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AVANT-PROPOS

Pour couronner nos études de médecine vétérinai-
re, nous avons pensé, sous l'inspiration de notre Mai-
ire le Professeur Ball, présenter une élude anatomo-
pathologique des tumeurs épithéliales bénignes des
surrénales, encore peu connues en pathologie com-
parée :

Les hyperplasies nodulaires el les cortico- surré-
nalomes bénins chez le chien.

La question des adénomes nous a toujours igte-
resses ot les documents réunis par nous,grice a 'obli-
geance de notre Mailre, méritaient d'étre produils
dans un travail, car la litléralure vétérinaire est pau-
vre en la matiére.

Toul d'abord, il nous est particulicrement agréable
de remercier notre Maitre, M. le Professeur Ball, a qui
nous ne saurions dire ici toute nofre gratitude pour
I'aide aussi précicuse gque bienveillante ct les mar-
(ques d'intérét qu'il n’a cessé de nous prodiguer au
cours de 1'¢laboration de notre thése. Nous lui devons



une inaltérable obligeance pour la fagon donl il a su
nous inspirer le goiit de 'anatomie pathologique; au
cours de 'amphithéitre, aux séances d'ay topsie, notre
Maitre nous a savamment initiés & une science dont
P'étude est & la fois une nécessité et un plaisir,

‘J"L M. le Professeur: Bérard, nous disons nolre sin-
cere gralitude, et le remercions de I'accueil bienveil-
lant qu'il nous a réserye quand nous I'avons prié
d’accepter la présidence de nolre thése,

Nos remerciments iront aussi 4 M. le Professeur
Cadéac, qui nous a fait l'insigne honneur de sieger
au jury de celte thise,

Enfin, que tous les professeurs de I'Ecole, auxquels
nous devons notre education médicale, trouvent jci
Pexpression de notre respectueuse reconnaissance,

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES HYPERPLASIES NODULAIRES
ET DES CORTICO-SURRENALOMES BENINS CHEZ LE CHIEN

INTRODUCTION

Ainsi que notre historique le montrera, les tumeurs
épithéliales des capsules surrénales, sont encore peu
connues el peu étudiées en pathologie comparée, en
dépit de leurs fréquence relative.

Nous avons estimé ulile,par un modeste apport scien-
tifique, d'augmenter le patrimoine de 'anatomic pa-
thologique comparée, en présentant un cerlain nom-
bre d'observations personnelles de tumeurs épithélia-
les bénignes de la corlico-surrénale du chien, que
nous avons étudices grace a l'obligeance de notre
Maitre, le Professeur Ball,

Nous présenterons d’abord un historique des tu-
meurs de la surrénale en général, car, si nous avions
voulu nous restreindre 4 mentionner la seule hiblio-
graphie des lumeurs, objel de notre thése, cet histori-
que eut été bien court, en raison des diagnostics sou-
vent vagues, imprécis ou erronés qui accompagnent
les relations de la pluparl des auteurs.

Dans une deuxiéme partie, nous nous livrerons a
des considérations générales d'anatomie et d’histolo-
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gie sur les capsules surrénales, les corlico-surrénales
aberrantes et les surrénales ACCOSSOITes,

Nous exposerons ensuite les caracléres macrosco-
piques el microscopiques généraux des tumeurs épi-
théliales des surrénales, el en particulier, des hyper-
plasies nodulaires et des corlico-surrénalomes benins,
objets de notre travail.

Nous indiquerons brievement, dans les chapilres
successifs, les signes cliniques des tumeurs surrénales,
I'évolution, I'étiologie et 1a pathogénie des diverses
formations adénomateuses de 1a corlico-surrénale.

Enfin, nous produirons, dans un dernier chapilre,
une série d'observations personnelles d'hyperplasies
nodulaires el de cortico-surrénalomes bénins chez le
chien. Ces observations, suivies de nos conclusions,
conslituent la partie originale de notre thése,

e

HISTORIQUE

La littérature vétérinaire n'est pas riche en docu-
ments concernant les tumeurs des capsules surrénales
en général, et les corlico-surrénalomes en particulier.
Les tumeurs de la surrénale sont encore peu étudiées
chez les animaux, el la connaissance des corlico-sur-
rénalomes, en pathologie comparée, cst de date ré-
cenle. Pourlant, ces lumeurs ne sonl pas rares chez
les animaux, et I'on peut méme dire qu’elles sont
relativement fréquentes, notamment chez le chien.

Présenter un historique des corlico-surrénalomes
chez les animaux serait une tache bien réduite, puis-
qu'il se limiterait aux seuls travaux de notre Maitre.
Pour I'ddification du lecteur sur I'imprécision des
connaissances relalives aux néoplasmes des surréna-
les en pathologie comparée, nous présenterons un his-
torique géndral des tumeurs des capsules surrénales
chez les animaux.

Dans les relations que nous avons renconirées au
cours de nos recherches dans les publications pﬁériu-
diques, et ouvrages de pathologie comparée, il s'agit,
le plus souvent, de néoplasmes malins de la surrénale
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|:=t cncore, sont-ils, en géndral, non eliquetés ou mal

cliquetés, sous la vague dénomination d' « épithélio-

mes surrénaliens », sans spécifier Forigine corlicale
ou médullaire des néoplasmes en fuestion, el sans
souci de la variéte histologique,

Combien cette imprécision est regreltable, puis-
quon ne peut, avee cerlitude, dislinguer, dans ces
observations, s'il s'agit de corlico-surrénalomes ou de
Paragangliomes, -

Seules, des publications récenles apporlent la clarié
dans un chapitre bien obseur de la pathologic rnm-.
parée,

Actuellement, en médecine humaine, on distingue
des lumeurs bénignes et des tumeurs malignes ]:-rn-.
pres a chaque couche de la glande surrénale. ;

Disons tout de suite que la couche corlicale peut
engendrer des adénomes corlicaur, ou corlico-supré-
n.m*amcx bénins, et des épithéliomes corticauy ou cor-
i':.::a-surréna!umm malins. Quant i Ia couche médul-
laire, ou paraganglion surrénal, elle peut donner nais-
sance & des adénomes médullaires ou paragangliomes
bé.nius. et a des épithéliomes médullaires on paragan-
gliomes malins. Cerlains paragangliomes, constitués
par les cellules dites « parasympathiques » de la coy-
che médullaire sont désignés sous le nom de « para-
sympathomes ». (Alezais of Peyron.)

L'expression de corlico-surrénalome, créce par
Sabrazés et Husnof, en anatomic pathologique hu-
nm.ine. apparaif, pour la premitre fois dans le do-
maine de 'anatomie pathologique comparée, en 1923
dans un travail de nolre Maitre, le Professeur Bnil:

et de Ch. Lombard, intitulé : ¢ Cortico-Surrénalome
bénin. Adénome corlical surrénalien chez le cheval. »

Les cortico-surrénalomes figurent dans le « Traité
d'anatomie pathologique » de notre Maitre (1921).

Avant les relations récentes publiées par le D¢ Ball,
quelgues auteurs onlt mentionné I'exislence de tu-
meurs de la surrénale, sans prendre soin, le plus sou-
vent, d'en faire I'élude microscopique.

Johne ful, d'apres Squadrini, le premier & signaler
I'existence de néoplasmes surrénaliens, Dans une
communicalion faite en 1881, il allire 'attention sur
la conformation particuliére des deux capsules sur-
rénales d'un vieux cheval, mort de coliques. Les deux
glandes, qu'il estime doublées de volume, sont de colo-
ralion jaundilire et de consistance plus molle que des
surrénales normales. La coupe au couteau monlre
un tissu coloré en jaune grisitre, et le noyan tumoral
s¢ confond avec le tissu périphérique. L'auteur con-
clut 4 l'existence d'un adénocarcinome des deux sur-
rénales, avee dégénérescence graisseuse.

Aprés Johne, Colin (1893), donne plusieurs descrip-
tions de capsules surrénales de vieux chevaux, attein-
les d’hypertrophie et de dégénérescence graisseuse.

Prévost (1804), relate un cas de tumeur de la sur-
rénale chez une jument de 23 ans, morte d'asphyxie.
1l s’agissait d'un néoplame énorme, pesant 3 kgs 500,
en forme de téte humaine, et mesurant 25 centimétres
de long, 14 centimétres de large et 62 centiméltres de
contour, dans la parlie la plus développée. Le rein
droit était creusé en cupule, pour loger le néoplasme,
et une enveloppe fibreuse, épaisse et caleifice réunis-
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sait en une seule masse le rein et la tumeur surré-
nale,

A la palpation, le néoplasme donnait une sensalion
de fluctuation e semblail composé de kystes sépards
[mr.des cloisons. Une enveloppe i”ll'll'll:\'ﬂ‘l.'.'l résistante
épaisse de deux millimétres, enlourait de toutes parls:
le néoplasme. La coupe au couteau donnait écoule-
ment & une sérosité rouge-brun sanguinolente, et
nfuntrnii Pexistence d'un grand nombre d'n]vc'ro]csl de
dimensions variables, renfermant un lissu trés frig-
ble, lie de vin. Certains alvéoles, sans doule plus ré-
clen!s, contenaient une subslance gélatineuse avec
V'apparence et la consistance de caillofs sanguins {Ié-
colorés,

Le rein et 1a capsule surrénale gauche ¢laient in-
demnes,

L'examen histologique de la surrénale droite ne fut
pa‘s pratiqué, mais I'auteur crojt cependant avoir i
faire a4 une tumeur de Ia surrénale, car il n’a pas
refrouvé la glande du coté droit. Pour lui, ce serui;
une dégénérescence sarcomaleuse ou carcinomateuse
de la capsule surrénale, et il écarte I'idée de tumeur
rénale, qu'il considére comme rare. En somme, au-
cune préeision sur la nature exacle de cette Iumet,m

H‘erne (1895), donne de bréves descriplions macros-
copiques de plusieurs cas de lumeurs rencontrées sur
des surrénales de chevaux ou de bovins, 11 raltache
toutes ses observations a des cancers, el, malgré e
peu de précision qu'il apporle a décrire les cas ren-
conlrés, nous pouvons penser a (es r{}rlimwsurrt;'-n-n-
lomes malins, sinon & des paragangliomes,
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Gorig (1896), fait mention d'une tumeur recueillie
sur une surrénale de vache, et gqu'il classe au nombre
des carcinomes. 11 s'agit d'un néoplasme de forme
arrondie, gros comme un ceuf, inléressant le pole pos-
térieur de la glande surrénale droite, el de coloration
jaune sale. La coupe présente des marbrures jaunes
et rouges, révélant 'existence de foyers de nécrose et
d’hémorragies. Le centre de la tumeur, de couleur gris-
jaune, est en élat de ramollissement. Une telle des-
cription ne nous permet pas de fixer exactement la
nature de celle tumeur.

Casper, la méme année, relate, chez une vache éga-
lement, un cas semhlable, au moins par les caractéres
macroscopiques, el signale, en onire, 'existence de
noyaux mélaslatiques dans le poumon,

En 1904, Délroye a lrouvé, sur une jument hors
d’age, les deux ecapsules surrénales du volume d'un
rein de veau chacune. De surface bosselée et irrégu-
liere, elles semblaient constitu@es de plusieurs lobules
bien distincts, de contours arrondis et de grosseur
variable,

Sur une coupe longitudinale, ces lobes apparais-
saient comblés d'une matiére analogue a des caillots
sanguins, mais plus dense et plus compacte, et de
coupe séche. Le contenn de ces alvéoles s'énucléait
facilement. A la périphérie de la capsule surrénale,
et dans l'intervalle des lobes, des ilots rougeatres re-
présentaicnt des vestiges de parenchyme surrénal
congestionné,

L'examen histologique ne fut pas pratiqué. L'au-
feur conelut & des lésions anciennes de surrénalile
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" hémorragique qui auraient divisé et comprimé le tis-
su surrénalien. Pour nous, celle description macros-
copique semble indiquer une tumeur des surrénales,
mais laquelle ?

G. Petit (1904), chez une jument atteinte de cancer
de la vessie, avec lymphangite du canal thoracique,
trouva les deux capsules surrénales anormalement
adhérentes aux rej ns, bosselées ef augmentces de vo-
lume par la présence de nombreux pelits nodules
visibles & la surface de Porgane, Des sections de la
glande, montrérent un grand nombre d'ilots néoplasi-
ques, gris-jaundtres, qui avaient défiguré I'aspect nor-
mal des substances corlicale el médullaire. Daprés
Fexamen microscopique, 'auteur pense a la générali-
sation, au niveau de la capsule surrénale, d'un ¢pi-
théliome primitif de la vessic,

Halver Horne (1905), parmi les dix . observations
rapportées, cite le cas d'une vache qui présentait, i
I'exirémité d'une capsule surrénale, une tumeur de
la grosseur d'une noisetle. La couche corticale, de cou-
leur brunatre, enveloppait complétement ce néoplas-
me, et variait d'épaisseur selon Je point considéré.,
L'extrémité opposée de la capsule surrénale était
restée saine, L'ensemble, ¢'est-a-dire la surrénale elle-
méme et la tumeur, était entoure d'une capsule fi-
breuse. La veine cave, au contact de la tumeur, étaijt
uleérée sur plusir:.ursfc{-nlimélres. mais Horne n'a
cependant pas rencontré de noyaux métastatiques,

La méme année, Détroye, chez une vieille jument
abattue pour la boucherie, trouve la capsule surré-
nale droite portant, i Pexirémilé postéricure, une

=T
3

tumeur molle, de la grosseur du poing, environnee de
la partie glandulaire, restée saine. La coupe donnait
écoulement & une matiére muco-gélatineuse gluante,
couleur chocolal, d’origine hémorragique. Une fibreu-
s¢ mince, séparail nellement la tumeur du lissu resté
sain,

La capsule surrénale gauche étail intacte.

L'auteur conclut & une sorle de kysle mucoide.
Quant & nous, celte description est trop vague pour
nous permetire une hypothése sur la véritable nalure
de la tumeur.

En 1906, le méme auteur, relale le cas d'une jument,
dont la capsule surrénale atteignait le volume de deux
poings. La capsule gauche était normale. La J1_=‘;I:1:nlthz
surrénale droile, coupée au couteau, laissait voir une
tumeur circonscrite par une coque fibreuse mince, de
couleur rougeitre, avec quelques laches grises ou
rostes, représentanl des traces de lissu capsulaire.
Une parcelle de tissu sain, du volume d’une noisetlte,
faisail saillic & la surface de la tumeur.

L'auleur, sans examen microscopique, conclut & un
cas de surrénalite hémorragique (?). Nous pensons
qu'il s’agit d'une, tumeur, mais nous ne pouvons en
dire davanlage d'aprés la relation précédente.

Césari el Panisset (1906), appellent 'attention sur
des Iésions fréquentes, intéressant les capsules surré-
nales de la plupart des chevaux agés.

Les surrénales n'apparaissent pas modifiées dans
“leur ensemble. Toutefois, leur consistance est plus fer-
me el leur parenchyme se déchire moins facilement
que celui de la glande normale, En surface de 'orga-
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ne, on voil des néoformalions saillantes, de couleur
grisalre, de formes irrégulieres, trés variables dans
leur taille qui ne dépassent pas celle d'un pois. Quel-
quefois, ces productions sont incluses dans la glande.

