breuse el le noyau tumoral. Dans d'autres cas, c'est 
du côlé de la couche médullaire que l'atrophie par 
compl'ession n alleinl son maximum : le l)Oragau­
glion surrénal offre l'aspect d'un mince liseré arci­
forme gris violacé, souvent interrompu cl épousan t 
une pnrlic du contour cle la tumeur. 

Les i:_clalions histogénéliques qui unissent la cor• 
tico-surcénale aux corlico-surrénalomes bénins en 
géiréra l, cl en particulier a ceux nés a une profondeur 
plus ou moins gra:nde de la couche corlicala, ont été 
mis en évîdence par noire i\lnîlrc, au moyen de cou• 
pcs nombreuses, parallèles el très rapprochées. 

Selon le niveau des sections intéressant /\ la fois 
le lis.•11 surrénal et néoplasique, lo tumenr apparaît 



soit en continuHe par une· partie de sa périphérie 
avec le tissu de la corlico-surrénale, soi f indépca• 
clan te du parenchyme Cll\'irounant don l clic semble 
neltement <lislinctc. Mais ce n'es! là qu'une nppa­

rence, car, à aucun momenl de leur évolution, les 
cortico-s11rré11alomes, ni les hyperplasies 11o<l11foires 

ne s'isolent de ln zone corlicnle qui le~ (l formés. 

H1 STOl,OGIE P,\TliOLOOIQUll OÉ!;Éll,\L& 

DES CORTICO-Slfllllll?,AI.OJIF,S l!~NINS 

La disposition lobulaire que nous avons déjà signa­
lée pour les plus grosses formations cle corlico-surré-
1wlome bé11i11, est plus ncflem ent visible encore 011 

microscope. A un faible grossissement, Je lobule 

ndénomnteux bien delimilé par une mince cloison 
conjonctive, préscnlc une forme arro11clic ou ova­
lairc, parfois polyédrique pnr pression réciproque. 

Dans les préparations histologiques colorées .à 

l'hématéine-êosine, le noyau néoplasiq ue apparaît 
teinté en rose non unifornie. Des lerritoires clairs 
cf pâles voisinent avec des points oil ln coloration 
est plus accusée. Les parties claires correspondent 
aux cordons ou rubans de cellules épiU1éliales cons• 
tilués par des spongiocyfcs analogues à ceux de la 
corfic;ile normale; les pnrlic~ sombres correspondent 
aux cordons à cellules sombres ou iudifférenciées. 
venus soit cle la zone glomérulaire, soit de li\ lame la 
plus externe de la zoue fasciculée. 

Dans certains cas, le faible grossissement laisse 
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apercevoir des amas de pigment jaune, brun ou noir, 
form ant des taches plus ou moins développées. Ces 

granufations p4fmenlaires inc,luseS dans la cyto­
plasme des cellules sombres, proviennent de ln cou­
che réticulo-pigmentnire de lo cortico-sllrrénnle, q,Li 

3 p articipé à la formation des cortico-surréna/omes 

bénins, variété a<lé11ome pigmentaire. 
Au sein de ln tumeur et sé1>aran t les cordons cel­

lulaires, on aperçoit, en blanc, d es capillaires san­
guins, plus visibles au centre du noyau tumoral qu'il 
la périphérie. Ces lumières sont de dimensions va­
riohles, irrégulières, anguleuses ou arrondies, simples 

ou ramifiées. 
A un fort grossissem;nl, les cordons IJéoplasiques 

se montrent formés d'une ou plusieurs ce llules pin­

cées de front. Les cordons clairs son t constitués par 
des cclJules arrondies ou polyédriq ues, à gros noyau 
ar;ondi el cc1\ tral, et protoplasme spongieux clair, 
1>résenta11t ou bien quelques grosses vacuoles, ou 
bien de nombreux petits nivéoles r etenant, à l'état 
fraïs, 1ks goulle letlcs de graisse. Au microscope, ces 
"acuoles apparaissent blanches, car elles s·ont vides 
de ln grafasc disp~l'lle 011 cours de passage dans les 
alcools pendant l'inclusion. 

L'aspect spongieux du cytoplasme est d(J à !'ab; 
sen.:c de ces gouflèlollcs de graisse, d'où le nom de 
sponyiocyles ou de cellules spo11giocylaires, qui a, été 
clonné à ces éléments. Ces cellules soul les mêmes 
que les spongiocytes de la zone fasciculée dont elles 
cléri"ent, mais sont de plus grande tai.lJc en ,général, 
ce qui donne i1 l'ensemble des cordons qu'eJles consli -



tuent un , ,olume supérieur à celui des cordons ho• 
mologucs de la zone fasciculée normale. 

Les cordons épithéliaux sombres, également plus 
gros (lUe les cordons normaux, sont constihtés cle cel­
lules polyédriques, il ·noyau volumineux cl cenlml. 
Le protoplasme cle ces éléments es t granuleux, forte• 
ment coloré nnr l'éosine e l, e1i général, par les cou­
leurs acides d'aniline. 

Dans les corlico-s11rré1ialomes- bénins, les coraons 
· néoplasiques sombres ou clairs ne répondent pas it 
une orientation définie. Ou peul dire qu'ils soul tou­
jours plus sen:és cl lassés à la périphérie qu'au cen­
tre du noyau tumoral. Quelquefois ils forment des 
roselles autotu· de la lumière d'un capillaire, mais, 
le plus souvent, ils sont pelotonnés sans ordre, en• 
chevêlrés de façon à dessiner un vague réseau dont 
les mailles sont occupées par un lacis de cnpillnires 
sanguins. 

Les corlico-surrénalomes, de même (JUe la corlico­
sunénalc normale, sont irriguês par des capillaires 
su.11g1Li11s, <l'un type particnlicr, appelé$ c capillaires 
sinusoïdes • · Ces vaisseaux sont irn\11uliers, nngu­
leu,- el lltésenlent une paroi oi1 l'emlothélium m1t11• 
que par place. Au niveau ile ces trous de la paroi 
vasculaire, les cHhùes épithéliales néoplasiques sont 
directement 1111 contact du sang cil-culan t ; celle 
absence de c-ellules endolbéliales est au plus haut 
point ra,,orable au passage dans Je simg de la sécré­
tion des cellules glandulaires. C'est celle disposition 
endocrinieune caractéristique (lui se rencontre égale­
ment dans les hyperplasies nodulaires. 

Ain&i que nous pouvons maintenant nous en ren­
dre compte, la différence qui sépare les hyperplasies 
nodulaires des corlico-s11rrénalomes bénins réside 
plutôt dans uue question de volume que de constitu­
tion propre, el ces deux sortes de productions, comnte 
le prétend notre maitre M. le Docteur Ball, appar­
tiennent, au fond, nux adénomes de la cortico-surré­
nale, el lrès souvent, on reuconlrc les deux forma­
tions dans la même glande. 
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SIGNES CLINIQUES 

' 

La symptomatologie des tumeurs surrénales en 
général est, à l'heure actuelle, encore mal connue 
chez l'homme, et a fortiori, che~ les a11iru:mx, où, 
jusqu'à cc jour, elles consliluc111 des trouvailles d'au­
topsie. 

On sait que, chez l'homme, les tumeurs prinùlives 
ou secondaires ~es surrénales peuvent ou n.on don­
ner naissance au sy11drome surrénal. 

Dans certnins cns on observe les signes ordin1ùres 
des cancers abdominaux : amaigrissement et ca­
chexie. Ces signes peuvent être accompagnés d'une 
asU1énie accusée (Sabmzès et Husnol, Demaache). 
L'anémie intense observée n upe certaine valeur dia­
gnostique. On noie l'inappêteuce, avec des vomisse­
ments fréquents, parfois incoercibles. Comme trou­
bles intestinaux : cousti))aliou et crises diarrlu.\iq11Ps 
prolongées, avec surtout de la stéarrhéc (Mayo-Rob­
son, Goldschwind); douleurs en ceinture, localisées 
à la région lombaire cl à l'hypocondre. L'œdèrue 
des membres inférieurs, résultant de la CQU1p1•ession 
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de la veine cave par la tumeur, a été observée dans 
le quart des relations. L'ascite même a été signalée. 
L'hypothermie (rarement en-dessous de 35•, mais 
pouvant atteindre 31 •4, Israël), est fréquente, comme 
chez l'animal qui a subi la surrénalectomic. Lor,; 
d'existence tics nodules secondaires dans Je foie, on 
peut observer cle l'hypertension (Israël). Souvent, 
on noie la tachycardie, enfin l'hypotension. L'ensem­
ble de ces signes seul a une valeur diagnostique. 

L'action hypcrlensive des cxlraiL5 <le tissu d'adé­
nomes médullaires (paragangliomes bénins) a été 
démontrée, mais c'est tout cc que l'on sait. 

Si de nombreuses htmeurs sltrrénaliennes ne doo­
neul pas lieu aux signes de l'insuffisance surrénale. 
cela licol aux parlicularités suivantes : 

D'abord, les tumeurs de la surréualc peuvent être 

localisées il uuc seule glanda, la glande opposée pré­
sentan t l'hypertrophie compensaliue. L'inSltfllsaucc 
surrénale est due il la destruction du tissu ca1>su laire, 
qui doit alleindre une certaine importance pour l'en­
genclrcr. Peut-être, les . ceUules néoplasiques sec1·è· 
lent-elles encore pnrliellcmcnt. Chez l'homme, l'in­
suffisance surrénale est surtout caractérisée par une 
pigmentation anormale de la peau (syndroll\e d'Ad­
dison, ou maladie bronzée), Tnclépcndemment de cc.s 
symptômes, on observe des signes de dystrophie, soit 
hypertrophique (hypcrlrichose, adipose précoce, gi­
gantisme clcs jcu.aes), soit atropbique (nnnisme, perle 
des cheveux· cl des poils, aspect d'écorché, peau flé­
trie, apparence de petit vieillard, hypoplasie du 
l:raclus génital), allribués il des altérations des glan-
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des génitales relevant cJc l'insuffisance de lu corlico­
sttrrénale et constituant le syndrome génitosurrénal 
de Gal/ais, connu encore sous les noms de pseudo­
hermaphrodisme surrénal et de uirilisme surrénal 

' chez la femme surtout. 

Ce syndrome peul s'observer dans tous les cas de 
tumeurs (épithéliomes. adénomes) de la couche coi·­
licale. On s'est demandé si certains cas de nymplu,. 
manie, dans les espèces animales, ne reconnnitrail 
pas pour origine des lésions atrophiq11cs des ovaires 
Stlbordounées à des altérations néoplasiCJnes de ln 
cortico-surrénale. 

Che7, les anùnaux, jamais ,wcun l,\11leau diniquc 
de lume11l's surrénales n',t été drt>ssé. fi est clair que 
si le diagnostic clinique est très délicat chez l'hom­

me, il l'e~! encore <lavanlage chez les animaux. Les 
signes subjectifs, e11 effet, foui défaut d,c,,. ues dèr­

niers. Les signes physi(Jues et fonctionnels pourrnieul 
sans doute être recherchés syslémnllqucmout chez 
les animaux et en parliculier che7, les chiens âgés 
présentant un certain nombre des symptômes pré• 
cités. Mais nous ne (lissirnulcrous pas la difficulté 
considérable de ce diognoslic. Pcul-ètre, dnns ce1·­
tains cns, pourrn+on tout au moins supposer l'exis­
tence d'une tumeur des surrénales ; encore faudrn-
1-il y penser. 
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éTIOLOGJE ET PATHOGéNIE 

L'étiologie ries hyperplasies nodulaires el des cor­
lico-s11rré11alomes bénins, comme d'ailleurs celle des 
adénomes t'n général, est encore inconnue. On nci 
l 'explique jusqu'ici que par des hypothèses aussi 
nombreuses que variées, mais loajours incomplètes. 

Nombre d'auteurs, et en particulier Fôlger, Schle­
gel, Squadrini, '1aquez, Josué, ont montré les raJ>· 
pôrls qui unissnient les maladies toxiques el infec­
tieuses, et même les mnlnd.ics à protozoaires, avec 
les surrénalomes. Les néplnitcs, hépnlites, cardiopa­
lhics, SUJ>purations, leucémies, tuberculose, rhumu­
lisme, etc., etc., en 1111 mol, les maladies aiguës 011 

chroniques, oui été supposées Il l'origine de. l'hyper­
trophie de la sw·r.énale et de toutes les variétés de 
néoplasmes de la glande on général. 

On peut croire que, par suite d'i:ntoxicalions chro• 
niques diverses el indéterminées, répétées ou conti­
nues, l'exagération de ln fonclion antitoxique de la 
corlico-surrénalc subil, suivant la loi génér,alc, 

11 

1 
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une hyperlrophic, puis une multiplicalion de cellules 
glandulah·es, d'oi1 les hyperplasies nodulaires el les 
adénomes. Ces derniers sont susceptibles dans la 
suite, au lilre d'étal précancéreux, de devenir Ja 
source d'un cancer. 

Sans doute, les adénomes peuvent coexister avec 
des lésions- inflam:matoires chroniques, comme dans 
la mamelle, la prostare, le rein, le foie, par exemple. 
Toutefois, œ voisinage 1re signifie pas forcément que 
ces tume11rs reconnaissen t la même étiologie c1ue les 
iuflmmnntions chronic1ues. 

Nous ferons remarquer que l'ensemble des études 
histologiques que nous avons faites des productions 
adénoninteuses surrénnliennes ne nous a pas pernur. 
de constater l'existence simullanée de lésions inOnm­
maloires chroniques de ln glande, conlra.ircmenl à 
l'afflrmalion de certains auteurs. 

Si les cortico-surrénalomes d'un certain volume 
résultent de l'agglomération de deux ou plusieurs 
h) pcrplasies nod1tlaires, primilivcmenl isolées, ·u 
reste toujours cependant à déterminer la enlise de 
ces hyperplasies nodulaires, queslioù q11i se ralln­
che à l'éliologie si conlreversée et obscure des tu­
mc-u ;·s ~n généra l et des tumeurs bénignes en parti­
culier. 

ÊVOLUTION 

Le corfico-surrénalome bénin, une fois constitué, 
se développe lentement et-d'une façon incléfütic. Au 
com·s de c4: clévcloppemcnl iofoterrompu durant 
t~ulc la vie, le corlico-surrénalome bénin esl suscep­
hblc de subir l'irwolulion cancéreuse, comme l'a 
ôbscrvé le Professeur Ball chez le chien. Notre 
Maitre a pu, en effet, constater, dans des cou­
pes bisfolo{,'iques de surrénales, la combinruson 
d'adénome et d'épilhéliome corlico-s1m·énalicns, 
c'cst-h-tiirc la transformation des corlico-sunénalo­
mcs bénins, en corlico-surrénalomes malins. A ciuel 
moment, comment et sous quelle influence se pro­
duit cette évolution ? Cc sont autant de questions 
impossibles à résoud1·e dans l'étal actuel de la science . 