La surrénale, en général, ne presente pas de modifi-
calions macroscopiques, mais les auteurs remargue-
rent parfois, la transformation de la glande en un
véritable kyste,

Au microscope, la lésion, toujours séparée du pa-
renchyme ambiant par une cloison ¢paisse de lissu
fibro-élastique, renferme de nombreux viisseaux.,
On retrouve dans la néoformation les mémes élé-
ments cellulaires que dans la couche corlicale, mais
les ares épithéliaux sont opposés, par leur convexité,
A ceux de la surrénale, ct les travées de la zone
fasciculée sont orientées en sens inverse de celle de
la glande. Les éléments de la couche médullaire sont
toujours absents.

Dans celles de ces altérations qui paraissent élre
de formalion récente, on ne trouve que les cellules
de la zone glomérulaire disposées en arcs.

Une inflammation periphérique des veines de la
substance médullaire coexiste ftrés souvent avee
ces néoformations, Celte périphlébite, due i I'aclion
¢lective de I'adrénaline sur la paroi des vaisseaux,
peut provoquer, dans les cas accusés, I'obstruction
de la lumiére de ce vaisseau; et Pexcrétion glandu-
laire doit en éire génée.

¢ Si l'on admel, disent les auteurs, qu’il s'agisse de
productions néoplasiques, ce sont des adénomes mizx-
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tes, c'est-d-dire, constitucs par deux sorles d’¢éléments
épitheliaux glandulaires. »

On peut rapprocher ces néoformations des capsu-
les surrénales accessoires, formées des seuls éléments
de la couche corlicale, et si fréquentes chez I'homme
ct le chien, soit & la surface, soit & intérieur de la
glande. Et I'on explique ces néoproductions de tis-
su normal, comme une réaction compensatrice de la
glande qui ne fonctionne plus avee régularité. Ces
néoformalions permettent des phénoménes de sup-
pléance dans la sécrétion glandulaire défaillante.

Schlegel (1907) fail paraitre un étude systématique
el comparée des capsules surrénales, en particulier
chez le cheval et le beeuf. 11 eut l'occasion de trouver
douze cas de’ tumeurs surrénales chez le beeuf et
deux chez le cheval. Complétant une description
macroscopique par l'examen au microscope, il re-
connait des tumeurs bénignes et malignes (ces der-
ni¢res les moins fréquentes), des kysles colloides,
des adénomes, des sarcomes, des angiosarcomes, des
hypernéphromes, simples ou sarcomateus. Clest a
cet auteur que nous devons une description asscz
compléle des surrénales accessoires qu'il considére,
Irés exactement d'ailleurs, comme lorigine possible
de lumeurs bénignes et malignes.

En 1907, G. Pelit signale le cas de deux volumineu-
ses capsules surrénales, recucillies sur un cadavre
de cheval gris, hors d’age. Les deux capsules pesaient
respectivement 500 et 200 grammes, Les aulres orga-
nes étaient sains. Sur une coupe, la distinclion entre
les deux substances corlicale et médullaire était
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impossible, Ci el 1a, apparaissait un cerlain nombre
d'ilots arrondis, de dimensions fort variables, de cou-
leur brun foncé uniforme Pour certains, ou elair au
centre et marbré 4 la peériphérie pour d'autres.

L'auteur considére celle hypertrophie des eapsu-
les surrénales comme le résultat, non pas d'une lu-
meur, mais d'un hyperfonctionnement de la glande,
motivé par des infections graves au cours de la vie
de I'animal.

A notre avis, il s'agit vraisemblablement d’un cas
de cortico-surrénalome,

Folger (1908), au cours de recherches methodiques
sur les altérations des surrénales chez les animaux,
conslata que la surrénale pouvail étre le sitge de
congestion subordonnée & une infection quelcongue,
puis d’hémorragic, et enfin de dégénérescence grais-
seuse, accompagnée d'une hypertrophie plus ou
moins volumineuse, intéressanl de préférence la
substance corticale,

L’auteur relate, chez des chevaux morts de bron-
cho-pneumonie gangreneuse et de seplicémie, plu-
sieurs cas semblables d’hypertrophie surrénale ac-
compagnée d'infarcti et de lésions hémorragiques
visibles ou non & I'wil nu dans la couche corticale.
A TP'autopsie d'un baeuf mort de py¢lonéphrite, Feelger
Irouva une capsule surrénale volumineuse, jaunitre
el de consistance fluctuante. Il porta le diagnoslic
d’abeés de la surrénale, sans constater de lésions du
parenghyme environnant.

Sur un vieux cheval, Folger trouva une capsule
surrénale donl la zone des arcs était parsemée de
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néoformations de la grosseur d'un grain de chenevis,
de couleur jaune el comme transparentes.

L'auteur pense qu'il s'agit d’hypertrophie fonction-
nelle. A ce propos, il rappelle que I'atrophie totale de
la glande surrénale ne se rencontre pas chez les vieux
chevaux, mais que, par conire, it coté de quelques
points on le parenchyme esl atrophié, on peut re-
marquer la multiplication des cellules conjonclives
et la dégénérescence graisseuse,

A l'ouverture d'un cadavre de cheval mort de ma-
ladie infecticuse, il trouva les deux capsules surré-
nales [rés grosses el hypérémides, de coloration blane
sale, ol la couche corticale avail fourni les éléments
de la néoformalion.

Dans un autre cas analogue présenté par Folger,
Jes deux surrénales augmentées de volume pesaient :
la droite, 88 grammes, et la gauche, 120 grammes.

Le microscope révéla que ¢'élait toujours aux dépens

de la corlico-surrénale qu'avait lieu I'hypertrophie
de la glande. |
A coté de la dégénérescence graisseuse, la plus fré-
quente & conslaler dans les capsules surrénales,
Folger, parmi les soixante cas de tumeurs qu'il élu-
dia, rencontra aussi la dégénérescence granuleuse de
la cortico-surrénale hypertrophice, surtout apris les
maladies infectieuses, Enfin, il signala deux fois le
cas de tumeurs surrénales grosses comme des noi-
sclies, de couleur noirdtre, de consistance ferme, que,
aprés examen microscopique, il appela : « Tumeur
mélanique de la surrénalz ». Iaprés nous, et selon
toutes apparences, il pouvait s’agir ou bien d'un cor-
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tico-surrénalome, variété pigmentaire, ou bien, el
cela parail plus vraisemblable encore, de mélanose
surrénale,

Rossi (1908) signale neuf cas de tumeurs de la sir-
rénale chez les animaux. 11 donne une description
macroscopique Irés compléte, mais n'est pas affir-
matif dans son diagnostic, parce qu'il n'a pas pu
faire la réaction de Vulpian avec le tissu neoplasi-
que, pour se rendre compte de Vorigine corticale au
meédullaire de la tumeur. Les deseriptions données
par cel auleur ne nous ont pas permis d'étiqueter
avee exaclilude ses observations,

En 1911, Uryic, dans une étude générale sur les
surrénales, considére que les anomalies les plus fré-
quentes de ces glandes consistent dans des plisse-
ments, des lobulations et dans 'existence de glandes
supplémentaires « qui se lrouvent presque exclusive-
ment dans la substance corlicale »,

A T'autopsie de 100 chals, il constata la dégéné-
rescence graisseuse et I'hypertrophie de 33 éapsulus
surrénales, avee des ilots de felt-nécrose plus ou
moins ¢tendus,

Il constata aussi des tumeurs molles de la surré-
nale qui n'élaient que le résultat d'inflammations
suppuratives renconlrées au cours de pyohémie chez
le cheval, le mouton et la chévre.

Les tumeurs proprement diles observées par I'au-
teur furent diagnosliquées : Adénomes ou hyperné-
phromes, parce qu'elles se présentaient sous forme de
petites élevures grisatres ou brundtres. Urvic a ob-
servé, en oulre, un gliosarcome surrénal chez une
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chévre, el, chez un veau de huil semaines, un adéno-
carcinome.,

Pellotier a signalé un cas de cancer des surré-
nales chez le mouton.

Le Professeur Squadrini (1910) rapporte deux ob-
servalions micux étudiées,

Dans la premicre, il s'agit d'une vache &gée de
7 ans. La partie inférieure du rein droit présente une
tumeur de la grosseur d'une orange. La paroi de
T'sorle comprimée par le néoplasme s'esl amincie,
La tumeur pése 150 grammes, est de consistance molle
et de coloration rougeilre. Sur une coupe, 'auleur
distingue deux parties : la substance propre de la
surrénale et la tumeur elle-méme.

Au microscope, la couche médullaire est atrophide
el celle atrophie est si accusée qu'en cerlains points
il ne reste plus qu'un ou deux rangs de cellules, La
structure des couches fasciculée et réticulée ne se
reconnail plus quiimparfailement. Des infiltrations
leucocylaires, pénélrant jusqu'a la zone des arcs,
envahissent la capsule d'enveloppe de la glande. Au
voisinage de la tumeur, la couche corticale laisse
voir de larges espaces hémorragiques, limités par des
rangées de cellules irréguliérement disposées. 1l n'y
a pas de transition brusque enlre le lissu resté sain
ef la tumeur clle-méme. Celle-ci présente par place
Paspect de petites cavités limilées par des cellules
endothéliales plates, a protoplasme abondantl et
noyau riche en chromatine. Entre ces cavilés, se place
un tissu conjonetif pauvre en éléments cellulaires,
riche en fibrilles, dissoci¢ par un edéme abondant
et parcourn par de fins capillaires. Pour l'auteur,
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celle tumeur devail se rattacher a un périthéliome. A
notre avis, il est vraisemblable de songer @ un cas
de paragangliome. Les paragangliomes sonf, en effet,
facilement confondus, daprés  Alezais et Pexraon,
avec des périthéliomes, des endothéliomes, ou des
sarcomes. On sail que des dispositions périthélioma-
teuses, avec cellules paraganglionnaires, allongées el
ordonnées en collerelle autour des capillaires, peu-
venl étre rencontrées dans les paragangliomes,

Dans la seconde observation publide par le Pro-
fesseur Squadrini, les 1ésions sont moins ACCUSECS,

A TPautopsie d’une vache de 10 ans, en mauvais
¢tat, Pauleur remarqua une capsule surrénale droite
légérement hypertrophi¢e, Une section au couleau
montra un liséré rouge assez foncé el assez Cpais,
séparanl les deux couches, corticale el medullaire.
Dans celle derniére couche, apparaissaient deux
masses arrondies el conligués, du volume d'un pois
chacune, de consistance molle et de couleur rosée,

La capsule surrénale gauche, moins hypertrophiée,
ne presentail pas de ligne de démarcalion entre les
couches corticale et médullaire, Seule la capsule
surrénale droile a ¢été examinée au microscope, La
moitié de la couche corlicale était restée normale.
L'aulre moilié présentait des altérations de structure
jusqu’h la limite de la zone médullaire. La substance
de celle-ci ressemblait aux kystes papilliformes de
l'ovaire. Le tissu conjonetif, malgré son abondance,
n'était pas arrivé a constiluer une capsule compléte
au néoplasme. A mesure que I'on s'¢loignait du cen-
tre de la glande, ces sortes de kystes papilliformes

devenaient de plus en plus grands, en méme lemps
que se faisait remarquer un début de ecaleification.

Pour Squadrini, ce serail un ecas Irés rare d'adé-
nome papillaire, développé au sein des deux couches
consliluant la surrénale normale.

Mioni (1912) renconira, chez une vache de race
alpine, agcée de 8§ ans el en bon étal, une tumeur de
700 grammes, intéressant la capsule surrénale droite
el s'insérant sur I'aorle. Cetle tumeur, de forme arron-
die et de consistance plutél molle, était entource
d’une membrane conjonclive dépendant de la cap-
sule fibreuse de la glande. La surface de section de
la tumeur étail lisse, d'une couleur générale rose,
plus ou moins intense, avee, ca el 1a, des points re-
présentant des granulations foncées. Le tissu propre
de la surrénale, complétement englobé dans la masse
néoplasique, ne pouvail élre reconnu.

La capsule surrénale gauche ne présentait qu'un
léger degré d’hypertrophie ; les autres organes étaient
reslés sains.

Les caractéres macroscopiques, complétés d'un
examen microscopique immeédial, permirent a 1'au-
teur de porter le diagnostic : « Tumeur primitive
sarcomalewse a peliles cellules rondes », qui n'aurait
pas donné de noyaux métastiques, 4 cause de la ré-
sislance de la paroi artérielle. A nolre avis, il s’agit
vraisemblablement d'un cas de paragangliome.

Fairise (1914) relate le cas d'une surrénale gauche

- de vache, portant a l'exirémité antéro-interne une

tumeur sphérigque de 15 centimétres de diamétre’ et
du poids de 2 kil. 500. Entourée d'une membrane
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fibreuse ¢paisse, la lumeur était parsemée de foyers
d’hémorragie el de nécrobiose, avee présence  de
pseudo-kystes, & contenu gélatineux, dans un (jssi
néoplasique jaune clair,

Au microscope, I'aspect de la tumeur est celui
d'un sarcome a disposition périthéliale. La présence
d’¢léments surrénaliens fait penser a4 un épithéliome
de cette glande.

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

Le premier, chez une wvache montbéliarde hors
d'dge, saisic pour viande saigneuse. Il s'agit d'une
glande surrénale qui présente une tumeur du volunie
de la téte d'un homme, sans doute de nalure cancé-
reuse, aux dires de lauteur qui n‘apporte aucune
précision,

Le second, chez une vache normande dgée de
10 ans, la capsule surrénale était le siege d'une tu-
meur plus grosse que dans le cas précédent, mesu-
rant 30 centimétres de long et 20 cenlimetres  de
large, de forme sphéroidale et du poids de 2 kil, 500,
Le néoplasme, de couleur brun verditre foncé, e
consistance dure, présentail par places des points
de ramollissement. Sur la coupe, la capsule fibreusc
€paisse envoyait a lintérieur de la tumeur des cloi-
sons cgalement épaisses, limitant des alvéoles de
dimensions variables, les uns remplis de tissu em-
bryonnaire gris sale ou jaunatre, les autres laissant

€couler a la pression un pus abondant et jaune. Le -

rein correspondant élait en compléte atrophie. La
capsule surrénale gauche n'élait pas alteinte, ma-

croscopiquement au moins. Pour aucune des deux
glandes l'examen histologique n'est venu apporter
un diagnostic.

Comme on le voit cet historique n'apporte pas une
serieuse contribution a 'étude des néoplasmes, 11 faut
attendre les études d'Alezais et A. Peyron, et celles
de notre mailre, le Docteur Ball, et Ch. Lombard,
pour voir se préciser I'histologie pathologique et les
éliquelles exactes qui conviennenl aux lumeurs de
la surrénale chez les animaux, comme du reste, chez
"homme. _

En 1917, le Docleur A. Peyron, dans sa lhése sur
le paragangliome surrénal, étudie les tumeurs de la
surrénale, d'origine médullaire et de caraclére ma-
lin, en parliculier chez le cheval et le mouton, Cet
auleur constale que le paragangliome est moins fré-
quent que les corlico-surrénalomes bénins ou malins.

En 1923, le Docteur Ball ¢t Ch. Lombard font re-
marquer que les adénomes de la surrénale sont freé-
quents chez 'homme et intéressent le plus souvent
la couche corticale de l'organe (adénome corlical ou
corlico-surrénalome bénin). Les adénomes médullai-
res ou paragangliomes bénins sonl, au conlraire, ex-
ceptionnels, 1ls rappellent les variétés histologiques
décrites chez 'homme (adénomes graisseuxr et adé-
nomes pigmentaires), el la distinclion des adénomes
surrénaliens en adénomes a cellules claires ou spon-
giocylaires et des adénomes & cellules sombres ou
indifférenci¢es. Dans un chapilre ultérieur, nous re-
viendrons sur ces diverses dénominations et en indi-

querons la valeur,
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Notre Mailre et Ch. Lombard signalent, en oulre,
que, chez le cheval, on rencontre irés souvent, a la
surface des surrénales, de multiples petits nodules
ou granules saillants, de couleur jaunitre ou jaune
brun, & structure corlicale. 11 s'agil de corlico-surré-
nales aberrantes, simples aceidents de développe-
ment.