• 

• 
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OBSERVATIONS PERSONNELLES 

Dans ces observations, nous indiquerons en détaJI, 
les caractères macroscopique.~ d es hyperplasies nodn­
lnires et des cortico-surrénalomes bénins. Quant à 
l'histologie pnthologique de ces néoplasmes, nous en 
présenterons une description dêtaiUée dans les pre­
mières observations ; pour les autres, nous réduirons 
ln dcsrripliou histologique à sn plus simple expression. 

A. - Hyperplasies nodulaires <11 

OBSERVATION l 

Chien ne, berger nllcmend, JI ans. Pyo-métrite. Dilatalloo 
du co,ur droit et endocardite vt!gètnntc chronique mitrale; 
ané,•risme de ln triscuspide. Jnfarcli suppurés mulllplcs du 
poumon. Mal de Bright. Hyperplalie nodulaire et cor/lco• 
,urrinale abérranle. 

Ln surrénale droite esl hypertrophiée, mais o conservé 
sa forme ; sa consistance est élastique, se coloration e!l 

<•/ Les pr~pare1ions hiotologiques retativ~• à I Ob••"· '!I, 
~tant es mcillèurcs eu point ce ,·ue .de. la m1~rophotograph1e, 
une \'UC m,croscopique des hyperplasies nodulaares accomF•; 
gncra e:tnt Observation. 

• 



normale, jaune terne. A Ja surface, on reumn1uc t>luSil'urs 
1,clites granulations un peu plus grosses qu'une tête d'êpin• 
glo, et de couleur un peu plus claire que le rrstc de la 
surface de la glande : cc sont des corllco-rnrréna/es abér­
rantes. 

Sur de3 coupe~ tronsversales de lo surrénale, on aperçoit 
des hy1>crplnsies nodulaires, nffeclant fa torme de lrês pelils 
nodules arrondis, jaunâtres, pnraissant indépeodarlts de 
ln couche cortie4lc ou en continuité avec elle. La couche 
mêdullafrc n'est pns sensiblement modifiée. 

Ln.c_apsule surrénale gauche est normale. 

Jf1S1'0LOGIR PATIIOI.OGIQUS, - Des C"Xn.mens microscopi­

((Ues portant sur une série de coupes de la capsule surrénftl<• 
<lroite. coloré-e â l 'hémat~ïnc-4osinc, n confirmé l'existence 
rlc corlfco-surrénale abé.rrantcs. En effet,, à un fnihle gros­
sisscmcnl, la capsule fibreuse périphérique orrr<:, rn un poinl. 
une solution de continuité, lt I:\ faveur de ln<1uelle des cor• 
rtons do cellules oorlit'~1les se sont ectopiées. Ct·Hc hcruk 
de petit volume c~t de forme aplalie, ~• déborile lég~remenl 
sur ln surface externe de ta capsule fl}lteuse. Un tr·ès minet­
! Issu conJonclir prot~ge l'ensemble des cordons épiLMli11ux 
qui semblent surtout dêriv~s de Ja, zone rascicuJée. En un 
point, il cxislc quelques cordons glomérulaires. 

Le tissu de la corlicnle nbérranle est dense, plus colorè 
que le resle de ln cortico~surrênalc. Çn cl là, se remnrê1u~111 
des lumières cle ca.pilln.ires. Au voisiafige de celle corlicale 
nberrante, Il en existe trois nuire~ plus petites de (orme, 
un peu Irrégulières, consliluées par des cordons rappeÎanl 
les zones fas<::jcutûs el glomé-rulaires ou uniquement ln zonr 
fasciculée, a,·ec spongiocyles typiques. 

A un fort grossissemenl, on voit les cordons épltheliaux 
conslilués de spongiocytes à vacuoles de dimensions moyen­
nes, et de quelq1.1es rares cellulea sombres, à proloplasme 
non alvéolaire. Les cordons cellulaires n'affectent pas une 
disposillon régulière, sauf parfois dans les pnrlies les plus 
excentriques ou les rubans épithéliaux semblenl parallèle~ 
à la surface. La présence do capillaires slnusoides est cons-' 
~~e. . 

- -··-
l'!n un autre polo!, dans la capsule fibreuse pt\rlphérique, 

se rcmarqutt une ttulr<" corlfcaJe abérrAnte, formant un noyau 
plus çros que le précédant, de forme vaguement o,,oïde, don! 
J'une des faces, en conlact avec la capsule fibreuse, est légè­
rement aplalie. Cette corticale abérrante est enlouréc, sur les 
côtés t t à sa surfact', ]Jflr une três mince mcn1branne con­
jonctive en continuité, a.u nh'enu de la base, avec Ja ~psuJe 
fibreuse de la surrênnle. I,a coloration de celle corticale 
est rose uniforme, plus cln..ire que Ja substance. corticale 
intra-capsulalrc. Des hlmières assci allongées représentent 
les capillaires. 

A un fort grossissement, des cellules à grandes nivéoles 
(sponglocytes) lormcnl des cordons irréguliers dans leur 
,•olumo cl leur disposlllon et sépares par des sinusoïdes. 
Ptis de grnnul:'llions pygnicnl:t ites : la c-or-lic;1Je ahërran tc 
n'est pas assez dé\·cloppée -pour co11tenir les trois couches 
de la corlicalc. 

D'autres coupes histologiques de la mème capsule s11rré­
nolc, ont permis do \'Oir, à un fa.iblo grossisscmenl, dans la 
zone corticale, un certain nombre de pelltes hyperplnslt.s 
110dulairc1, arrondie~ ou ovalnlres, dlstlnclos du parênéliy­
me qui Jcs entoure, et en quelque sorte-, nppendues à un 
faisceau de cordoas de la zone rnsciculéc. La couleur de ce,, 
hy1,cq,lasies nodulaires est d'un rose plus aceusé que celui 
de la couche cortlcalo proprement dile. 

A un fort grossisscmc11t, ces hyperplatc;iM nodulAires sont 
formées soit exclush1emenl de cordons à spongiocyte.s. soit 
à l• fois de cordons spongiocytaires cl de cordons à cellules 
3Ombrcs. 

OBSERVATION Il 

Chien, fox•lcrrier, 15 ans. Rypcrlropbie adénomateusr d• 
la prostnlc. Hyperplasies 11od11/alres de la cop,u/e $urré11a/e 
droite. 

Celle capsule, déformée et ,•ohunlneuse, présente plusicur$ 
saillies nodulaires supcrnelelles (corticales abc!rrantes). Les 
coupe! trnnsversalc~ de J'organe_. monlrent J'(lxistence d'hq­
perp/a1ie1 11odul<tlres. 



_,._ 
La capsule surrénale gauche est le siège d'un corllco-sur­

rénalomo blnln. 
R1$TOt.OGJB PATHOU>OIQUB. -- La capsule surrénale droite, 

préparée pour un examen histologique et regardée /\ un 
Cru.bic grossissement montre, à .JA .surface. cl parfois dans 
la profondeur do la couche corticale, un certain norohre de 
pelils nodules arrondis, plus (orlcmcnl colorés que le lissu 
qui les environne cl distincts de lui : cc sont des hyperplasi,s 
110,lula/res. 