Dans le cas publié par ces auteurs, la tumeur, de
la grosseur d'une cerise, a surface lisse réguliére,
sicgeait & la face inférieure de la capsule surrénale
droite d'un cheval. Le tissu néoplasique, d'apparence
charnue, brillant, présentail une couleur jaune brun,
avec fines mouchetures jaunes, correspondant i au-
tant de petits foyers de nécrose. Au niveau de la
parlie cenirale de la tumeur, il exislait un notable
foyer de calcification.

Histologiquemenl, la tumeur était un cortico-sur-
rénalome bénin, variélé adénome graisseux. Elle
était en effet constituée par des cordons ou rubans
de cellules épithéliales plus ou moins cylindriques
ou prismaliques et élroiles, 4 novaux clliptiques
allongés, disposés {ransversalement dans ces cordons.
Les rubans néoplasiques dessinaient des mailles
allongées, arrondies, irréguliéres, larges ou étroites,
el occupées par des vaisseaus sanguins. Aulour des
capillaires scelionnés en travers, les cellules néopla-
siques figuraient des anneaux, des roscltes, des col-
lercttes. Parfois, les cordons cellulaires se repliaient,
se recourbaient sur eux-mémes, Les capillaires san-
guins, nombreux el dilatés, étaient en contacl direct
avec les cellules épithéliales des cordons qu'ils sépa-

raient, Par place, les cellules néoplasiques, polygo-
nales ou arrondies, i noyau excenltrique et bien co-
foré. ¢taient en surcharge graisseuse. Ces poinls se
rapportent & P'adénome graisseux. Cerlains lerritoi-
res plus ou moins massifs étaient formés de cellules
polygonales en surcharge graisseuse ou non. Le
corlico-surrénalome, nettement délimilé, avait re-
foulé le tissu cortical ambiant. 3

Telle est la premiére description précise, détail-
lée des cortico-surrénalomes bénins, chez les ani-
maux. .

En 1924, le Docteur Ball et A. Tapernoux signa-
lérent, chez un chat agé de 4 ans, en état de cachexie
el alteinl d'un sarcome fuso-cellulaire des reins, le
cancer secondaire des deux capsules surrénales ol
les couches corlicale el médullaire ¢taient intéressees,

La méme année, le Docteur Ball, Lombard et Ruil-
ler étuditrent un cas d'épithéliome corlico-surréna-
lien bilatéral, chez une vache larentaise de 14 4 15 ans.
11 s'agissait d'une lumeur arrondie, situ¢e en avant
du rein droif, de surface bosselée, mais lisse, de cou-
leur jaune, du volume d'une orange et de consistance
ferme. La section du néoplasme laissail voir un lissu
liomogeéne, jaune clair, avec nuances jaune brun et
marbrures hémorragiquts. La tumeur gauche res-
semblail 4 la droite, mais son volume étail moindre.

Des préparations histologiques montraient des tra-
vies epithéliales plus ou moins larges el anastomosces,
dans l'intervalle desquelles étaient situés des capil-
laires sanguins lacunaires. Ces ftravées étaient for-
mées de peliles cellules épithéliales, 4 protoplasme

——
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trés colorable et 4 noyau volumineux, arrondi, ova-
laire (cellules acidophiles). Les vaisseaux, irréguliers
et de dimensions variables, épousaient les conlours
des travées.

En somme, ¢était la disposition endocrienne
typique. De plus, en certains points de la préparation
histologique, la structure de la tumeur était tout a
fait atypique,

F. Liégeois (1925) rencontra, chez une vache de
11 ans, morle d'intoxication, une tumeur sphérique
de 1.500 grammes, située en avant du rein droit et
née aux dépens du tissu surrénalien, La tumeur était
entourée d'une capsule fibreuse assez ¢paisse. Au
microscope. la substance médullaire, presque comple-
tement disparue, apparaissait sous Paspect de petits
ilots peu nombreux, Aucune ligne de démarcation
ne séparait le tissu néoplasique du tissu resté sain.
L’auteur considére cetle tumeur comme un épithé-
liome cortico-surrénalien.

En 1925, dans un important travail intitulé « Hy-
perplasie nodulaire de la cortico-surrénale of corlico-
surrénalome bénin chez le chien *, notre mailre, le
Professeur Ball et Ch. Lombard s'occupent plus par-
ticulicrement des néoproductions surrénales d'origine
corlicale. Aprés avoir indidué la terminologie &
utiliser désormais 4 propos des tumeurs surrénales
bénignes et malignes, les auteurs définissent et étu-
dient dans un premier chapitre, les cortico-surréna-
les aberrantes. 1ls en indiquent Porigine el la fré-
quence, 'apparence macroscopique el la structure
intime et appellent Pattention sur les différences qui

| B

separent entre eux les cortico-surrénales a?;crmﬂ.!ﬂs.
les surrénales aberrantes, les hyperplasies nodulaires
el les cortico-surrénalomes bénins.

Un second chapilre cst consacre a 1'étude des sur-
rénales aberrantes caractérisées par la présence des
deux substances de la surrénale normale, +

Les hyperplasies nodulaires font 'objet d'un lmfa
siq‘:lﬁe chapitre. Les auteurs délerminent avec préei-
sion les caractéres macroscopiques el microscopiques
qui distinguent les hyperplasies nodulaires des cor-
tico-surrénalomes hénins, les premiers puuvaq[ étre
considérés comme 1'état jeune, et les scconds, comme
I'état adulle du méme processus pathologique.

Le quatriécme et dernier chapitre a lrait fmx tu-
meurs bénignes proprement dites de la corlico-sur-
rénale ou corlico-surrénalomes bénins. Les auteurs
font une minutieuse élude de ces néoproductions el,
aprés un exposé concernant leur fréquence et leur
évolution, ils donnent une description macruscl_::PL
que el microscopique de ces tumeurs, la pl:l:l'l.’l[i:l'ﬁ
(ue nous ayons enregisirée concernant le chien, au

cours de nolre historique.



CONSIDERATIONS GENERALES
SUR LES CAPSULES SURRENALES

Anatomie et Histologie normales

A) CAPSULES SURRENALES

Un rappel de l'anatomie et de I'histologie norma-
les des capsules surrénales est indispensable 4 la
compréhension des tumeurs qui font l'objet de nolre
thése, el des néoplasmes de ces organes en général.
Nous envisagerons les surrénales dans les différentes
especes domestiques, pour nous attacher plus lon-
guement aux capsules surrénales du chien.

Chez le cheval, les capsules surrénales sont deux
pelits organes appliqués i la face inférieure des reins,
en avant du hile et prés du bord interne. Allongées

d'avant en arriére et aplalies de dessus en dessous, |

elles présentent une surface & pen pris réguliere ct
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lisse, La capsule surrénale droite est un peu plus
grosse que la gauche. Leurs dimensions oscillent
entre 5 el 7 centimeétres de long, sur 3 4 1 centimi-tres
de large. Du lissu conjonctif abondant, des vaisseaux,
des filets nerveux unissent les capsules surrénales
aux organes voisins. Du coté droil, la surrénale tou-
che au foie, au rein droil, & la veine cave postéricure
et aux ramifications du plexus solaire en dedans. Le
pancréas la couvre en lolalité. Du ¢olé gauche, la
surrenale ne contracte de rapport ni avee le foie ni
avec la rate. L'aorte postérieure, avee la grande mé-
sentérique, la longe du coléd interne. Le paneréas la
recouvre parliellement.

Si nous examinons une capsule surrénale sur une
section, nous remarquons une enveloppe périphéri-
que el deux subslances concentrigues,

La membrane d'enveloppe ou capsule fibreuse pé-
riphérique esl résistante et adhérente au lissu sous-
jacent. Elle émel, a4 la face interne, de courls pro-
longements fibreux, qui s'enfoncent dans le lissu
propre, en limitant des espaces vaguement hexago-
naux, o sont disposés les élémenls de la substance
corlicale.

Au-dessous de la capsule fibreuse est située la
couche corlicale ou cortico-surrénale, plus dévelop-
pée que la médullo-surrénale. D'une couleur variant
du jaune au jaune brunitre selon I'ige, elle est opa-
que et tranche nettement sur la couche mc’:du].lﬁire.

La consistance de la corlico-surrénale est plus
ferme que celle de la médullo-surrénale, :

La substance médullaire (médullo-surrénale on

oty
paraganglion surrénal) est de leinte gris violacé et
translucide. La limile enlre les couches de la sur-
rénale est netle el réguliére,

De grosses branches des artéres grande mésentéri-
que et rénale irriguent la glande. Les lymphatiques
sont peu nombreux et sans grande importance. Au
contraire, les nerfs sonl irés abondants. Kolliker en
a complé jusqu’a 33 dans une seule capsule surrénale
chez I'homme. L'origine de ces nerfs est au plexus
solaire,

Chez le beeuf, les capsules surrénales différent par
leur position, leur forme et leur couleur. Elles sont
situdées tout a fait en avanl des reins ; la surrénale
gauche est méme séparée du rein correspondant.
Toules deux sonl ¢élroitement accolées & la veine
cave, dont la paroi est {rés épaisse et ¢lastique & leur
niveau. Leur forme générale est plus élranglée dans
la partie moyenne et légérement incurvée, Parfois,
la glande gauche a la forme d'un 9 couché en travers,
la droite, celle d’un cceur. La surface est lisse et régu-
litre ; la coloration est d'un jaune plus clair que
celle de la surrénale du cheval.

Chez les pelits ruminants, les capsules surrénales
ont le volume d’un gros haricot et la capsule fibreuse
est souvent pigmentée,

Chez le chien, les glandes surrénales sont aplaties,
uniformément blane jaundtre a la surface, coloration
bien visible, en raison de la minceur extréme de la
capsule fibreuse. La surrénale gauche a, en général,
la forme d'un 8. Elle est formée de deux disques
inégaux, aplatis, reliés par un isthme étroit, tordu sur

e ER R



— 38 —

lui-méme el formant une goulliére dans laquelle se
loge la veine lombaire principale. Les veinules glan-
dulaires s'ouvrent directement dans celte veine, par
plusieurs orifices.

La glande droite, située au-dessus de la veine cave,
ressemble au chifire 1. La veine lombaire droite
traverse la glande au point de jonction des deux
branches du 1 et recoil, & ce niveau, les veinules
glandulaires centrales.

Le volume des capsules surrénales varie un peu
avec la taille du chien. Plus les sujels sont grands,
plus les surrénales sont volumineuses. Le poids, pour
un animal de taille moyenne, est de 1,5 gr. pour la
surrénale droite,et de 1,2 gr. pour la surrénale gauche,
Le rapport pondéral moyen, relativement aux reins,
est de 1/35 pour les organes droits et de 1/45 pour
les organes gauches. Comparant le poids des surré-
nales au poids du corps, Langlois el Pende ont trouvé
un rapporl oscillant entre 1/300 et 1/600.

HisTOLOGIE XORMALE DES CAPSULES SURRBENALES

Nous envisagerons successivement la structure de
la zone corlicale et du paraganglion surrénal chez
les animaux et, en particulier, chez le chien, En ce
qui concerne I'histophysiologie de la glande, nous
avons mis spécialement a contribution la thése de S,
Bonnamour (19135).

Substance corlicale. - Limilée extéricurement par
la capsule fibreuse, la substance corticale, ou cortico-

.
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surrenale, est composée de cordons de cellules épi-
théliales partant de la périphéric pour converger
vers le centre, a la facon des travées hépatigues
convergeant vers la veine cave, Les cellules de la
substance corticale ne sonl pas loules semblables
enlre elles, et depuis Arnold (1866), et Gootehau (1882),
on se base sur la nature du lissu conjonetif d'une
part, el d'autre part, sur la structure des cellules,
pour reconnaitre trois zones différentes dans la cou-
che corticale, savoir : la zone glomérulaire, la zone
fascicalée et la zone réticulée. Guieysse a voulu dis-
tinguer une quatriéme zone, dite « zone spongieuse »,
en raison d'une struclure alvéolaire des cellules de
la zone fasciculée, chez le cobaye surtoul,

Cette disposition en trois zones esl commune a
tous les animaux. Toutefois, il ¥ a, pour chaque
espece, des particularités que nous signalerons au
cours de notre description histologique,

Zone glomérulaire. — Dite encore zone des arcs
(Renaut), la zone glomdrulaire, la plus externe, est
recouverle de la capsule fibreuse, & la face inlerne
de laquelle émergent des fibres collagénes entrelacées,
limitant des espaces ovales ou oblongs au niveau de
la zone précitée. Celle zone est constituée par des
cordons de cellules épithéliales repliés sur eux-
mémes et formanl des arcades donl les exirémités
se continuent avee les cordons cellulaires de la zone
fasciculée.

Cette zone est variable dans son épaisseur et sa
coloration est plus ou moins accusée que celle du
resle de 'écorce. La disposition histologique de cetle
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zone des arcs différe avee 'espéce considérdée el per-
met de reconnailre a4 quel animal apparlient 'or-
gane. _
Chez le bacuf, la zone glomérulaire affecte une dis-
position en amas irréguliers sur une assez grande
épaisseur, alors que, chez la marmotte et le héris-
son, ¢'est une disposition glomérulaire lrés nelle,
Chez le chien, les cordons cellulaires disposés en
arcs bien dessinés sonl composés de cellules prisma-
tiques allongées et serrées les unes contre les autres.
Les noyaux Iracent sensiblement I'axe du cordon.
Les arcs, toutefois, ne sont pas réguliers, et les cour-
bes multiples qu'ils font sur eux-mémes font penser
de loin aux circonvolulions cérébrales, comme le
disait le Professeur Renaul.
Chez le cheval, les ares sont réguliers el forment
une colleretle autour d'un capillaire sanguin,
Enfin, chez I'homme, on remarque une disposilion
tenant 4 la fois de celle du beeuf et de celle du chien;
ce sonl des amas cellulaires irréguliers, au-dessous
desquels se rencontre la disposition arciforme.
Dans toutes les espéces, celte couche des arcs peut
élre consideérée comme une couche généralrice, un
stratum germinosum : les cellules les plus jeunes, les
plus externes, quilteraient la périphérie de la couche
corlicale, i mesure qu'elles avanceraient en Age.
Zone fasciculée. — Aun niveau de la zone fascicu-
lée, des fibrilles collagénes radiées, issues de la cap-
sule fibreuse périphérique, viennenl soutenir les cor-
dons cellulaires a direction ceniripéte. Le proto-
plasme des cellules de cette zone esl caractérisé par
une structure alvéolaire qui peut élre localisée 4 la

B

parlie externe (cobaye) ou, au contraire, intéresser
la totalité de la substance protoplasmique, comme
chez le chien ct le cheval. Ces cellules laissent 1'im-
pression d'une éponge a fins alvéoles ou encore d'une
niousse légere, et en raison de cette particularité, le
nom de spongiocyles leur o été donné,

Celte structure alvéolaire est caractéristique des
cellules de la zone fasciculée. Méme dans les rangs
cellulaires les plus internes, celle structure a persiste,
mais ici, les vacuoles plus réguliéres et moins nom-
breuses, limitées par des mailles protoplasmigques un
peu plus épaisses, permelttent de différencier les cel-
lules de la couche interne, des cellules de la couche
externe, Il est & noter que l'existence des alvéoles
protoplasmiques est subordonnée a certains états
physiologiques, comme nous le verrons plus loin.

Zane réliculée. — Encore appelée réliculo-pigmen-
taire, celle zone se reconnail a la disposition des cor-
dons cellulaires, qui ne forment plus des colonnes,
mais un réseau résultant de I'anastomose de cordons
4 direction toujours conlripete. Ce réseau esl sou-
tenu par des fibrilles collagénes.

Dans la couche corticale, le sang esl apporté par
des vaisseaux dils « fonetionnels », qui se compor-
tent d'une fagcon variable, selon la zone irriguée. Les
capillaires artériels et veineux entourent les amas
cellulaires dans la zone glomérulaire ; ils s'anasto-
mosent dans la zone fasciculée, loul en longeant les
rubans épithéliaux ; enfin, ils s’abouchenl entre eux,
sans regularité, dans la zone réticulée.

-Les lymphatiques forment un réscau trés riche au
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niveau de la capsule fibreuse ; des branches péne-
trent jusque dans l'intervalle des cordons; d’autres
suivent les cloisons fibreuses et vont s'onvrir dans le
réseau lymphatique de la médullo-surrénale, aprés
avoir recu des rameaux venus de la zone fasciculée,

Les nerfs, dils « nerfs corticaux », s'arborisent au-
tour des ares ou descendent le long des cordons, selon
la zone considérée, et se terminent par un renflement
a leur extrémite libre.

Telle est la structure de la couche corticale, strue-
ture plus ou moins netiement visible, et commune a
tous les animaux. Mais la seule connaissance de
I'analomie microscopique que nous venons d'expo-
ser serait insuffisante pour comprendre l'existence
et Ia nalure des adénomes graisseux el des adénormes
pigmentaires de la corlicale, el des notions précises
sur les diverses séerétions el élaborations de la
glande surrénale seront d'une grande utilité dans cet
ordre d'idées.

La sécrélion de la graisse est commune a toute la
substance corticale. Sa quantité et sa qualité varient
avec la zone considérée, I'dge, et 'espéce envisagée.
La quantité de graisse esl en fonclion direcle de la
quantité de produils loxiques créés par l'organisme
au cours des gestations, des jelnes, de activité mus-
culaire et des intoxications. D’aprés les réaclions
histochimiques, on reconnait deux variélés de graisse,
décélées pas 'acide osmique, 'une ayant les carac-
téres ordinaires des graisses, 'aulre se différenciant
par des réactions spéciales, en. particulier par sa
solubilité dans le xylol et la glycérine el sa conser-
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vation, possible seulement dans un mélange aqueux
(milieu d'Apathy, sucre el gomme arabique).

La graisse colorée a I'acide osmique apparait sous

forme de granulations ou de goultelettes de volume
variable, suivant la zone considérée.
' Chez le chien et le cheval, Ia disposition de Ia
graisse esl assez analogue, Dans la zone des arcs, la
graisse se monlire sous l'aspect de pelits grains peu
nombreux ; ce sonl des grains et des vésicules plus
grosses dans la zone fasciculée ; dans la zone réti-
culée, grains ou vésicules entrent en contact et for-
ment souvent une couronne autour du noyau.

Chez le chat, la graisse colorée i l'acide osmique
est lres abondante, surtout dans les zones externe
et moyenne, qui sont farcies de points noirs de -dif-
férentes grosseurs.

Peut-on établiv une relation entre ces granulations
graisseuses et la structure particuliere des spongio-
eytes de la zone fasciculée ? D'aprés 5. Bonnamour,
il faul reconnailre que ces vacuoles conliennent au
moins deux sorles de graisses qui reliennet l'acide
osmigue avee une intensit¢ variable el pendant un
temps plus ou moins long.

Dans les mémes cellules ol Pacide osmigque révele
I'existence de graisse, 'hématoxyline cuprique met
en évidence une aulre variété de graisse qui apparait
sous 1'aspect de vésicules bleues, diversement répar-
ties selon les animaux auxquels appartient la cap-
sule surrénale examinée,

La zone des arcs, chez le chat, contient un grand
nombre de ces granulations graisseuses fines et dis-
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postes sans ordre. Elles sont conlenues dans des va-
cuoles assez nombreuses, de conlours irréguliers, @
centre bleu elair, dans la zone fasciculdée. La zone
réliculée ne conlient que quelques grains bleus.

Chez le cheval, I'hématoxyline cuprique révele
I'existence 'un produit d'élaboration trés abondant
dans la zone des ares, retenu dans des veésicules
trés nombreuses, é¢gales entre elles, conligués et dis-
poscées sur les parties lalérales des cellules. Dans Ia
zone réticulée, ces vésicules sont irréguliérement
réparties dans les cellules et toujours en grand nom-
bre. Enfin, les cellules de la zone fasciculée présen-
tent parfois de pelits poinls noirs sur le fond bleu
clair de la vesicule.

Chez le chien, la disposition du produit d'élabora-
tion est la méme. Ce sonl toujours des vésicules @
teinte bleue, plus claire au cenlre, mais entourées
d’un liseré plus foneé, de couleur blen noirdtre, Ces
vésicules sont également répandues dans loules les
cellules de la corlico-surrénale ; quelques-unes se
présentent parfois avec un centre foncé.

En résumé, ce produit d'élaboration colorable &
I'hématoxyline cuprigque est d’autant plus abondant
que l'on s'¢loigne davantage de la zone extérieure
de la corticale. Si nous comparons les résultats obte-
nus par les différents procédés de fixalion de ces
graisses, nous remarquons que la graisse colorable
a lacide osmique est plus abondante dans la zone
des arcs, alors que celle qui relienl 'hématoxyline
cuprique occupe de préférence les zones réticulée et
fasciculée. Toulefois, il ne faudrait pas croire que
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ces divers colorants mettent en évidence des produits
d'élaboration différents 'un de 'aulre. 1l s’agit seu-
lement des élapes successives que subit la graisse
parliculicre a la surrénale au cours de ses transfor-
malions.

Les recherches de Mulon onl montré gue cetle
graisse esl pauvre en oléine, mais riche en tripalmi-
tine et tristéarine ; de plus, I'état actuel de la ques-
tion nous permel de supposer que la graisse surré-
nale pourrait se rattacher au groupe des lécithines,
dont la nature chimique reste encore & préciser.

A colé de la séerétion de la graisse a laquelle par-
ticipe la couche corticale tout enticre, la zone réti-
culée est le siege de productions crgaloplasmiques,
désignées sous le nom de corps sidérophiles, en rai-

« gson de leur affinité particuliére pour 'hématoxyline

ferrique, qui les colore en noir.

Ces corps sidérophiles ne sont pas le résultat
d'une fixation défectucuse. Ils onl 'aspect de pelits
corps irréguliers et filamenteux, affectant la forme
d'arabesques ou de hatonnets el toujours situés au
voisinage du noyau. Telle est la disposition rencon-
trée chez le chien el le cheval. Ces produclions ne
sont pas constanles dans toules les cellules de la
zone réticulée.

Ces cellules contiennent, en oulre, des granulations
pigmentaires, que l'on peut rencontrer ¢également
dans les deux auires zones, mais en moins grand
nombre.

Ce pigment, sur la signification duquel on n’est
encore mal fixé, se rencontre dans les cellules voisi-
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nes du paraganglion. 1l se présente sous forme d'élé-
ments fins ou volumineux, vaguement arrondis de
1 4 3 mm. et méme davantage, et est constitué par
une graisse et un pigment ferrique. La teinte jaune
foncée, brunilre, est donnée par un ]i[mfhl;umo. Ce
pigment ne prend pas les colorants.

Chez le cheval, le pigment apparait sous forme d'in-
filtration  d'abondance variable dans les parties
moyenne et interne de la zone réticulée. Chez le chien,
un pigment jaune, sous forme de petits grains se rem-
contre quelquefois dans les cellules de la zone réticulo-
pigmentaire, Chez le chat, le pigment n’a été rencon-
tré que chez les vieux sujets. Ce serait une production
qui apparailrait comme la graisse, avec I'ige el sous
Iinfluence de la gestation, des intoxicalions el du
travail musculaire.

" Cerlains auteurs considérent le pigment surrénal
comme un stade de la transformation de la graisse.
Pour d'autres, il serait d'origine plasmatique en rai-
son de caractéres chimiques spéciaux et bien définis,

Substance médullaire. — (Encore appelée médullo-
surrénale ou paraganglion surrénal, en raison de son
origine nerveuse).

La limite entre la couche corticale et la couche mé-
dullaire est trés nette. Delamare aurait méme ren-
contré une cloison conjonctive entre les deux substan-
ces de la surrénale. Les ilots médullaires que I'on
peul rencontrer dans la couche corticale, ou inverse-
ment, les noyaux corlicaux englohés dans la médul-
laire se reconnaissent aisément a leur couleur,

L'élément constitutif de la substance médullaire esl,
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14 encore représenté par le ruban ou cordon de cel-
lules épithéliales, Mais les cordons sont plus volu-
mineux que ceux de la cortico-surrénale. lls se diri-
geni en sens divers, et s'anaslomosent pour former un
réseau dans les mailles duquel se trouve un lacis de
capillaires sanguiins.

Les cellules de ‘ces cordons sont polyédriques &
noyaux central chez le chal, et allongées ou cubiques
& noyau périphérique chez le chien et le cheval. Les
cordons médullaires sont retenus par un réticulum
conjonetif, limitant des espaces ronds, ovales, irrégu-
liers. Des lravées collagénes accompagnent les artéres
capillaires dites « nourricieres » qui pénetrent radia-
lement dans la substance médullaire. Les capillai-
ves veineux forment un large réseau a la limite des
deux substances; dans le paraganglion, ces capillaires
sont quelquefois entourés de cellules ordonnées en
conronne toul aulour de la lumiére du vaisseau.
Cette disposition rappelle assez bien les lumiéres
glandulaires. Enfin, une énorme veine centrale, ali-
mentée par les veinules collectrices, émerge au niveau
du hile.

Les lymphatiques de la couche meédullaire, suivent
les cloisons fibreuses et dessinent un réseau beaucoup
plus développé que dans la couche corticale, Dans la
médullo-surrénale, les lymphatiques forment de petits
manchons tout autour des capillaires veineux, et la
lymphe est drainée par deux gros frones qui suivent
la veine centrale et sortent avec elle par le hile.

Quant aux ramifications nerveuses, désignées sous
le nom de ¢ nerfs médullaires », elles forment, dans
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la substance méme de la moélle, un plexus trés rami-
fi¢. Ces nerfs se terminenl par une exlrémité renflée
ou par de fines arborisations, en forme de panier, qui
cnglobent une ou plusieurs cellules. En outre, il est
assez fréquent de trouver des cellules nerveuses dans
la médullo-surrénale, cellules isolées ou réunies par
deux ou (rois, pour former un véritable ganglion.

Non seulement la forme el la disposition des cel-
lules, mais encore les phénoménes de séerétion obser-
veées au niveau du paraganglion, accusent les différen-
ces qui individualisenl les deux couches corticale et
médullaire.

Dans le paraganglion surrénal, jamais on ne ren-
contre de graisse ni de pigment, comme dans la
substance corticale. Aussi, la nalure glandulaire de
ce lissu fut-elle longtemps contestée. Quel que soit le
procede utilisé pour la coloration des coupes, les
cellules médullaires ne présentent jamais une leinte
uniforme ; alors que certaines cellules retiennent
fortement I'éosine, d'aulres ne se laissent colorer par
elle que Irés faiblement ; cette différence et celte
irrégularité de coloration idenlifie deux étapes séeré-
toires différentes de la cellule médullaire.

Les nombreuses réactions chimiques que Vulpian,
Henlé, Mulon ont réalisées avee la substance médul-
laire sont dues a des granulations dont la présence
est constante dans la cellule, mais variables de vo-
lume et de forme, suivant Pespece animale. Ces gra-
nulations, fines, arrondies, moins réfringentes que
Ia graisse, ont élé éludides chez le chien el portenl
le nom de granulalions de Grynfell, en 'honneur
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de l'auteur qui en signala existence. Ces produacs
tions intracellulaires représentent les ¢éléments pro-
pres aux cellules médullaires et seraient le produit
¢laboré par le protoplasma des cellules dites « adré-

nalogénes ».

B) CORTICO-SURRENALES ABERRANTES

 La glande surrénale normale du chien présente

souvent en surface de la capsule fibreuse de pelites

productions nodulaires, en général plus petites qu'une
téte d'épingle, plus ou moins neitement visibles, et
ﬂe coloration jaune assez analogue i celle du lissu
qui les environne.

Ce sont les corlico-surrénales aberrantes ou acces-
soires ou erraliques ou germes surrénaux aberrants,
fréquentes chez le chien et le lapin, de méme que
chez le cheval et le beeuf, ol ces formations sont rela-
tivemenl plus développées. 11 arrive souvent que les
corlico-surrénales abérrantes ne soient visibles qu'au
microscope. On admet que plus les capsules surréna-
Jes sont développées, moins il existe de corlicales
accessoires.

P. Masson considére que ces amas glandulaires
juxta-surrénaliens sont Irés nombreux chez les sujets
jeunes et disparaissent vers I'dge adulte, Pour Squa-
drini, au conlraire, les corlicales aberrantes seraient
des tissus de récente formation, destinés & remplacer
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le tissu préexistant vieilli, devenu incapable de fonc-
tionner,

Ces formations corlicales ne sonl ni des hypertro-
phies foncltionnelles, ni des tumeurs. Ce serait une
erreur de les prendre pour des adénomes a I'état
naissant, ou des adénomes miries, comme le vou-
laient Césari et Panissel, car ce ne sont que de sim-
ples accidents histogénétiques congénilaux surve-
nus au cours de l'organo-génése surrénale,

Telle est l'opinion de notre mailre, le Professeur
Ball. Toutefois, si les corlico-surrénales aberrantes
ne sont pas des lumeurs, clles sont intéressanles &
connailre, parce qu'elles sont susceptibles de subir,
au méme lilre que la cortico-surrénale, l'involution
néoplasique, comme I'a fait remarquer Schlegel.
Souvent, on a observé la coexistence, dans la méme
glande, de corlicales accessoires et de cortico-surré-
nalomes bénins.

Placées en surface de la capsule fibreuse périphé-
rique, les corticales aberrantes sont limilées par deux
cloisons résultant du dédoublement de celte capsule,
Mais elles peuvent aussi étre indépendantes de celte
dernitre el se trouver englobées par une membrane
peériphérique propre, au sein du tissu adipeux péri-
surrénal, Chez I'homme, on en a observé prés des
reins et méme dans cet organe, ol les corticales
aberrantes seraienl l'origine de tumeurs appelées
hypernéphromes. On en a renconlré également dans
le foie et le pancréas.

Cetle disposition éparse, reconnue également chez
les animaux, s'explique par ce fait qu'au moment de
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1a formation des surrénales, cerlains ilots sont isolés
¢l contractent des rapports avee les organes’ voisins.

Quelquel‘ois. et cela dépend du niveau de la coupe
intéressant la corlicale accessoire, la capsule fibreuse
periphérique présente une solution de continuité
pour laisser passage f un faisceau de cordons cellu-
laires en forme de champignon, issus de la zone glo-
meérulaire ou fasciculée. Ce serait 1a un mode de pro-
duction des corticales accessoires (Husnot), désignées
par Dagonet sous le nom de « phénoméne de pro-
pulsion ».

Les cortico-surrénales aberrantes peuvent aussi se
rencontrer dans I'épaisscur méme de la couche cor-
ticale, superposées ou placées cote a cole, en ligne
horizontale. Dans ce cas, elles sont trés peliles, pres-
que jamais visibles a I'il nu. Toutefois, ou peul
dire que ces ‘corlicales aberrantes microscopiques
sont plus fréquentes que les autres.