Des iJots d'hyperplasie nodulaire, formè.s de cordons cel• 
Julnircs clairs, voisi nrnt avec tl'nutres ilots où les cordon~ 
épilbNinux sombres prêtfominenl. Les vaisseaux sanguins soul 
d'autânl plus ,~jsiblrs c1ue l'on rég"rde les parlics les plus 
centrales ae chaque nodule. 

A un fort grossissement, des colllùes polyêdriquc.s à ûnes 
vacuoles (sponglocytes), formonl la plupart dos rubans cellu-
1:.t.lre.s. Dans les cellules sombres on ne voit pns de pigment 
brun ou jaune. Les Vttisse.,?,U~, du l.)'J>e sinusoïde, apparais­
sent touJoùrs aaguloux cl irréguliers. 

OBSERVATION Ill 

Chienne, de race commune, 12 Ans. Fibrome de l'utêrus. 
Tuberculose du (oie, Hyperplasies nodulaires <le la capsule 
1Jlltrénale tlroite. 

La surface do I• glande ne présente pas de saillies nodu• 
!aires externes el p:lrtùl normale. De-s t;ectious transversale~ 
et parallèles de ta surrênalc pcrmctteot de voir, su,· une 
des coupes, deux pelils ilots jaunillres, plus pcllls qu'une 
lêtc d'épingle, ,nais pnrfailement apparents. Ces ilots sont 
rattaché.s nu bord interne de la couche corticale et sa îllant 
dans la couche médullalre. 

HISTOLOGJE PATHOLOOJQUE. - A un faible grossis.scmenl 
(voir fig. 1), on voit, dans ln couche corlicale, uno série d'by, 
J>crplasif!S nodu1flires arrondies ou o,•aloil'O.S, parfois polyé­
<lriques, de dimensions un peu inêgaJe.s, formées de cellules 
sombres et sot1vcnt colories en ros~ plus roncê que le reste 
do ta corticale. 

\ 

,\ un /art grossissement (voir l1g. 2), ceJO byporplasie-s aodu­
lrures montrent les détails histologiques déjà exposès dans 
le.s obser\'nlions précédentes et sur Jesque11e.s nous ne rcwien• 

1 
droos pas. 

OBSERVATION IV 

Cbieuae, fox- terrier tricolore, bâtarde, 13 ans. Obésité très 
accusée. Cancer ulcéré de la deuxième mamelle droite. Tu• 
meur du vagin. Ovaires kysliques. Hypertrophie du cœur 
gauche, avec endocardito vtlgt\tanto mllra.le. Foie légèrement 
gras. Hyperplasies no<lulaires de la surrénale gaucho. 

1-~ glande n'est pas sensihleroent d61ormeo dans son en­
semblo. La surface présente de pellts •nodules Jaunâtres (cor­
lica.les aberrantes). 

Sur des coupes transversales et parallèJcs, faites en sârie,.. 
on trouve un certain nombre de lrès•pelits Ilots, plus petits 
c1u'un tête d'épingle, ce sont des huperpla,tes 11od11laire,. Ces 
ilots hypcrplaslqucs paraissent indépendants de la couch• 
corllca.le, ou en continuité avec elle, selon le niveau de la 
coupe. 

HrsTOLOOlll PA'rllOLOOIQU•. - Les pr6paralions mlcrosco-
1>lques de la surrénale examinée,; à un faible grossissement, 
permcttcnl de constater 1n présence., dans la couche corti­
cale, de plusieur-s hyperplasies nodulaires de forme. o.rron• 
die ou o,•olairo, fortement colorées en rose J>ar l'éosine. 

Ces hyperplasies sont slluéos suivant la régie, supcrflciel­
lcmcnt dans la couche corticale ; mais on eo troui•c aussi 
1l:1ns la profondeur de c-cllc-cl, au contact de la couche mé­
dullaire. Ces formations sont consl.ituées en majeure partie, 
par des cellules sotnbres fortement coloréc.s en rose et, ça 
el là, par quelques cordons clairs, â spongioeytes. D'autres 
fois, ces hyperplasies sont exclusivement formées de cordons 
à cellules sombres. 

A un fort grossissement, la disposition des cordoas à 
cellules clairos ou sombres déjà indiquée, apparait avec plus 
de nclletê. Aucune ne possède de granulations pigmentaires. 
ce qui autorise à penser que seules les ioncs glomérulairo et 
fasciculée sont, dans ce cas partlculler, !t l'origine de cc~ 
hyperplaslee nodulaires. 
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B. _ Cortico-surrénalomes bénins <•, 

ORSHRVATIOX 1 

Chienne, rox-tcrric:r. 12 ans. C:mrcr de ln première mamcl­
lo droile. Cor bo,·inun1, n_,1 cc insurfisanco mitrale el lriscus• 
pidiennc. Aortile chronique. Mal de Brigh_l. Raie double. 
Cortico•surré/wlom~ bénin de lq_ surrénale gauche. 

I~~ glande csl un peu hypcrlrl)phiée, surtout à l'exlrémllé 
antérieure qui est e1>aissc, glob11lcuse cl do consistance élas• 
tique. 

Sur une coupe. lransvcrsale, le -noynu néoplasique est de 
forme arrondie, de lelnte brillante, Jaune-brun, avec de 
flne.s marbrures hémorragiques. Autour du noyàu, la couche 
corticale, réduite à un mince liseré, csl do cqlornlion jau­
mitre uniforme. 

Uoxlrém lté poslérleurc de la glande surrfoaJc. présente 
ëgatcmenl un noyau nêoplnsiquc cortical, analogue au prê­
cédcnl. par ses caractèrc.s généraux, mai s touterois plus 
réduit de \'olumc. 

Ln. surrénale ùroitc n'offre rien c.lc particulier. 
H tSTOL0018 P ATHOLOGIQUE. - L'examen microscopique dl' 

la glande surrénale gauche mo1llre qu'il s'ngit d'un corlico• 
surrénola,nc bénin. En elfe!, une coupe de ln glande surré• 
unie praliquée au ni\'cau do la tumeur, colorèe à l'h,émntëim.•• 
éosine, et cxamlnfe à un faible grosslssemenl, perme! cic 
constater ln pré.sence d'un noyttu néoplasique tir forme ar~ 
rondie, de colorntion rose, analogue à cell e de la substance 
corlicnlt. 1-<, substance corlicale, refoulée cl lassée var le 
né.oplasme, entoure ce dernier seulement sur les cfltés .et 
dans la profondeur. l.a coloral!on rose de la lumcur ,1'cst 
pas unHorme. D'un rose foncé dans sa plus gronde élend1w. 

(1\ t es deux figures concern~nt les cortic:o--surrlnalomes 
bénins on t été placées à l'Obsen•atton ~V, par.ce que les _coupes 
hÎSl01~giquu rclativc.s à_ celte Ohservat.1on ~1a1tn t les me11leurts 
au point de. ,•ne de la m1crophotographtc. 

elle préscnle un territoire plus clair, rose pàle, c'esl•à• 
dire moins coloré. La limite de la tumeur est nello el régµ. 
Jiêre. Au sein du néoplasme, on aperçoit les capillaires san­
guins, sous là tormo de lacllnc ou de canaux de forme itré• 
guliêre. anguleuse, à trajet sinueux, en général vldcs de sang 
cl de dimensions variables. Les espaces intercaplllaircs sonl 
occupés pnr dcs rubans ou cordons cellulaires. Suivant les 
poin ls, ces cordons sonl ro,·wës de cellules é1>ilhéllalés à 
proloplasme clair ou sornf!re. 