Au microscope, la structure des corcticales alier-
rantes apparait trés semblable a celle de la cortico-
surrénale proprement dite, d’olt leur nom. On ne
renconlre presque jamais, dans ces formalions, la
présence simultanée des Irois zones glomérulaire,
fasciculée el réliculée, sauf peut-élre dans les plus
grosses formations. Les cortico-surrénales les plus
petites ne sont souvent constituées que par des cor-
dons épithéliaux cellulaires, venus de la zone des
arcs ou de la zone fasciculée, Quand elles sont de
plus grande taille, des cordons glomérulaires et fas-
ticulés.peuvent coexister dans la méme formation,
En tous cas, jamais la disposition de ces cordons n’est
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réguliére comme dans la corlico-surrénale normale :
c'est une structure atypique le plus souvent ; la dis-
position radiaire des cordons de la zone fasciculée
ne peul pas se rencontrer, a cause de la trop petile
taille des corlicales aberrantes.

C) SURRENALES ABERRANTES ou ACCESSOIRES

Alors que la cortico-surrénale n'est formée que de
cordons cellulaires provenant de la seule couche cor-
ticale, les surrénales accessoires ou aberrantes COoTn-
prennent a la fois des cordons cellulaires semblables i
ceux de l'une el I'aulre des deux substances de la
surrénale normale.

Les surrénales accessoires sont toujours de taille
supérieure a celle des corticales aberrantes. Elles ont
le volume et la forme d'un petit pois, en général.
Elles peuvent étre nettement indépendantes de la
surrénale principale, ou en étre séparées simplement
par la capsule fibreuse périphérique, qui se déprime
en cupule pour les recevoir.

Jusqu'ici on n'a pas d'exemple de surrénale acces-
soire chez le chien. Les cas rapportés sont relatifs
au cheval ou au heeuf.

Au microscope, on retrouve distinctement les deux
couches corticale et médullaire de la surrénale nor-
male, avec leurs caracléres prapres,

)

Au méme litre que les corlicales accessoires, on
considére les surrénales accessoires ou abermnfrrs
Eumme le résultat d'accidents locaux, au cours d.u de-
veloppement de la surrénale. Ces ilots erratiques
seraient restés autonomes el auraient évolué po_ur
leur propre comple, sans se réunir a la glandﬂ'prm-
cipale, ou s'en seraient détachés au cours de l'onto-

génese (Soulié).
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CONSIDERATIONS GENERALES
"SUR LES TUMEURS EPITHELIALES DE LA SURRENALE

Pour la rédaction de ce chapitre de notre these,
nous avons largement mis a contribution le consi-
dérable et récenl travail de nolre mailre, le Profes-
seur Ball et Ch. Lombard, sur les « Hyperplasics
nodulaires de la cortico-surrénale el les corlico-sur-
rénalomes bénins chez le chien ». Nous nous somines
également inspirés des conslatations macroscopiques
et histologiques que nous avons réunies au cours
de I'étude de nos observations personnelles.

La capsule surrénale peul étre le sidge de néoplas-
mes bénins ou malins, intéressant la couche corti-
cale ou la couche médullaire,

La couche corlicale engendre des tumeurs épithe-
liales hénignes, appelées adénomes corlicaur ou
micux cortico-surrénalomes bénins ; et des tumeurs
épithéliales malignes, nommédes épithéliomes corli-
cautx ou cortico-surrénalomes malins. Lucien et Pa-
risot ont utilisé 'expression de corlico-surrénome
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pour désigner toules les tumeurs épithéliales de la
couche corlicale,

La médullo-surrénale peut également donner nais-
sance a des tumeurs épithéliales bénignes (adénomes
médullaires) ou paragangliomes surrénaux bénins,
et a des néoplasmes malins (épithéliomes médullaires)
ou paragangliomes surrénauxy malins. 11 existe aussi
des paragangliomes a type de parasympathomes ou
de sympathomes (Alezais et A, Peyron).

D’aprés ces auteurs, les cellules parasympathiques
sont la souche de ces tumeurs.

P. Masson estime que les parasympathomes ne doi-
vent pas étre distinguées des sympathomes, Ciaccio
avait proposé¢ l'expression de « chromaffinome », pour
désigner les paragangliomes, parce que les cellules
chomaffines de Kéhn leur donne naissance.

Ces tumeurs dérivent des sympathogonies ou cel-
lules méres du sympathique. Nous rappellerons que
les sympathogonies sont a l'origine des cellules ner-
veuses ganglionnaires et des cellules glandulaires a
granulations chromaffines et 4 adrénaline,

Etant donné le sujet de nolre thése, nous laisse-
rons systématiquement de c6té les tumeurs de Ia
médullo-surrénale.

Dans la couche corticale, les adénomes sont fré-
quents chez le chien, comme chez I’homme, alors
qu'ils sont d'une exiréme rareté dans la ecouche
meédullaire. L'expression de corlico-surrénalome bé-
nin, qui serl a les désigner, ful créé par Sabrazés et
Husnot, en pathologie humaine, et introduite par
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notre maitre, le Professeur Ball, en pathologie com-
parée.

Le terme de corlico-surrénalome Dbénin indique
suffisamment lorigine corticale du néoplasme. Tou-
tefois, on peut encore utiliser, sans avanlages réels
du reste, des appellations particuliéres pour préciser
la zone de la couche corlicale qui a donné naissance
4 la tumeur. On pourrait ainsi distinguer des adéno-
mes corlicaux graisseurx, développés aux dépens de
l'une des zones de la couche corlicale, puisque la
sécrétion de la graisse est commune a toute la cortico-
surrénale, et des adénomes pigmentaires, issus seu-
lement de la couche réticulée ou réticulo-pigmentaire.
Les adénomes corticaux graisseux paraissent plus
fréquents que les adénomes .cur!imux pigmentaires.

Letulle, Roussy et Wolf distinguent des adénomes
corticaux a cellules claires ou spongiocylaires, déri-
vés de la zone fasciculée ol se rencontrent de préfé-
rence les cellules dites spongiocytes ; et des adéno-
mes corticauxr & cellules sombres, ou indifférenciées.
Celte classification histologique ne présente aucun
intérét puisque les deux types cellulaires coexistent
souven! dans la méme tumeur.

Les a&énumbs corticaux sonl uniques ou multiples
dans la méme glande surrénale, Ce dernier cas a él¢
appelé « hyperplasie adénomaleuse ».

A ¢blé des néoplasmes bénins que nous venons de
signaler, la cortico-surrénale peut donner aussi nais-
sance & des épithéliomes spéciaux, Ces tumeurs sont
désignées sous le nom de corlico-surrénalomes ma-
lins. Ceux-ci sont plus rares que les corlico-surréna-
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lomes bénins. Notre Maitre a observé la combinaison
histologique, dans la méme tumeur, de corlico-surré-
nalome bénin et de cortico-surrénalome malin.

Signalons que, dans les corlico-surrénalomes ma-
lins, on distingue encore l'épithéliome surrénalien
cortical typique ou trabéculaire, et l'épithéliome aty-
pique, présentant la disposilion carcinome. Ces der-
niéres expressions apportent des précisions qui ne
sont pas indispensables.

Limitant notre travail & 'étude des cortico-surré-
nalomes bénins chez le chien, nous allons éclairer le
lecteur sur I'existence de deux ordres de formations
adénomaleuses spéciales 4 la corlico-surrénale
et appelées : Hyperplasie nodulaire et cortico-surréne-
lome bénin proprement dit,

Parmi les adénomes corlico-surrénaliens des ani-
maux, et du chien en particulier, il convient de dis-
tinguer, comme chez I'homme, les hyperplasies no-
dulaires et les corlico-surrénalomes bénins ou
adénomes corlico-surrénaliens. Disons toul de suite
que la différence capitale qui sépare ces deux forma-
tions réside dans ce fail que les hyperplasies nodu-
laires sonlt petites el méme invisibles & Peeil nu, et ne
déforment pas la capsule surcénale, tandis que les
cortico-surrénalomes bénins sont plus volumineux et

déforment la glande & la maniére de véritables {u-
meurs,

s liTirn

A) HYPERPLASIES NODULAIRES

Chez le chien, les hyperplasies nodulaires sont
relativement fréquentes el visibles a I'eil nu, & pa].-.
tir de I'dge de 8 ans. Dans une méme glande surn:e-
nale on peut renconlrer a la fois des hyperplasies
nodulaires et des cortico-surrénalomes bénins. I..e's
formations d'hyperplasie sont généralement bilaté-
rales ; mais, plus souvent que les carﬁca-surré:m:
lomes bénins, les hyperplasies nodulaires, visibles a
Peeil nu, peuvent n'exister que dans une seule cap-
sule surrénale. En pathologie humaine, selon la taille
de ces formations hyperplasiques, on a distingué la
surrénalite nodulaire, la surrénalite milliaire diffuse
et I'hyperplasie adénomaleuse. ;

Quand le secours du microscope n'est pas neces-
saire pour les voir, les hyperplasies nodulaires n’ap-
paraissent que sur des sections de la glande, et leur
petite taille ne leur permet pas de révéler leur pré-
sence i la surface de la capsule fibreuse, alors que
les corlico-surrénalomes bénins, au contraire, défor-
ment toujours la glande.

Les hyperplasies déterminent seulement en effet
une hypertrophie plus ou moins accusée de la capsule
surrénale. Plus les hyperplasies nodulaires sont
nombreuses el développées, plus I'hypertrophie de
la glande est appréciable.

Les nodules d'hyperplasie sont, le plus souvent,
situés dans I'épaisseur de la couche corticale, soit &
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la périphérie, soit dans la profondeur, et font quel-
quefois saillie dans la couche médullaire.

Ces pelits nodules sont plus ou moins nombreux,
selon les cas, el sur des coupes au coulean, gquand
ils sont visibles & 'eeil nu, ils apparaissent arrondis
ou ovalaires, plus ou moins saillants el de couleur
jaundtre, comme le tissu de la cortlicale elle-méme,
Dans les préparations histologiques colorées a I'hé-

maléine-¢osine, les hyperplasies nodulaires appa-.

raissent sous laspect d'ilols arrondis ou ovalaires,
irés fortement teintés en rose foncé par l'éosine, et
trés distinets de la substance corticale qui les envi-
ronne,

Les hyperplasies nodulaires sont constitudes, au mi-
croscope, par des cordons de cellules épithéliales
sombres, & proloplasma acidophile, ou vacuolaires, &
protoplasma clair (spongiocytes). Parfois les cordons
clairs el les cordons sombres sont réunis dans la
méme formation et pelotonnés sans disposition défi-
nie, en geéneral,

Les cordons marginaux affectent quelquefois ce-
pendant une orientation concenirique et sonl tou-
jours plus serrés qu'au cenlre de 'hyperplasie nodu-
laire. Aussi, & ce niveau, remarque-t-on davantage
les capillaires sinueux, irréguliers, & paroi endothé-
liale disconlinue, c'est-a-dire du lype < sinusoide ».
Comme nous le verrons plus loin, celle slructure

rappelle celle des corlico-surrénalomes béning, D'ail- -

leurs, cette analogie de caractéres microscopiques
n'est pas faite pour nous élonner, puisque les corlico-
surrénalomes bénins onl leur origine dans un on
plusicurs ilots d'hyperplasie nodulaire.

B) CORTICO-SURRENALOMES BENINS

Les corlico-surrénalomes bénins, ou adénomes cor-
ticaux proprement dits, sont plus volumineux que
les hyperplasies nodulaires. Alors que ces dernicres
ne déforment jamais la glande, les cortico-surrénalo-
mes, au conlraire, déforment toujours la capsule
surrénale. Tantot la tumeur apparait sous la forme
d'une saillie arrondie si¢geant & l'une ou aux deux
extrémités de la glande ; tantot le néoplasme situé
dans la partic moyenne donne a la capsule surrénale
la forme d'un fuseau ; on peut voir aussi des cap-
sules surrénales néoplasiques affecter la forme de V,
de T, ou de pyramide triangulaire.

Le cortico-surrénalome en oulre, augmente tou-
jours plus ou moins le volume de la surrénale et se
révele extérieurement, par une grosseur de forme
arrondie, du volume d'une noiselte ou d'une cerise,
rarement elle atteint le volume d'une noix, et excep-
lionnellement davantage. D'une maniére générale
une tumeur de la cortico-surrénale qui dépasse le
volume d'une noix est un cortico-surrénalome malin.

La capsule fibreuse amincie au niveaun du noyau
tumoral laisse voir par lransparence, le lissu sous-
jacent d'une couleur jaunétre, souvent plus clair
que le tissu environnant resté sain, La consistance
de ces saillies néoplasiques est ferme, élastique, plus
résistante a4 la pression gue la surrénale normale,
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Il est intéressant de signaler la bilatéralité presque
constante de ces lumeurs, Il est assez rare de ne
rencontrer de corlico-surrénalomes que sur I'une des
surrénales, et ils coexistent, dans un grand nombre
de cas, avec des adénomes du foie.

Chez le chien, les cortico-surrénalomes sont trés
fréquents ; Folger, toutefois, prétend n’avoir lrouve
que 9 cas de tumeurs sur 200 capsules surrénales de
chiens. Dés I'dge de 10 a 12 ans, Padénome cortical
surrénalien se renconlre i Pautopsie de la majorité
des sujets. Chez I'homme, la méme fréquence a été
signalée par P. Masson, Les paragangliomes, au con-
raire, sont rares dans les especes animale et hu-
maine,

Sur des seclions transversales de la glande surreé-
nale, les corlico-surrénalomes bénins apparaissent cn
saillie sur la surface de seclion, bien délimités, de
forme arrondie ou ovalaire, et toujours inclus dans
la surrénale. Si le noyau tumoral est petit, son tissu
est homogéne ; au contraire, s%l est d'un cerlain
volume, il est généralement divisé en lobules secoi-
daires de taille inégale, par des cloisons fibreuses.
Celle disposilion s'interpréte comme le résultat de
la juxtaposition et de 1a coalescence de deux ou plu-
sieurs noyaux dhyperplasie nodulaire, origine de la
lumeur,

Le tissu néoplasique est d’aspect charnu, brillant,
de couleur jaunétre, parfois un peu plus clair que
le tissu de la surrénale normale, et opague. Ce sont
li des caractéres macroscopiques qui distinguent les
cortico-surrénalomes bénins des paragangliomes, dont

L

la seclion est translucide et le tissu blanchilre, gri-
sitre ou gris violacé, Souvent la tumeur présenle
&es marbrures hémorragiques rouges lie de vin el
des mouchelures de couleur jaune claire, révélant des
foyers de nécrose. P. Masson considére la calcifica-
tion du centre de la lumeur comme assez fréquente
chez I'homme. Le méme fait a élé signalé chez le
cheval par notre maitre le Docteur Ball et Ch. Lom-
bard (1923).

Le néoplasme, inclu dans la glande, grandil peu
a4 pen et refoule le parenchyme surrénal ambiant ;
il tend & se développer du coté de la capsule fibreuse
on du coté de la couche meédullaire. Dés que le cor-
fico-surrénalome bénin esl un peu volumineux,
l‘épaisscur de la couche corlicale se trouve diminude
par compression, et ln corlico-surrénale cst atro-
pﬁiée au point de faire défaut entre la capsule fi-
breuse et le noyau tumoral. Dans d’autres cas, c'est
du coté de la couche médullaire que I'alrophie par
compression a atteint son maximum : le paragan-
glion surrénal offre I'aspect d’un mince liseré arci-
forme gris violacé, souvent interrompu et épousant
une parlie du contour de la tumeur.