A un fort grossis.semcot, Jes cordons néoplas•iques se mon• 
lrent constiluês par une, deux, lrois ou qualre cellules épi­
lbéliales, et parfois da,••nlagc. Ces cellules, de forme arron. 
die ou polyédrique par pression réciprociue, sont des ,pon­
giocyles ou des cellules sombre.s, SllÎ\'ant tes po ints consi­
dérés. Les spongiocytes ont un cyloplnsruo cla ir, spongieux, 
criblé de va.cuolcs, occupées it l'élal frais par des goullcleltcs 
grasse.s qui ont disporu pnr suite des p:lssages du lissu dans 
les alcools, lors de l'jnclu,ion. Ces cellules d6rivc111 de la 
couche lasclculée. Quanl aux cellules sombre,~. à protoplnsma 
forlcmcnl coloré en rose pnr l'éosine et par Jes couleurs 
acides en gtlnérnl, cli cs ne prêsenlcnl pas de gi:anulation, 
pigmenlaires. Elles proviennent do la ZOJle clés arcs cl peul• 
être d'une portion de Ja ionci fasciculée .. Ces cordons cclfu .. 
Jaires n'ont pas d'orientation dëflnic; ils son t enche\·êtré:s et 
bordés par des sinU$Oidea sang11i11a irréguliers, c'est-à-dire à 
paroi disconlloue, rwec J>ar places, absence de ceJJuJcs endo--­
théliatos; à c.e nh-eau, Jes celJuJes glandulaires se lrou\'cnl 
en contact direct a\'CC le snng, disposition éminemment favo­
rable au pasMgo de la sécrétion interne dans la circulation 
sa.nguine ; c'est Jà., Ja disposition endocrinienne caractéristi­
que des glandes à sécrétion interne. 

Les cordons épilhélinux de la lumeur sont, généralement, 
plus volumineux que ceux. de Ja corticale norma.Je. Enfin, 
dans la partie périphérique du néoplasme, les cordons celJu. 
!aires son! plus serrés, plus lass&s que dans ln porlion cen­
trale de celui-cl. 

Tels sonl les oaraclëres lypiques des corllco~urr4nalomo, 
béntn,. 

r 



OBSERVA TfON Il 

Chien, grltron, 10 ans. SacrlH6 pour ua lipome fibreux de 
la lace exlerne droilo du bassin. Adénomu multiples du !oie 
sur fond rouge ; quelqucs•uos en surcharge graisseuse, daa~ 
leur portion centrale jaunülre. Corl/co•s11rrénalome M11it1 l>i• 
latéral. 

La capsule surr.uale droite, nellement hupertrophiée, 
présente. à la parue postérieure de la glande, une tumeur 
arrondie, de la grosseur d'une noisette, cl faisant saillie sur 
la race inférieure. 

l.a consistance de celle tumeur est lenne el élastique. 
Sur une coupe, le néoplasme offre une structure tobulêe. 

Ces Job1tl es, se présentent sous forme de saillies arrondies, 
de couleùr jaune-orange. l.e lissu néoplasique esl brillanl, 
finement marbré par des hémorragies. Un llserl, cortical 
êlroil, en\·lronnc Je. néoptnsmc, qui occupe une position ceo• 
lrolo dans la glande. 

La capsulo surrênnle gauche, également augmentée de vo• 
huuè, prt'senlc un n1J1flrm~nl à chacune de se~ cxlrémlté.l, 
Une coupe transversale foHe au ulvenu du renflement :1nté• 
rieur montre. dans la pnrtie c.cntnùe, un néoplasn1e arrondi, 
de la grosseur d1un pois, à li$SU brillant et jaunâtre, légère• 
ment hémorragique. l.u couche médullaire réduite d'épais­
seur, entoure presque complètement le néoplasme c.Jui sem­
ble rnllncho (1 ln couche corlicalc par un très pclil pédicule. 

Sur une section tnt.ns:\'ersalo · faite nu nh•eau du reulle• 
ulcnul postérieur, ap1>aroit une saillie d'un tissu opaque cl 
jaunâtre, rappelant Ji\ couche. corticmle rt formée clc ,deux 
lobules iné.gaux. et adjacents. 

li1sTOt-0CHR PAT1101.omoue. - Au micros,cope, Ja tumeur 
de la surr6nnle drôllt, offre la strucluro suh•ante : 

A un lniblc grossissement, le néoplasme apparait inclus 
dans la surrénale, rctoulnnt extérieurement la couche corli­
calc et, dans la prolondenr, la couche médullaire. l.a couche 
corlicalo refoulée, présente des cordons médullaires tassés 
el scrr~s, les plus profonds ordonnés plus ou moins parallè­
l ement ot concentriquement à la tumeur. 

?•li e-ci esl bien délimilée a sa •ur'3ce, saur en un point, 
q111 rrprésenlc Ja zone de continuité n."ec la corlico•$UrrénAle. 
1.~ plus grande étendue de la tumeur esl consUhtée par des 
cordons à cellules sombres, lrês colorées en rose pnr ré-osine. 
Par J>lnccs, pclils lcrriloires ù spongiocyles, rle colornlion 
plus claire. 

Au sein du Hssu néoplasique, on dislingue la J>ré.sence de 
capillaire.s sanguins, so1is la forme de lacunes ou cannux 
paraissant ,·i,dcs. Dans la portion cenlrnlo du corlico-surré­
nalome hênin, les capillaires son t plus apparents que dans 
les J>Rrlirs périphériques, o,l les cordons èpilhl'liaux •PP•· 
raisscnt plus serrés. A un forl grossissemen t, on constate 
~ue les cordons néoplasiques sont fornu~-S de cellules épithé­
halcs sombres ou claires, spongieuses (s1>onglocytcs). ces 
cellules sont arrondies ou polyédriques. por pres.~ion réoi­
pro<rue. Les noyoux sont nrrondis, centraux C'l bien colorés 
en bleu pnr l'hématé"nc- 1-è proloplasme cellulaire csl plus 
o u moins \'r\Cuotairc-, d'où la cou.leur plus ou moins rlairc. 
Ces ,·acuolcs, rcmpHes de graisse à l'état (rais., n'occupent 
pns l~ujours toute l 'ëtcndue des corps cellulaires <Jul peu­
,·enl ctre sombres et forle111e111 colol'~s par l'éosine. l,es 
coll,~les claires rcprésc11tcnt des spongiocytes de ta. zono 
rasc10.uJéo de la surr6nale-_. mi1is leur laillc est uu peu plus 
grandes que ces dernières, 

Les cordons cellulaires son l disposés sans ordre net. Par­
fois ils dessinent des Annl'aux ou coJJercttes autour des capil­
laire,s sanguins. O'autres fôis, ils semblent figurer un vngue 
réseau. 

Les cordons néoplasiques sont plus gros q,1o les cordons 
de ln cortico-surrénale nor111ale. l.eur largeur est vnrinblc, 
suivant lo nombre do cellules qui les conslltue dnns le sens 
l ransversal. On en compte do tille fi s ix, et mème davantage, 
disposés do front dans ces cordons. 

Les ca))illaires sanguins, soul du type c slmuuide ,. t)n 
npcrçoit aur.si Jn coupe lc~msvcrsale de qurlques nrlérloles 
el veinules. 

Ces caractères histologiques sont ceux des corlico-$urréna• 
tomes bénins. 

A un faihle grossissement, ln tumeur gauche apparait net• 



ltmtnl blbolft, lormf., de deux nodules nfoplulqur• •rron­
rlf•, l'un dru, loh plus ,·olumlneu, que l'aulJ'c, Ces 1lru, 
nodules nfoplo,lqur• sonl unb 1·1 •fpnrh à la fols por unr 
1rb mince dolwn conJoncll,·c. 

l.o 1>frl1>1u'rle drs deux forrnollons rsl ncllc, A peu prh 
rfgulltre, rnal, en un point le 11._,u nfoplulquc se continue 
:l\'CC lo coud1e corllenlc omblontc rrtoulfc cl ntrophh!r. 
La <'ouche mfdullalre r,t fgah-mrnl rrloulft ri n 1irls 1• 
forme d'un croissant. 

us cordon• ctllulalrcs con,tlluant lo cortlco-surrfnalo• 
1110 sonl formf, d'~lt.\nacnl\ &ombres. trls coforl.s en ro!:e par 
l'éosine, ou de t'rllulr. dalrr,, 1lllts •pongil u,u ou spongfo­
rylnlrrs. lfolre les rordono on •11crçofl. en hlnnr, ln lumlfrc 
,les raplllolre1 .anguin<, oni;uh-u•. lrrfgullers, ,1m,,1,. ou 
rnmrnh. D'aul«s enplllnfrt> ,ont cong.-,llonn~,. gorgh dt 
\llng, el le, glol,ulr. roui;,·• •1•11arol,wnt colorés N1 J11une, 
a cau,r dr la n .. uon do," Ir liquldt Tell) enlsk). 

A un for-l gros,1~1:tmC'nl on n•trou\·r. tt\'tC du dNnlls. 
toulu Ir• 11articullarllü hl,10101:fquu que nous a,oos déjà 
•fgnalfr,. 

Le-, eordon. nfopl.1,h1uu , olumlncu, ~onl conlllluf~ 11ur 
une 011 pl11,feur,, rnngér, ,le collulc, épllhEllulos ,11,po,,rs 
1te fronl, JJlus votumiot·u,t \ qut• 1(, cc-llults n"nnAJt s orlgl• 
nellt'I. f.<'s no)aux nrrc,ncli\ tentruu:\, JOnt bien coloré-~ ffl 

hlru par l'hfnrnl~lne. l,1• 11roto11lo,mo Hl plu, ou 11101n, 
,pongltux, criblf de ,·oeuolu à ronltnu gn,l•scux A l'ilol 
frais cl qui •1>1111ro1,,w111 blonr,, '"" M1llr •I• lo dluolullon 
,te- h ttral,""' au t·oun clu fM,ug:t:\ dan, lrs nkools pl'nd:rnl 
f'lnl'111\iOn. Ccrlnlns cortlo11\ 1lt\~lnent lie pdll, ll'rrilolr..-s 
, •l~nu·nl, <oml,tn li ltk rolort,. 1l'orl11int 11lomfrultlrt ol 
fosth•ull-c-. Pur Jtlate~. 1<'1 rt'lluJ..,, tin ,·ordon\ néQplnsiqut< 
prt't·nltnl un<- ,ur<'h:.rgt." pJ1101tnlnlr~. f .t:ur protophume t\l 
plu~ ou moh,~ rrlblé pur dr, gra1111Jntion'li bronu ou noirt\ 
ile J•l.gmtnh mflnniqut,. 1.-(', ront~ pigmrntéc-,, forment th·s 
,ortc·, de lnrhes ph" ou moin\ noirr,. Ces ctllul<-s à tncla,•t'\ 
1,ig:mentafrt\ ont hrnr origine dnn1 la 1one ln plu, lnttrne 
,le lo couche rorlleale, dite :one rltleulo•pl!Jmtntalre, 

Lr~ cor1tons cellulnlrc, éplthêllnux n'onl aurunr orientn. 
lion 11rkl,r. J.,.11, ,·olume r<I ll.i;frrmrnl supfrieur à relui 

J, '.\ .,;unie.ms tcllulaln,:~ Jt la ..:urlico-"'urrt•nJt,· nurm.tlt Ut, 
••Pfll•lros ,lnusoltlos séflnrcnl cos ruban, do rollulr épi• 
lhlliole. Au cenlre de lo nfoform•lion, lh •• monlrenl 1ilu, 
nombreux qu'A la ,,~riphftie on rnlson 111~111e d1• lu 1llspo• 
sllloo dos rub•ns crllulalros, JJIU$ denses dans lu parties 
excentriques qur dons les parties cenlrales du noyau lumo­
ral. 

OBSRR\'ATIO:0- Ill 

Chienne, JG an,. SocriOf•. Adénome de 1., uiauttlll' postr, 
rlrur<- gnucbc. Adlnomc du /oit. Angiome shnfll• A I• bns,• 
de la queue el A l'h) pocondre gaucho. Epllhtllomr du pan­
crfns à débuls mulllplr,. Tumeur dos dcu~ lhyroldr,. Coru,,.. 
,urrlnolomt blnln dt /11 ,urrlna/t ,lrollr. 

La f'AJ)sulc ,urrénnle h3 J)\•rlrOJlhi~r, Ul\'Mlr(' ((UlllflC c-01111 .. 
mélru sur un crnlimèlrr Il un e,nlfmttr.- el dl'ml tic lor~c. 
~Ion le polnl con~hlért', Ln lom1r Rl-nt'nlr do la glnnile 1•,1 
cylfntlrold1•, •••c une oMrfmflé plu• lar1w •Juc l'aulre. 1., 
surfnce csl po.-.emée de pcliles ••llllu grunullforme, , 1 
JounAlrrs, qui rcprfsontrnl les corllca/r, abrrra11/t1, 

Une rou1,c lrans,erulo, 1>r.1liqule au nhr•u do ho parlh• 
ln. plus targ~, met en évidence un ~orllco-1urrl1wlomt blnln, 
de position tentrolc, tlt- fonue o,·1lairt, clont lt- grand •,;i• 

mesure un crnthu~lre, Cr no.)~rn nN11,taslque, cl4.• cona:ls1a11c" 
,nré1,1tnloîdo, grls•J•unAlre brlllanl, , ,1 tnlour# d• la couch, 
,·ortlratr de mêmr coulrur, 111Rls c1uo s~pore uni." lltJnl' ,;crh, 
,iolortt-, 'l'tligc de la ooucht mfdulfaln· n>foullt tt Alto• 

flhléo. 
La cnpsulc .surrfnale gauth4.• c.st ulleintr d'uo t~rtaln drf!:rl· 

d'atru1ihie 1·1 11rhenlc un polnl ,le ealclftcullon. 
lht.TOLO0JH PA1UOl,OOfQU& L'tX(llll('n mft'1'(.)1COJ)ltJUl', dt• 

coup.-, inlfr•<.san1 l'exlrémfl# h) pulro11hlfr dt la capsule 
\urrfnalc droltr, n montré ,1u'II ~••Hls.snJt d'un corllco-s11rrc'• 
nalomt blnln, a,ec carl/colu ablrranlu. 