Les relations histogénétiques qui unissent la cor-
tico-surrénale aux cortico-surrénalomes bénins en
général, el en parliculier & ceux nés & une profondenr
plus ou moins gra'mle de la couche corticale, ont été
mis en évidence par notre Maitre, au moyen de cou-
pes nombreuses, paralléles et trés rapprochées.

Selon le niveau des sections intéressant & la fois
le tissu surrénal et néoplasique, la tumeur apparait



soit en continuité par une partie de sa périphérie
avec le tissu de la corlico-surrénale, soit indépen-
dante du parenchyme environnant dont elle semble
nettement distincte. Mais ce n'esl i qu'une appa-
rence, car, a aucun moment de leur évolution, les
corlico-surrénalomes, ni les hyperplasies nodulaires
ne s'isolent de la zone corlicale qui les a formds.

HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE GENERALE
DES CORTICO-SURKRENALOMES BENINS

La disposition lobulaire que nous avons déja signa-
lée pour les plus grosses formations de cortico-surré-
ﬂl’t.'ﬂﬂ’!ﬂ' bénin, est plus nettement visible encore au
microscope. A un faible grossissement, le lobule
adénomateux bien délimité par une mince cloison
conjonctive, présente une forme arrondie ou ova-
laire, parfois polyédrique par pression réciproque.

Dans les préparations histologiques colorées #

' Phématéine-¢osine, le noyan néoplasique apparait

teinté en rose non uniforme. Des lerriloires clairs
et péles voisinent avec des points onl la coloration
est plus accusée. Les parties claires correspondent
aux cordons ou rubans de cellules épithéliales cons-
litués par des spongiocyles analogues a ceux de la
corlicale normale; les partics sombres correspondent
aux cordons a cellules sombres ou indifférenciées,
venus soit de la zone glomérulaire, soit de la lame la
plus externe de la zone fasciculée.

Dans cerlains cas, le faible grossissement laisse

G
apercevoir des amas de pigment jaune, brun ou noir,
formant des taches plus ou moins développées. Ces
granulations pigmentaires incluses dans la cyto-
plasme des cellules sombres, pmvienuenl de la cou-
che réticulo-pigmentaire de la corlico-surrénale, qui
a participé a la formation des cortico-surrénalomes
bénins, variété adénome pigmenlaire.

Au sein de la tumeur et séparant les cordons cel-
lulaires, on apercoit, en blane, des capillaires san-
guins, plus visibles au cenire du noyau tumoral qu’a
lai périphérie. Ces lumitres sont de dimensions va-
riables, irréguliéres, anguleuses ou arrondies, simples
ou ramifiées. .

A un fort grossissement, les cordons néoplasiques
se montrent formés d’une ou plusicurs cellules pla-
cées de front. Les cordons clairs sonl constilués par
des cellules arrondies ou polyédriques, & gros noyau
nr:'nntli el central, el protoplasme spongieux clair,
présentant ou bien quelques grosses vacuoles, ou
bien de nombreux petits alvéoles retenant, & 1'état
frais, des goulteletles de graisse. Au microscope, ces
vacuoles apparaissent blanches, car elles sont vides
de la graisse disparue au cours de passage dans les
aleools pendant Pinclusion. '

L'aspect spongieux du eytoplasme est dii 4 I'ab-
sence de ces goullelettes de graisse, d'oii le nom de
spongiocytes ou de cellules spongiocylaires, qui a été
donné & ces éléments. Ces cellules sont les mémes
que les spongiocyles de la zone fasciculée dont elles
dérivent, mais sont de plus grande taille en général,
c¢ qui donne & I'ensemble des cordons qu’elles consti-

e L
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tuent un volume supérieur & celui des cordons ho-
mologues de la zone fasciculée normale,

Les cordons épithéliaux sombres, également plus
gros que les cordons normaux, sont constitués de cel-
lules polyédriques, & noyau volumineux et central.
Le protoplasme de ces éléments est granuleux, forte-
ment coloré par 1'éosine et, en général, par les cou-
leurs acides d’aniline,

Dans les corlico-surrénalomes bénins, les cordons

‘néoplasiques sombres ou clairs ne répondent pas &

une orientation définie. On peut dire qu’ils sont tou-
jours plus serrés el tassés & la périphérie qu'an cen-
tre du novan tumoral. Quelquefois ils forment des
roseltes autour de la lumiére d'un capillaire, mais,
le plus souvent, ils sont pelotonnés sans ordre, en-
chevétrés de facon a dessiner un vague réseau dont
les mailles sont occupées par un lacis de capillaires
sanguins. i

Les cortico-surrénalomes, de méme que la cortico-
surrenale normale, sont irrigués par des capillaires
sanguins, d'un lype particulier, appelés ¢ capillaires
sinusoides ». Ces vaisseaux sonl irréguliers, angu-
leux el présentent une paroi ol 'endothélium man-
que par place. Au niveau de ces lrous de la paroi
vasculaire, les céllules épithéliales néoplasiques sont
directement au contact du sang circulant; celte
absence de cellules endothéliales est au plus haut
point favorable au passage dans le sang de la sécré-
tion des cellules glandulaires. C'esl celle disposition
endocrinienne caractéristique qui se rencontre égale-
ment dans les hyperplasies nodulaires,

- By

Ainsi que nous pouvons maintenant nous en ren-
dre compte, la différence qui sépare les hypﬂr:pfﬂa.;fgg
nodulaires des corlico-surrénalomes bénins réside
plutot dans une question de volume que de constitu-
tion propre, et ces deux sortes de productions, comme
le prétend notre maitre M. le Docteur Ball, appar-
tiennent, au fond, aux adénomes de la corlico-surré-
nale, el Irés souvent, on rencontre les deux forma-
tions dans la méme glande, .
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SIGNES CLINIQUES
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La symptomatologie des tumeurs surrénales en

| genéral est, & I'heure actuelle, encore mal connue
| chez 'homme, et a fortiori, chez les animaux, o,
Jjusqu’a ce jour, elles constituent des trouvailles d’au

topsie, :

On sait que, chez 'homme, les tumeurs primitives
ou secondaires des surrénales peuvent ou non don-

' ner naissance au syndrome surrénal,

Dans certains cas on observe les signes ordinaires
des cancers abdominaux : amaigrissement et ca-
chexie. Ces signes peuvenl étre accompagnés d'une

( asthénie accusée (Sabrazes et Husnot, Demanche).
L'anémie intense observée a une certaine valeur dia-
guostique. On nole l'inappétence, avee des vomisse-
ments fréquents, parfois incoercibles. Comme trou-
bles intestinaux : constipation et crises diarrhéiques
, v prolongées, avee surtout de la stéarrhée (Mayo-Rob- &
‘ son, Goldschwind); douleurs en ceinture, localisées
a la région lombaire et & I'hypocondre. Lleedéme
des membres inféricurs, résultant de la compression




e S

de la veine cave par la tumeur, a été observée dans
le quart des relations. L'ascite méme a été signalée.
L'hypothermie (rarement en-dessous de 35°, mais
pouvant atteindre 31°4, Israél), est fréquente, comme
chez l'animal qui a subi la surrénalectomie. Lors
d'existence des nodules secondaires dans le foie, on
peut observer de I'hypertension (Israél). Souvent,
~on nole la tachycardic, enfin I'hypotension. L'ensem-
ble de ces signes seul a une valeur diagnostique.

L'aclion hypertensive des exiraits de tissu d’adé-
nomes meédullaires (paragangliomes bénins) a élé
démontrée, mais c'est tout ce que l'on sail,

Si de nombreuses tumeurs surrénaliennes ne don-
nent pas lieu aux signes de l'insuffisance surrénale,
cela tient aux parlicularités suivantes :

D'abord, les tumeurs de la surrénale peuvent étre
localisées & une scule glande, la glande opposée pré-
sentant Uhypertrophie compensative, L'insuffisance
surrénale est due a la destruction du tissu capsulaire,
qui doit atteindre une certaine importance pour 'en-
gendrer. Peut-étre, les cellules néoplasiques seerd-
tenl-elles encore partiellement. Chez I'homme, l'in-
suffisance surrénale est surlout caraclérisée par une
pigmentation anormale de la peau (syndrome d’Ad-
dison, ou maladie bronzée), Indépendemment de ces
symptomes, on observe des signes de dystrophie, soil
hypertrophique (hypertrichose, adipose précoce, gi-
ganlisme des jeunes), soit atrophique (nanisme, perle
des cheveux el des poils, aspect d'écorché, peau flé-
trie, apparence de pelit vieillard, hypoplasie du
tractus génital), atiribués & des altérations des glan-
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des génitales relevant de linsuffisance de la cortico-
surrénale et constituant le syndrome génitosurrénal
de Gallais, connu encore sous les noms de pseudo-
hermaphrodisme surrénal et de virilisme surrénal,
chez la femme surtout.

Ce syndrome peul s'observer dans tous les cas de
tumeurs (épithéliomes, adénomes) de la couche cor-
licale. On s'est demandé si cerlains cas de nympho-
manie, dans les espices animales, ne reconnailrait
pas pour origine des lésions atrophiques des ovaires
subordonnées & des altérations néoplasiques de la
cortico-surrénale,

Chez les animaux, jamais aueun tablea clinique
de tumeurs surrénales n’a été dressé. 11 est clair que
si le diagnostic clinique est trés délicat chez hom-
me, il I'est encore davantage chez les animaux. Les
signes subjectifs, en effet, font défaul chez ces der-
niers. Les signes physiques et fonctionnels pourraient
sans doule étre recherchés systémaliquement chez
les animaux et en particulier chez les chiens ageés
présentant un certain nombre des symptomes pré-
cilés. Mais nous ne dissimulerons pas la difficulté
considérable de ce diagnoslic. Peul-élre, dans cer-
lains cas, pourra-t-on tout au moios supposer l'exis-
lence d'une tumeur des surrénales ) encore fi:_udljm
t-il y penser.
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ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

L’étiologie des hyperplasies nodulaires et des cor-
tico-surrénalomes bénins, comme d'ailleurs celle des
adénomes en général, est encore inconnue. On nc
I'explique jusqu'ici que par des hypothises aussi
nombreuses que variées, mais toujours incomplétes.

Nombre d'auteurs, et en particulier Folger, Schle-
gel, Squadrini, Vaquez, Josué, ont montré les rap-
ports qui unissaient les maladies toxiques et infec-
ticuses, et méme les maladies § protozoaires, avec
les surrénalomes. Les néphrites, hépatites, cardiopa-
thies, suppurations, leucémies, tuberculose, rhuma-
lisme, elc., etc., en un mot, les maladies algués ou
chroniques, ont été supposées & lorigine de I'hyper-
trophie de la surrénale et de loules les variétés de
néoplasmes de la glande en général,

On peut croire que, par suite d'intoxications chro-
niques diverses el indéterminées, répétées ou conti-
nues, 'exagération de la fonction antitoxique de la
cortico-surrénale subit, suivant la loi générale,
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une hypertrophie, puis une multiplication de cellules
glandulaires, d'oii les hyperplasies nodulaires et les
adénomes, Ces derniers sont suscepltibles dans la
suite, au titre d'état précancéreux, de devenir la
source d'un cancer,

sans doute, les adénomes peuvent coexister avec
des lésions inflanmmatoires chroniques, comme dans
la mamelle, la prostate, le rein, le foie, par exemple.
Toutefois, ce voisinage e signifie pas forcément gue
ces lumeurs reconnaissent la méme étiologie que les
inflammations chroniques.

Nous ferons remarquer que l'ensemble des études
histologiques que nous avons faites des productions
adénomateuses surrénaliennes ne nous a pas permis
de constater I'existence simultanée de lésions inflam-
matoires chroniques de la glande, conirairement a
P'affirmation de certains auteurs.

5i les corlico-surrénalomes d'un certain volume
résultent de Pagglomération de deux ou plusieurs
hyp.rplasies nodulaires, primitivement isolées, ‘il
resite toujours cependant a déterminer la cause de
ces hyperplasies nodulaires, question qui se ralla-
che a !'étiologie si contreversée el obscure des lu-
meuss en général et des tumeurs bénignes en parti-

culier.

EVOLUTION

Le corlico-surrénalome bénin, une fois constitue,
se développe lentement et d’une facon indéfinie. Au
cours de ce développement ininterrompu  durant
toute la vie, le corlico-surrénalome bénin cst suscep-
tible de subir Pinvolution cancéreuse, comme I'a
observé le Professeur Ball chez le chien. Nolre
Maitre a pu, en effet, constater, dans des cotl-
pes histologiques de surrénales, la combinaison
d'adénome el d'épithéliome cortico-surrénaliens,
c'esl-ii-dire la transformation des cortico-surrénalo-
mes bénins, en corlico-surrénalomes malins, A quel
moment, comment et sous quelle influence se pro-
duit cette évolution ? Ce sont autant de questions
impossibles & résoudre dans I'état actuel de la science,




OBSERVATIONS PERSONNELLES

Dans ces observations, nous indiquerons en détail,
les caracléres macroscopiques des hyperplasies nodu-
laires et des corlico-surrénalomes bénins. Quant a
P'histologie pathologique de ces néoplasmes, nous en
présenterons une descriplion détaillée dans les pre-
miéres observations ; pour les autres, nous réduirons
la description histologique & sa plus simple expression.

A.— Hyperplasies nodulaires '

OBSERVATION 1

Chienne, berger allemand, 11 ans, Pyo-métrite. Dilatation
du caur droit et endocardite végétante chronique mitrale;
anévrisme de la triscuspide. Infarcli suppurés multiples du
poumon. Mal de Bright, Hyperplasie nodulaire et coriico-
surrénale abérrante. ,

La surrénale droite est hypertrophiée, mais a conservé
sa forme ; sa consistance est élastique, sa coloration est

(Ii Les préparations hiotologiques relatives & 1 Observ. IlI,
étant les meilleures au point ee vue de la microphotographie,

une vue microscopique des hyperplasies nodulaires accompas |
gnera cette Observation, (
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normale, jaune terne. A la surface, on remarque plusicurs
petites granolations un peu plus grosses qu'une téte d’épin-
gle, et de couleur un peu plus claire que le reste de la
surface de la plande : ce sont des corlice-surrénales abér-
rantes,

Sur des coupes transversales de la surrénale, on apercoit
des hyperplasies nodulaires, alfectanl la forme de trés petits
nodules arrondis, jaunditres, paraissant indépendants de
la couche corticale ou en continuité avee elle. La couche
médullaire n'est pas sensiblement modifiée.

La capsule surrénale gauche est normale,

HistoLoGie Patnovrocigug. — Des examens microscopi-
(ques portant sur une série de coupes de la capsule surrénale
droite, colorée a 'hémaltéine-¢osine, a conflrmé 'existence
de corlico-surrénale abérranles. En effel, & un faible gros-
sissement, la capsule fibreuse périphérigque offre, en un poind,
une solution de continuité, 4 la faveur de laguelle des cor-
dons de cellules corlicales se sont ectopiées. Celte hernie
de petit volume est de forme aplatie, et déborde légérement
sur la surface externe de la capsule fibreuse. Un trés mince
tissu conjonctif prolége I'ensemble des cordons épithéliaux
qui semblent surtout dérivés de la zone fasciculée. En un
point, il existe quelques cordons glomérulaires.