A un fnlble gro•slurmenl, on n11erçofl un noyau nêopln­
•lquc arrondi, nrltemrnl dl\llnel du 11ar,od1)me •urr#nal 
qui l'cn,,ironnc de 10111 côlh. Ln couche cortlcalo >Ub>la• 
1oo10 est ri•foult-,• ot nlrophlf,, par compr<-S<lon, ri '" sub-



s'hmce médullpire réduite à une mince IJ:lnde .de cellules. Les 
c-n1>Hla.lrcs sanguins pnrai5scnt toujours plus nombreux, plus 
apparenls, au centre de la néoprodnctioo qu'â ta périphérie. 
On trom·e des globules sanguins, dans la lumière de quelques 
vais.scat1x, les autres sont vides. ~ans la constitution de la 
twneur cnlreol des cordons de cellules sombres, fonunnt des 
ilots bien colorés, et des cordons clc cellules claires (spon-
giocytes) qui apparaissent moins colorés. ' 

A un fort grossissement, les cordons cellulaires épiU1ê• 
lieux, sans orientation précise et cou,p6s en travers, sont 
plus gros au niveau de la nfoproduction que dans la substan• 
cc corticale restée saine. Les vacuoles, dans Je ptotoplasme 
des spongiocyte., sont plus grnndes que dans les corlico­
surrênalomcs observés jusqu'ici. En aucun point, ne se re• 
marqu,C'nt des granulations pigmentaires. Des c.nplllnires .sinu­
soides sëparent les rubans cchulaires. 

Quant aux cortico-surrénnlcs abcnnntcs, leur slructure 
ropJ elle plus ou moins celle de hl couche corticale elle• 
même. 

Certn.incs de ces formations, très petites, son t formées 
exclusivement d'une zone glomérulaire. D'aulrcs, plus voh1-
minou se, sont composées d'une zone glom6rulaire cl d' une 
z,one roscicufée, à disj>osilion plus ou moins nnormale. Excep­
tionncllcmont, ou trouve le.or. ll·ois zones do la corlicnJe. 

OBSERVATION IV 

Cbién de race commune. 13 ans. Cancer du testicule droit 
Enorme adénopathie secondaire sous•lomba.ire et pélvienne 
consécutive. Hydronêpbrosc droite el gnuche. Eplthél1omo 
parathyroidien bilatéral. Hypertrophie du ,·entricule gauche. 
Rndocnrdite végêtnnte chroo[quc, milralc et triscuspidicnnc. 
Coogestior\ passive, avec œdème du poumon. Corlico-surré• 
nalome bénin des deux surrénales. 

J.a capsule surrénale droite est dèCorn1éc, en Corme de T. 
l..'unc des IJranches <lu T prê.scntc une saillie nodulaire. Une 
section trnnsvers.alc de la glande o.u niveau de celte saillie 
monlre un<> 111111eur ,,rronclie do 5 a 6 mllllmèlres de dln-
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n1ètr(' d OCt.:Ul}Anl une pos ition centrale. Le.· néoplasme, dc­
coulcur Jaune OJ>aquc-, est en conta.et avec IA couche coI'licalt.-. 
par une partie de sa circonfé-reocc. La couche médullaire 
~croulée du côté opposé et nlropbiée par com1>ro.ssion, se pré­
sente sous rormc d'une Jignc grfs .. violacê en ore de cercle. 
En arrière du noyau ci•dc.ssus, on remarque encore une san .. 
lie nodulaire analogue, mnis plus petite. 

Lo capsule surrénale gauche, de !orme allongée, prés<!dte à 
l'extrémité ant4rieurc uoe saiJJio notluloire arrondie. Sur une 
coupe transversale se remarque. un noyau ccnlral de 5 milJf. 
mètres de diamèlre, jaune ()J)nque el un noynu périplo/·rfquc• 
Jaune blanc, plus pclil, gros comrnc un gr:lin ,le chèncvb 
Une hyperplasie nodulaire, gro~sc comrne un grnio .de millc1: 
se rencontre du côté opposé. Enfin, A l'e,trémilé posli'tieuro, 
se trouvent deux antres saillic-s nodulaires. 

HtSTOLOOJ8 PATno1.ootQUH. - A un falble grossissement de.s . ' coupes hfstolog,ques de la C'1psule surrênQIC drofle, montrent 
1111 gros noyau néoplasique ovoidt\ bien circonscrit c l tlli 

po~ilion à peu près éentrale, Ce noyau est de color~liQD plu~ 
cle1re que 1n suhslnoce corticale., car il est exclusi\'emcnt 
constitué de spongiocytcs. 

A côté de ce noyau principal se remar<Juent deux autres 
noyaux néoplasiques plus pclils . Le premier nnologue nu 
précédent par sa forme et sn coJoraUoo, s'cl1 distingue l)fHt 

son volume trois fois J>lus polit. Le sec.011e.l de ce-s noyaux 
nfl'ecle une forme vaguement trin.ngulalrc, parce iJUC gèné 
entre les deux. autres noyaux e t la c~psule fibreuse. 

• Les substances corllcale et médullalre atrophiées et com­
primées occupent les intenrallcs tolssês entre tes trois noyau, 
et la capSulc flbreusc. 'l'outes proportions rea, ûce,;, il seml,le 
que Ja médullo•surrénole soit moins nlrophiéc quo dnns Je..s­
prépnraHons .vrécédente.s. Slgn:11nus. san-; nous y :frri.!t<·r, lu 
présence, dans ln porlion supr.rJlriL'lfo de la .-.ouche- corli­
enle ambiante, de plusieurs h}'t,cq,ta~11\s 1tt,tlulair<'s hl':i'('IJl• 

dies, o,•alaires, de dimensions va:rinbles., les unes b furdcm_.,. 
cellulaires du type spongiocytes, les outres du type A cellule~ 

.sombres. Spongiocyles cl cellules sombres coexfstent uusc.i 
dans les mêmes formations d'hyperplasies nodulaires. 

A un rort 1rossissentent, dans un noyau néopleshJu\l, on 
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voit des cordons de cellules claires à protoplasme criUé d, 
wtcuoles de diamètre vnrinhle, vides de ln substnnco ~1·ass:c 
disparue en cours d'inclusion. Çà (li J:\, très rarement, ,,u, 1-
qaes c<'llulcs à protoplasme sombre Corlcnumt colorê C'n rose 
par l'éosine el dépourrnes de pigment. Des capillaires sinu­
soïdes longent et sépnrcnt des r<lbans cellulnires très largM 
auxquels on ne. peut reconnaitre- une oricnlnlion dêtcrminé-e. 
En 11n mot c'est la disposition classique d 'une vnri6té de 
corllco-surrinalome. bénin~ dite encore adénome grabseux. 

Dans des coupes h istologiqurs de ln capsule s11rré11ale ga11-
che intéressnnl la saillie tumorale., colorées à. l1h6inntînc--éo­
s ine et examinées à un faible grossissement, on constate que 
celte saillie est constituée de trois lobules néoplnsiques d'iné­
gales c.limensions. Lo plus voh.1ndoeux- de ces lobules, de formet 
arrondie, séparë de.s autres par un mince lr('_Clus conjonctU, 
• refoulé la couche médullaire el présente la slructurc lypi­
que d'un cortico-surrén(llo;ne bénin. li est en effel constitué 
par dos cordons épithéliaux de cellules sombres ou claires, 
plus ou moins volumineux, oriontfs sans ordro et s6parès 
pnr des capilloircs sinusoide.s. 