Le tissu de la corticale abérrante est dense, plus coloré
que le reste de la cortico-surrénale. Ca el 14, se remarquent
des lomitres de capillaires, Au voisinage de celte corticale
aberrante, il en existe trois aulres, plus peliles de forme,
un peu irréguliéres, constiluées par des cordens rappelant
les zones fasciculées el glomérulaires on uniquement la zone
fasciculée, avec spongiocytes typiques.

A un fort grossissement, cn voit les cordons épithéliaux
constitués de spongiocytes 4 vacuoles de dimensions moyen-
nes, et de quelques rares cellules sombres, & protoplasme
non_alvéolaire. Les cordons cellulaires n'affeclent pas une
disposition régulidre, sauf parfois dans les parties les plus
excenlriques ot les rubans épithéliaux semblent paralléles
& la surface. La présence de capillaires sinusoides est cons-
lante.

En un autre point, dans la capsule fibreuse périphérique,
se remarque une autre corlicale abérrante, formant un noyau
plus gros que le précédant, de forme vaguement ovoide, donl
'une des faces, en contact avee la capsule fibreuse, est lége-
rement aplatie. Cette corticale abérrante est entourée, sur les
cotés el & sa surface, par une trés mince membranne con-
jonctive en continuité, au niveau de la base, avec la capsule
fibreuse de la surrénale. La coloration de celte corticale
est rose uniforme, plus claire que la substance corticale
intra-capsulaire. Des lumitres assez allongées représentent
les ecapillaires.

A un forl grossissement, des cellules & grandes alvéoles
(spongiocytes) forment des cordons irréguliers dans leur
volume et leur disposition el séparés par des sinusoides.
Pas de granulalions pygmentaites : la corlicale abérrante
n'est pas asscz développée pour copgtenir les trois couches
de la corticale,

Dautres coupes histologiques de la méme capsule surré-
nale, ont permis de voir, & un faiblo grossissement, dans la
zone corticale, un certain nombre de pelites hyperplasies
nodulaires, arrondies ou ovalaires, distinetes du pareénchy-
me qui les entoure, et en quelque sorte, appendues & un
faiscean de cordons de la zone fasciculée. La couleur de ces
hyperplasies nodulaires est d'un rose plus acensé que celui
de 1a couche corticale proprement dite.

A un forl grossissement, ces hyperplasies nodulaires sont
formées soit exclusivement de cordons A spongiocytes, soit
4 la fois de cordons spongiocytaires el de cordons & cellules
somhres.,

OBSERVATION 11

Chien, fox-terrier, 15 ans. Hyperirophie adénomateuse de
la prostate, Hyperplasies nodulaires de la capsile surrénale
droile.

Cette capsule, déformée et volumineuse, présente plusieurs
saillies nodulaires superficielles (corticales abérrantes). Les
coupes transversales de I'organe, montrent Pexistence dhy-
perplasies nodalaires.




La capsule surrénale gauche est le sitge d'un corlico-sur-
rénalome bénin,

HistoroGie PatHorLocigue, — La capsule surrénale droite,
préparée pour un examen histologique el regardée & un
faible grossissement monire, 4 la surface, el parfois dans
la profondeur de la couche corticale, un cerlain nombre de
petils noduoles arrondis, plus fortement colorés que le tisso
qui les environne el dislinels de lui : ce sont des hyperplasies
nodulaires,

Des ilots d'hyperplasie nodulaire, formés de cordons cel-
lulaires clairs, voisinent avee d'aulres ilols ol les cordons
épithéliaux sombres prédominent. Les vaisscaux sanguins sonl
d'autant plus visibles que I'on réegarde les parlies les plus
centrales de chaque nodule.

A un fort grossissement, des cellules polyédrigues & fines
vacuoles (spongiocyles), forment la plupart des rubans cellu-
Iaires. Dans les cellules sombres on ne voil pas de pigment
brun ou joune, Les vaisseaux, du lype sinusoide, apparais-
senl loujours anguleux et irréguliers.

OBSERVATION 111

Chienne, de race commune, 12 ans. Fibrome de Mutérus.
Tuberculose du foile. Hyperplasies nodulaires de la capsule
stirrénale droile.

La surface de la glande ne présente pas de saillies nodu-
laires externes el parail normale. Des sections transversales
el paralléles de la surrénale permetient de voir, sur une
des coupes, deux petits ilots Jaunilres, plus pelits qu'une
téte d'épingle, mais parfaitement apparenls. Ces ilots sont
raltachés au bord interne de la couche corticale ¢l saillani
dans la couche médullaire,

HistoLoGiE PATHOLOGIQUE, — A un faible grossissoment
(voir fig. 1), on voil, dans la couche corticale, une série d'hy-
perplasies nodulaires arrondies ou ovalaires, parfois polyé-
driques, de dimensions un pen inégales, formées de cellules
sombres et souvent colorées en rose, plus foncé que le reste
de la corticale.
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A un forl grossissement (voir I'Iig, 2), ces hyperplasies nodu-
laires montrent les détails histologiques déjh exposés dans
les nllmsorv:at ions précédentes et sur lesquelles nous ne revien-
drons pas,

OBSERVATION IV

Chienne, fox-terrier tricolore, batarde, 13 ans. Obésité trés
accusée, Cancer vleéré de la deuxiéme mamelle droite, Tu-
meur du vagin, Ovaires kystiques: Hyperlrophie du ceeur
gauche, avec endocardite végétante milrale. Foie légbrement
gras, Hyperplasies nodulaires de la surrénale gauche,

La glande n'est pas sensiblement déformée dans son en-
semble. La surface présente de petils nodules jaundtres (cor-
ticales abérrantes).

Sur des coupes Iransversales et paralléles, failes en série,
on trouve un certain nombre de Irés petits ilots, plus petils
{qu'un téte d'épingle, ce sont des hyperplasies nodulaires. Cos
ilots hyperplasiques paraissent indépendants de la couche
corticale, on en conlinuité avec elle, selon le miveau de la
coupe.

HistoLoaie Patnonocigue, — Les préparations microsco-
piques de la surrénale examindes & un faible grossissement,
permellenl de constater la présence, dans la couche corti-
cale, de plusicurs hyperplasies nodulaires de forme arron-
die ou ovalaire, forlement colorées en rose par I'tosine.

Ces hyperplasies sont situées suivant la régle, superfciel-
lement dans la couche corticale ; mais on en lrouve aussi
ilans la profondeur de celle-ci, au contacl de la couche mé-
dullaire. Ces formations sont constituées en majeure partie,
par des cellules sombres fortement colorées en rose el, ca
et 14, par quelques cordons clairs, & spongiocytes. D'aulres
fois, ces hyperplasies sonl exclusivement formées de cordons
4 cellules sombres,

A un forl grossissement, la disposition des cordons &
cellules claires ou sombres déji indiquée, apparail avec plus
de nelteté, Aucune ne posséde de granulations pigmentaires,
ce qui autorise & penser que scules les zones glomérulaire el
fasciculée sont, dans ce cas parliculier, & l'origine de ces
hyperplasiee nodulaires, \

——— _ﬂ__‘}ﬂ:
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B. — Cortico-surrénalomeas bénins !

OBSERVATION 1

Chienne, fox-terrier, 12 ans. Cancer de la premiére mamel-
le droite, Cor hovinum, avec insuffisance mitrale et lriscus-
pidienne. Aortite chronique. Mal de Brighl. Rate double.
Corlico-surrénalome bénin de la surrénale gauche.

La glande est un peu hyperlrophiée, surtout & V'extrémité

antéricure qui est épaisse, globuleuse et de consistance élas-
tique.
Sur une coupe lransversale, le noyau néoplasique est de
forme arrondie, de teinte brillante, jaune-brun, avec de
fines marbrures hémorragiques. Autour du noyau, la couche
corticale, réduite & un mince liseré, est de coloration jau-
nilre uniforme.

L'extrémité postérieure de la glande surrénale, présente
¢galement un noyau néoplasique cortical, analogue au pré-
cédent, par ses caractéres généraux, mais loutefois plus
réduit de volume.

La surrénale droile n'offre rien de particuolier.

HistoLoGiE PatHoLocigue, — L'examen microscopique de
la glande surrénale gauche montre qu'il s'agit d'un cortico-
surrénolame bénin. En effet, une coupe de la glande surré-
nale pratiquée au niveau de la fumeur, colorée & 'hématéine-
éosine, el cxaminfe & un faible grossissement, permet de
conslater la présence d'un noyan néoplasique de forme ar-
rondie, de coloration rose, analogue & celle de la subslance
corlicale. La substance corlicale, refoulée et lassée par le
néoplasme, entoure ce dernier sculement sur les cités el

dans la profondeur. La coloration rose de la tumeor o'est
pas uniforme. D'un rose fonce dans sa plus grande étenduce,

(1) Les deux figures concernant -les cortico-surrénalomes

hénins ont été placées a I'Observation IV, parce que les coupes
histologiques relatives & cette Ohservation étaient les meilleures
au point de vue de la microphotographic.

|
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elle présente un lerritoire plus clair, rose pAle, clesl-i-
rﬁro moins coloré. La limite de la tumeur esl nelln' et régu-
here. Au sein do néoplasme, on apercoit les capillaires san-
gulfls, sous la forme de lacune ou de canaux de forme irré-
gulitre. anguleuse, & trajet sinueux, en général vides de sang
¢l de dimensions variables. Les espaces intercapillaires sont
occupts par des rubans ou cordons cellulaires. Suivant les
points, ces cordons sont formés de cellules épithéliales &
protaplasme clair ou sombre.

A un fort grossissement, los cordons néoplasiques se mon-
trent constitués par une, deunx, lrois oy (ualre cellules épi-
tl'_n:'*linles, el parfois davantage, Ces cellules, de forme arrqi]n-
dfe ou polyédrique par pression réciproque, sont des spon-
yr.ucy.'es ou des cellules sombres, suivani les points consi-
dérés. Les spongiocyles ont un cyloplasme clair spongicux
eriblé de vacuoles, occupées & I'éat frais par tlvs' gmuttﬂelte;
grasses qui ont disparu par suite des Passages du tissu dﬂn:ﬁ
les alcools, lors de Pinelusion. Ces cellulos dérivent de Ia
couche fasciculée, Quant anx cellules sombres, 4 protoplasma
ful.'lemerll coloré en rose par Péosine et par les coulcurs
ﬂ‘i-‘ILIES en général, elles ne présentent pas de granolations
l_ngmentaires. Elles proviennent de la zone des ares ol peut-
etre d'une portion de la zane fasciculée. Ces cordons cellu-
laires n’ont pas d'orientation définie; ils sont enchevétrés et
bordés par des sinusoides sanguing irrégulicrs, c'est-a-dj

| 5 ire &
paroi discontinue, avee par places, absence de cellules endo-
théliales ; 4 ce niveau, les cellyles glandulaires se trouvent
en contacl direet avee Ie sang, disposition éminemment favg.
rable au passage de la séerélion interne dans la circulation
sanguine ; c'est 14, la disposition endocrinienne caractéristi-
que des glandes & sécrétion interne.

Les cordons épithélisux de 1a lumeur sont, généralement,
plus volumineux que ceux de la corticale normale, Enfin
ds!ns la partie périphérique du néoplasme, les cordons ce]lu:
laires sont plus serrés, plus tassés que dans la portion cen-
trale de celui-¢i,

MT:IS sonl les caractéres typiques des corlico-surrénalomes
nins.




OBSERVATION I

Chien, griffon, 10 ans. Sacrifié pour un lipome fibreux de
la face externe droite du bassin. Adénames mulliples du [oie
sur fond rouge ; quelques-uns en surcharge graisseuse, dans
leur portion centrale jaunétre, Corlico-surrénalome bénin bi-
latéral.

La capsule surrénale droile, nellemenl hyperfrophice,
présente, @ la partie postérieure de la glande, une lumeur
arrondie, de la grosseur d'une noiseite, el faisanl saillie sur
la face inféricure.

La consistance de celle tumenr est ferme et élastique,

Sur une coupe, le néoplasme offre une struciure lobulée,
Ces lohules, se présentent sous forme de saillies arrondies,
de couledr jaune-orange. Le lissu néoplasique est brillant,
finement marbré par des hémorragies. Un liseré corlical
etroit, environne le néoplasme, qui occupe une posilion cen-
trale dans la glande. /

La capsule surrénale gauche, également augmentée de vo-
lume, présenle un renllement & chacune de ses extrémHés,
Une coupe transversale faile au nivean du renflement anté-
ricur monlre, dans la partie centrale, un néoplasme arrondi,
de 1a grosseur d'un pois, a4 tissu brillant et jaundtre, légére-
ment hémorragique. La couche médullaire réduite d'épais-
seur, cntoure presque complétement le néoplasme qui sem-
ble raltaché & Ia couche corticale par un trés pelit pédicule.

Sur une section iransversale - faite an niveau du renfle-
menul postéricur, apparail une saillie d'un tlissu opague el
jaundire, rappelant la couche corticale et formée de deux
lohules inégaux et adjacenls.

Historocig PATHOLOGIOUE, — Au microscope, la tumeur
de la surrénale drioilte, offre la strocture suivante :

A un faible grossissement, le néoplasme apparait inclus
dans la surrénale, refoulant extérienrement la couche corli-
cale et, dans la profondeur, la couche médullaire. L.a couche
corticale refoulée, présente des cordons médullaires tassés
el serrés, les plus profonds ordonnés plus ou moins parallé-
lement et concentriquement A la tumeur,

B

Celle-ci est bien délimitée & sa surface, sauf en un poinl,
qui représente la zone de continuité avee la corlico-surrénale,
La plus grande étendue de la tumeur est constituée par des
cordons & cellules sombres, trés colorées en rose par I'éosine.
Par places, pelits territoires & spongiocyles, de coloration
plus claire,

Au sein du tissu néoplasique, on distingue la priésence de
capillaires sanguins, sous la forme de lacunes ou canaux
paraissant vides. Dans la portion centrale du cortico-surré-
nalome bénin, les capillaires sont plus apparents que dans
les parties périphériques, ofi les cordons épithéliaux appa-
raissent plus serrés. A un forl grossissement, on constate
que les cordons néoplasiques sont formés de cellules épithé-
liales sombres ou claires, spongicuses (spongiocytes). Ces
cellules sont arrondies ou polyédriques, par pression réei-
proque. Les noyaux sont arrondis, cenlraux el bien colorés
en blen par 'hématéne. Le protoplasme cellulaire est plus
ou moins vacuolaire, d'ol la couleur plus ou moins claire,
Ces vacuoles, remplies de graisse & I'état frals, n‘occupent
Pas loujours toute Pétendue des corps ecellulaires qui peu-
vent étre sombres et forlement colorés par P'éosine. Les
ecllules claires représentent des spongiocyles de la zone
fasciculée de la surrénale, mais leur taille est un peu plus
grandes que ces derniéres,

Les cordons cellulaires sont disposés sans ordre nel. Par-
fois ils dessinent des anneaux ou collerelles autour des capil-
laires sanguins. D'autres fois, ils semblent figurer un vague
réseau.

Les cordons néoplasiques sont plus gros que les cordons
de la cortico-surrénale normale. Lour largeur est variable,
suivant le nombre de cellules qui les constitue dans lo sons
Iransversal. On en compte de une § six, el méme davantage,
disposés de front dans ces cordons.

Les capillaires sanguins, sont du lype ¢ sinusoide ». On
fapercoit aussi la coupe transversale de quelques arlérioles
et veinules.

Ces caractéres histologiques sont ceux des corlico-surréna-
lomes bénins,

A un faible grossissement, In tumeur gauche apparail net-




tement bibolée, formée de deux nodules néoplasiques arron-
dis, 'un deux fois plus volumineux que l'autre. Ces deux
nodules néoplasiques sont unis et séparés & la fols par une
trés mince clolson conjonctive.

La périphérie des denx formations est nelte, & peu prés
rigulitre, mais en un point le tissu néoplasique se continue
avee la couche corticale amblante refoulée et atrophiée,
La couche médullaire ést également refoulée ef a pris Ia
forme d'un crofssant,

Les cordons cellulaires conslituant le cortico-surrénalo-
me sont forinds d'éléments sombres, Irds colorés en rose par
I'éosine, ou de cellules elaires, diles spongicuses ou spongio.
cytaires. Entre les cordons on apergoit, en blane, la lumiére
des capillaires sanguins, anguleux, irréguliers, simples ou
ramifits. D'aulres capillaires sont congestionnés, gorgds de
sang. et les globules rouges apparaissent colorés en jaune,
A cause de la fixation dans le liquide Tellyenisky,

A un fort grossissement on relrouve, fvee des détails,
toutes les particullarités histologiques que nous avons déji
signalées.

Les cordons néoplasiques volumincux sonl constitués par
une ou plusicurs rangées de cellules epithéliates disposies
de front, plus volumineuses que les cellules normales origi-
nelles, Les noyaux arrondis centraux, sonl bien colorés en
bleuw par Phématéine, Le protoplasme est plus ou moins
spongieux, criblé de vacuoles & conteny Eraisseux & 1'dat
frais et qui apparaissent Blancs, par suite de la dissolution
de Ia graisse au cours des passages dans les alcools pendant
Pinclusion. Cerlains cordons dessinent de pelits territolres
& éléments sombres ol trés colorés, d'origine glomérulaire et
fasclculée, Par pluces, les cellules des cordons néaplasiques
présentent une surcharge pigmentaire, Leur protoplasme esl
ius ou moins eriblé par des gratulations brunes ou noires
de plgments mélaniques. Les zones pigmentées, forment des
sortes de taches plus ou moins noires. Ces cellules & enclaves
pigmentaires ont leur origine dans la tone la plus interne
de la couche corticale, dite rone réticulo-pigmentalre,

Les cordons eellulaires épithéliaux n'ont aucuns orientn-
lion précise. Leur volume est légtrement supdrieur & celui
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des cordons cellulaires de la cortico-surrénale normale, Des
capillaires sinusoides séparenl ces rubans de cellule pi-
théliale. Au centre de la néoformation, ils se montrent plas
nombreux qu'i la périphérie en raison méme de la dispo-
sition des rubans cellulaires, plus denses dans les parties
excenlriques que dans les parties cenirales du noyau lumo-
ral. '

OBSERVATION 111

Chienne, 16 ans. Sacrifiée. Adénome de la mamelle posté-
ricure gauche. Adénome du fole, Angiome simple & ln base
de la queue et & I'hypocondre gauche. Epithéliome du pan-
créas b débuts multiples. Tumeur des deux thyroides, Cortico.
surrénalome bénin de la surrénale draile.

La capsule surrénale hypertrophice mesure fualie centi-
mélres sur un cenlimétre & un centimélre et demi de large,
selon le point considéré, La forme générale de la glande est
cylindroide, avee une extrémité plus large que Pautre. La
surface esl parsemée de petites saillies granuliformes of
launitres, qui représentent les corllcales aberrantes.

Une coupe transversale, pratiguée au niveau de la partie
Ia plus large, met en évidence un corlico-surrénalome bénin,
de position centrale, de forme ovalaire, dont e grand axe
mesure un centimétre, Ce noyau néoplasique, de consistance
encéphaloide, gris-jauniitre brillant, est entouré de la couche
corticale de méme couleur, mais que sépare une lgne gris-
violacée, vestige de la couche médullaire refoulde b alro-
phide,

La capsule surrénale gauche est atleinle d'un certain degré
d'atrophie el présente un point de caleification. .

Hisrorooie PatnoLooigue, — L'examen microscoplque, e
coupes intéressant Pextrémité hypertrophiée de la capsale
surrénale droite, a montré qu'll s'agissail d'un eartlco-surrd-
nalome bénin, avec corticales abérrantes. \

A un faible grossisscment, on apergolt un noyau néopla-
sique arrondi, neltement distinel du parenchyme surrénal
qui Venvironne de tous colés, La couche corticale subsise
tante est refoulée et alrophide par compression, et la sub-
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stance médullpire réduile & une mince bande de cellules. Les
capillaires sanguins paraissent toujours plus nombreux, plus
apparents, au centre de la néoproduction qu’a la périphérie.
On trouve des globules sanguins, dans la lumiére de quelques
vaisseaux, les aulres sonl vides. Dans la constitution de la
tumeur enlrent des cordons de cellules sombres, formant des
ilots bien colorés, et des cordons de cellules claires (spon-
giocyles) qui apparaissenl moins colorés.

A un fort grossissement, les cordons cellulaires épithé-
linux, sans oricntation précise el coupés en travers, sonl
plus gros au niveau de la néoproduction que dans la substan-
ce corlicale restée saine, Les vacuoles, dans le protoplasme
des spongiocyles, sont plus grandes que dans les corlico-
surrénalomes observés jusqu'ici. En aucun point, ne se¢ re-
marquent des granulations pigmentaires., Des capillaires sinu-
soldes séparent les rubans celiulaires,

Quant aux corlico-surrénales aberrantes, leur struclure
rappelle plus ou moins celle de la couche corticale elle-
méme,

Certaines de ces formalions, lrés petites, sont formées
exclusivement d'une zone glomérulaire. D'autres, plus volu-
mineuse, sonl composées d'une zone glomérulaire et d'une
zone fasciculée, a disposition plus ou moins anormale, Excep-
tionnellement, on trouve les trois zones de la corlicale,

OBSERVATION IV

Chien de race commune, 13 ans. Cancer du testicule droit.
Enorme adénopathie secondaire sous-lombaire et pélvienne
conséculive. Hydronéphrose droite el gauche., Epmthéliome
parathyroidien bilatéral, Hypertrophie du venlricule gauche.
Endocardite végétante chronique, mitrale et triscuspidienne,
Congestion passive, avee eedéme du poumon. Corlico-surré-
nalome bénin des deux surrénales.

La eapsule surrénale droile esl déformée, en forme de T.
L'une des branches du T présente une saillie nodulaire. Une
section transversale de la glande au niveau de celle saillie
montre une tumeur arrondie de 5 4 6 millimétres de dia-
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mélre <l occupanl une position centrale. Lo néoplasme, de
couleur jaune opaque, est en contact avee la couche colticale
par une parlie de sa circonférence. La couche médnllaire
Fefoulée du cOté opposé et atrophiée par compression, se pré-
sente sous forme d'une ligne gris-violacé en arc de cercle.
En arritre du noyau ci-dessus, on FEMArque encore une sail-
lie nodulaire analogue, mais plus petite,

La capsule surrénale ganche, de forme allongée, présente 4
l'extrémité antérieure une saillic nodulaire arrondie, Sur une
coupe transversale se remarque un movau central de 5 milli-
mélres de diamétre, jaune opaque ¢l un noyau périphérique
jaune blane, plus petil, gros comme un grain de chiénevis,
Une hyperplasie nodulaire, grosse comme un grain de millel,
se¢ rencontre du cilé opposé, Enfin, & Pexlrémile postéricure,
se trouvenl deux sulres saillies nodulaires,

HistoLoole PATHoLooIQUE. — A un faible grossissement, des
coupes hislologiques de la capsule surrénale droite, montren|
un gros noyau néoplasique ovoide, bien circonscrit el de
position a4 pen prés centrale, Ce noyau est de coloration plus
claire que la subslance corticale, car il est exclusivement
constitué de spongioeytes,

A edte de ce noyau principal se remarquent deux aulres
noyaux neoplasiques plus pelits. Le premier analogue au
précédent par sa forme et sa coloration, s'en distingue par
son volume trois fois plus petit, Le second de ces noyaux
alfecte une forme vaguemenl Iriangulaire, parce que géné
enlre les deux aulres noyaux el la capsule fibreuse,

Les substances corlicale el médullaire atrophides et com-
primées occupent les intervalles laissés entre les trois noyaus
et la capsule fibreuse., Tontes proportions gardees, il semble
que la médollo-surrénale soit moins alrophice que dans les
préparations précédentes. Signalons, sins nous ¥ arreter, In
priésence, dans la portion superticiclle de ln couche corti-
cale ambiante, de plusieors hyvperplasies nodulaires orvon-
dies, ovalaires, de dimensions variables, les unes & ¢ordons
cellulaires du type spongiocytes, les autres du bype & cellules

.sombres. Spongiocytes et cellules sombres coexistent aussi

dans les mémes formations d'hyperplasies nodulaires,
A un fort grossissement, dans un noyau néoplasiyue, on
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voit des cordons de cellules claires & protoplasme crililé d=
vacuoles de diamétre variable, vides de la substance grasse
disparue en cours d'inclusion. Ca et 14, trés rarement, gurl-
ques cellules & protoplasme sombre fortement coloré cn rose
par I'éosine et dépourvues de pigment, Des capillaires sinu-
soides longent et séparcnt des rubans cellulaires trés larges
auxquels on ne peut reconnaitre une orientation déterminée.
En un mol c'est la disposition classique dune variété de
eorlico-surrénalome bénin, dile encore adénome graisseier.

Dans des coupes histologiques de Ia capsule surrénale gau-
che inléressant la saillie tumorale, colorées & I'hématine-éo-
sine el examinées & un faible grossissement, on constale que
celle saillie est constituée de trois lobules néoplasiques d'iné-
gales dimensions. Le plus volumineux de ces lobules, de forme
arrondie, séparé des autres par un mince traclus conjonclif,
a refoulé la couche médullaire el présente la structure bypi-
que d'un eortico-surrénalome bénin. 11 est en effel constitué
par des cordons épithéliaux de cellules sombres ou claires,
plus ou moins volumineux, orientés sans ordre el séparés
par des capillaires sinusoides.

Les deux aulres lobules adénomateux plus petits, ellipsoi-
des, sont situés & la surface de la capsule fibreuse. Leur
constitulion est analogue. A un forl grossissement, tous les
détails histologiques signalés antérieurement se retrouvent.

En un poinl de la préparation, on apercoit une corlico-
surrénale aberrante, comprenant histologiquenient une zone
des arcs el une portion de zone fasciculée plus ou moins mal
formée. Enfin, dans la couche corticale de 1a surrénale, on
voit deux hyperplasies nodulaires. Au microscope, ces hyper-
plasies nodulaires se présentént sous 'aspect d'ilots on nodu-
les arrondis ou ovalaires, & surface nellement délimitée, calo-
rés en rose un peu plus foncd que le.tissn ambiant.

Ces formations sont constituées par des cordons de cellules
sombres rés serrés, surtoul & la périphérie, laissant voir
dans la portion centrale de trés fins capillaires sinusoides
irréguliers.

OBSERVATION V

Chien fox-terrier, 15 ans. Hyperirophie adénomateuse de
la prostate. Corlico-surrénalome bénin de la capsule sur-
rénale gauche.

La glande est hypertrophide et déformdée par plusieurs sail-
lies nodulaires de couleur non différenciée sur le fond de
la conche corticale, Sur une coupe, ce sont de petits corlico-
surrénalomes hénins, arrondis, dont 'un mesure 6 millime-
tres de diamétre, s'est développé du edté de la couche médul-
Iaire ¢t parait comme appendu au bord interne de la couche
corlicale.

La glande surrénale droite présente des hyperplasies no-
dulaires. :

HiSTOLOGIE PATHOLOGIQUE. -— Dos coupes microscopigques,
pratiquées dans la glande surrénale gauche montrenl & un
faible grossissement, & coté de petits nodules corlicaux qui
sont des hyperplasies nodulaires superficielles ou profondes,
un gros noyau néoplasique, de forme arrondie, bien délimité,
raltaché & la couche interne de la substance corticale et re-
poussant, dans sa profondeur, la substance médullaire el, 4
sa surface, la couche corlicale qui a presque disparue. Ce
noyau, de méme coloration rose que la substance corticale,
présente un tissu cdnstitué de rubans de cellules sombres
ou claires, séparés des capillaires sanguins: G et 13, on voil
de petits territoires tumoraux, dont les éléments sont chargés
de pigment brun, Ce néoplasme peut done étre rattaché &
la variélé adénome plgmentaire dérivant de la couche réti-
culée ou réticulo-pigmentaire de la surrénale. Du edlé op-
posé & ce noyau, on trouve un autre nodule adénomateux,
moins volumineux, & ccllules dépourvues de pigment et séparé
du premier par la couche médullaire comprimée et atro-
phiée.

A un forl grosissement, les cordons cellulaires, coupés
Iransversalement, apparaissent de trés fort diamétre ¢t entou-
rés de capillaires sinusoides. Les cordons & cellules pig-
mentées montrent des éléments donl le corps proloplasmi-
que est plus ou moins criblé de granulations de couleur
café ou brune,
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PFLANCIHE |

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 1. — CHIEN Hyperplazies nodulaires de la cortloo-surrdnale.
i Faible grossissement. Denx hyparplasies noduolaires an
volsinage 1'une de 'aulre.
EN — Une hyperplasie nodulaire de la corlico-sured-
nale, YVue 3 forl grossissament,
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Fig. 3. — CHIEN Corllcocsurrénalome  bénin. Grossissemend
moyan. Yue d'une portion de la parlie piriphirigue
de la tumeur refoulant la couche medullaire.

Fig. 1, — CHIEN Corlico-surrénalome bEnin, Portion centrale
vie & un grossissementl moyen,
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CONCLUSIONS

I. — Les corlico-surrénales aberrantes sont fréquen-
tes chez le chien et surtout les corticales microscopi-
ques.

Il. — Les hyperplasies nodulaires et les corlico-sur-
rénalomes bénins sont fréquents chez le chien, En
régle générale dés I'age de 10 ans, chez cet animal,
il existe des cortico-surrénalomes bénins.

111, - Les hyperplasies nodulaires ne déforment pas
les surrénales mais déterminent, par leur grand
nombre, une hyperirophie plus ou moins marquée
de ces organes. Elles existent seules ou associées aux
corlico-surrénalomes bénins,

IV. — Les hyperplasies nodulaires occupent une
situation et ont une conslitution analogue a celles
connues chez 'homme,

V. — Les hyperplasies nodulaires représentent l'ori-
gine des cortico-surrénalomes hénins.

VI. — Les cortico-surrénalomes bénins déforment
les surrénales et sont bilatéraux en général, chez le
chien ; parfois, unilatéraux.
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VII. - Les corlico-surrénalomes bénins présentent
des caractéres macroscopigques assez nets, nolamment
leur couleur jaunalre et la nctteté de leur contour.
Ces lumeurs sont compostées de deux ou plusieurs

lobules néoplasiques.

VIII. — Les corlico-surrénalomes bénins sont cons-
titués de cordons de cellules sombres ou claires (spon-
giocytes), disposés sans orientation spéciale, avee des
capillaires sinusoides interposes.

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

X. ~— Chez les animaux, les signes cliniques des lu-

meurs surrénales sont encore a préciser.

XI. — Les corlico-surrénalomes bénins évoluent
lentement et sont susceptibles de subir l'involution

cancéreuse,

XII. — L'étiologie et la pathogénie des corticosur-
rénalomes bénins ne reposent actuellement que sur
des hypothéses. On pourrait admetire que de Phyper-
trophie des cellules corticales, par suite d’une longue
action antitoxique au cours des intoxications chroni-
ques répétées ou continues, il n'y a qu'un pas pour
arriver & 'hyperplasie nodulaire, puis a l'adénome.
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