1.-es deux nulrcs lobules adénomatcu< plus pclits, cllipso!­
des, sont situés à la surtncc de lâ capsule. Obreusc. Leur 
constitution est :innloguc. A un for t gros.sissemrnt, tous tes 
<léta ils histologiques s ign:1lés nntèrieurcmcnl se relrou,•cnt. 

En ua poinl de _la préparation, on a.perçoit uno cortiCO· 
surrénale o..berrante, comprenant hlstologiquemcnt une zone 
des nres el une porlion de zone fasciculée plus ou moins mnl 
formée. EnOn, dans la couche corticale de l it surrinnlc, on 
voit deux hyperplasies nodula,ires. Au rnicroscopc, ces hypcr• 
p)asies nodulaires ~o présentent so!:s l'aspect d 'ilots ou nodu· 
les arrondis ou ovalnires, à sur(aco nettement dêlim it~c,. colo­
r fs en rose un peu plus Conc6 que le ,tissu amblant. 

C<'S rormnfions sont consliluée.s par des cordons de cellules 
sombres l rês serrés, surtout à la périphérie, laissant voir 
dans la portion centrale de très flns capillaires sinusoïdes 
irréguliers. 

OUSEllVATION V 

Chiea fox•tcrricr, 15 ans. Hyperlrophie adénomoteuse de 
la prostate. Cortico,surrl.11alomt bénin de Ja capsule sur• 
rénale gnuché. 

Ln glonde est hypertrophi~e el défornu\e par plu sieurs sail­
lies nodulaires de couleur non différenciée sur te fond de 
la couche corticale. Sur une coupe, ce sont de petits cortico, 
surrénnlomcs h~nlns, arrondis, dont l'uo mesure 6 millimé• 
Ires de di~mèlre, s'e,,t d6,•eloppé du côté do la couche méd,~­
Jnirc r t parait comme tlppcndu au bord i.nterne de la couche 
corlic.alc. 

Ln glnnde surrénale droite pré-sente des hyperpla$ies rto• 

tlufolre.s. 

HISTOLOCHR PATIIOLOGJQUB. - Des coupes microscopique~. 
praliqul:es dans la glande surrënn.te gauche montrent à un 
fnibll" grossisse-ment, ù côlé de petits notlulrs corticaux qui 
sont d<'-S hyp(•rplasi<'s nodulair<'s superficielles ou profof!dCS, 
un gt·os noyau néoplesique, de forme nrrondlê, bien d6llmllé, 
rnttaché À la couche interne de Ja substance corUeate et re­
poussant, dnns sa profondeur.., la substonce mé:duUairc et, à 
sa surrnce, Ja couche corticale qui a prcsc1uc disparue. Cc 
ooyau, de. nn~me coloration rose que ln subslanco. corticale, 
présente un tissu cdnslilu6 de rubans de C('Jlulos sombrts 
ou clairt"s, séparés cles ca1)illaires Sfmguins. Çà et là, on , •oil 
tlc petits tC'rritoires tumoraux, dont les éléments sont chargés 
de pigment brun. Cc néoplasHle peul donc être rnttQché à 
la ,•:1riété adénome plfpiltnlaire dérivant de la cou.chc réti• 
culée ou réticuJo.·pigmentairc de la surcéoalc. Du côté op• 
posé à c~ noyau, on trouve un nuire nodule A.dénomateux, 
moins ,·olumincux, à cellules dépoun•ucs de pigment et séparé 
du premier par IA couche médulloirc comprimée el atro­
phiée. 

A un fort grosisscmeot, les cordons cellulaires~ coupés 
tr:ins,·crsolc.mcnl, nppn.raissent de très fort diaml-lr-c \!I entou• 
rés do capillaires sinusoïdes. Les cordons à cellules pig• 
mentées montrent des 61émenls donl le corps proloplasmi• 
que est plus ou moins criblé de granulallons de co,ùeur 
cati! ou hruntt. 
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fig. 1 

f ig. t. - CIIIES - lly()('rpla!ies nodulaires de la 0Qrlloo--s11tf-é11alc. 
faillie grQMÏl.-'C:ment. Deut hyperplasies nodulalret au 
, o Mnago l \ u1e do l'autre. 

flg. 2. - Clllf.N' - Une hyperplasie nodulaire de la. cortico..urré,. 
oale. \'ve à for t g rossi»e-ment. 
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t ig. 3. - CIIIE~ (;(\rllco-~umfoalon•~ b(:ntn. Orot,l»emtnl 
m oyen, \'ue ,1'1100 1K1rlio11 d e la 1'l)rlic pblpl1€r fi111e 
de la lumeur rdouhot la ('OU~b~ mNullaht>. 

1-ïg. t , - CIII E~ - eo,Hco •u"lna1o111t- bfnln. Po1llonun1uh1 
,uc à un gmnlue111enl moyen. 



-

' 
1 

fi 
) 

,1 

,' 

1 

- 01 -

CONCLUSIONS 

1. - Les corlico-surrénnles uher1·antcs sont fréque11-
tes chez le chien et surtout les corli.cales microscopi­
ques. 

11. - Les hyperplasies nodulaires et .les corlico-snr­
rcnàlomcs bénins sont fré<tuents chez le chien. En 

règle générale dès l'âge de 10 ans, chez ce t anitruù, 
il exis te des corlico-surrénaJomcs bénins. 

III. - Les hyperplasies nodulaires ne déforment pas 
les surrénales mais délerminent, par leur grand 
nombre, une hypertrophie plus ou moins marquée 
de ces organes. Elles cldstent seules ou associées aux 
corl(co-surrénalomes bénins. 

1 V. - Les hyperplasies nodulaires occupent une 
situation cl ont une constitution analogue à celles 
connues chez l'homme. 

V. - Les hyperplasies nodulafrcs représentent l 'ori­
gine des corlico-surréua]omes bénins. 

VI. - Les corlico-surréuaJoiues bénins déforment 
les surrénales cl soul bilqlêrnux en général, chez le 
chien ; pnrfois. unilatéraux. 



VII. - Les cortico-surrénalomes bénins présentent 
des caractères macroscopiques assez nets, notamment 
leur couleur jaunâtre et la netteté de leur contour. 
Ces tumeurs sont composées de deux ou plusieurs 
lobules néoplasiques. 

VlII. - Les corlico-surrénalomcs bénins soul cons­
lilués de cordons de cellules sombres ou claires (spon­
b'iocytes), disposés snns orientation spéciale, avec des 
capillaires sinusoïdes interposés. 

IX. - Les adénomes graisseux sont plus fréquents 
que les adénomes pigmentaires. 

X. - Chez les animaux, les signes cUuiqucs des tu• 
meurs surrénales sont encore à préciser. 

XJ. - Les corlico-surrénnlomes bénins évoluent 
JcnlcmelH et sont susccptil>les de subir l'involution 

cancéreuse. 

xn. - L'étiologie et ln pathogénie des corticosur­
rénalomes bénins ne reposent actuellement Cflle sur 
des hypothèses. On pourrait admetll·e que de l'hyper­
trophie des cellules corlicnles, par suite d'une longue 
action nutitoxique au cours des intoxications chroni­
ques répétées ou continues, il n'y n qu'un pas pour 
arriver à l'hyperplasie nodulaire, 1rnis à l'adé11ome. 
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