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de 111. Facullô de Médecine de Lyon, 

Chevolier tle la Légion d'honneur. 
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A mes Juges : 
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A. Duss.1<.:J:Urn 

AYANT·PROPOS 

En médecine vétôrinai1·c, nombreux son t les auleurs 
qui onl écrit sur la mélanose, mais rares sonl en France 
les thèses s'y 1·a pportant. 

:\'ous n'en connaii!sons que deux : ln p1·ernière en 
date, celle de Peyronny, s011len 11 e en 1903 à Bordeaux 
pour le titre de doeleur en médecine; la seconde, plus 
rûcenle, soutenue par Miehnud i1 Lyon pour être doc­

teur en médecine vélérinnire. En humaine, au con­
traire, m'licles cl thèses sonL des plus nombreux; c'esL 

que les tumeurs mélaniques de l'homme onl 1111 autre 
inlérêL q ue colles c.111 chovrd, parce qu'elles o_nt une 
évolution bien diilércnle. 

Avant de commencer noh·e étude sur la MtJla.nosar­
comatose du cheval, qu'i l nous soi t pc1·mis d 'adresser 
ici à M. le professeu r Douv1u.E1 nos remerci<'menls les 
plus sincères pour ses conseils éclairés cl lui exprimer 
nolre vive gratilude pour sn généreuse bienveillance. 

A M. le professeur .Tu n CJ11i1 pendant quatre ans de 
vie commune à l'Ecole, ful un de nos meilleurs cama­

rades, nous adr·essons, en 1·clour <le ses hons senlimenls 
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et de son accueil chaleureux, nos lrès sincères amitiés 
e t l'assurance de notre enlier dévouemcnl. 

Enfin , nous remercions notre jeune camarade Mo~sÉ 
qui a bien voulu se ehargel' de surveiller l 'impression 
de notre lltèse e l nous le p r ions de croire à nos vœux 
de bonne réussile à Lous ses examens. 

CO~TfllllUTION A L'~TUDE DE LA M~I..\NOSE 

crmi u:s ANIMAllX 

LA M É LA N OS E C Il E Z L.E C IIE V AL 
SON 1'1lAlTEME 11' ClllllURGI CAt 

lNTHODUCTION 

~otro long séjour au Maroc, noire a ffcclalion actuelle 

à un t·égimenl do spahis en garnison dans la Métro•· 
pole, nous on t permis de con3laler el de traiter de 
nornbt·eux cas do mélanose sévissnn l sut· des chevaux 

barbes, qu i on t, an même degré q ue les chevaux fran­
çais, des préd ispositions à celte a ffection. 

Nous avons p u observer do nombreux cas clin iques 
q ui onl légitimé nolre inlc1·vention . Celle-ci ayanl 
abo uti ù d'heureux résu ltats, nous avons a lors choisi 

notre sujet, ignorant qu'il a,·ail déjà fait l'objet d' un 
l1·avail a ntérieur. 

La lhè;;e de :\I ichaud, soutenue devant la Faculté de 
Lyon, nous paraît suscoplible d 'être com plétée . L'au­
teur, en eff cl, s' osl atlnché ù démon lrer celle formule 
écrile en première page : 

Mdlanosc = C,incer ,néfonique. - L'origine de 
l'affection e l, plus particu lièrement, l'anatomie palholo• 
gique y sont élud iées lt·bs en détail, mai:i, en revanche, 
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le traitement y est à peine ébauché; el c ·est surtout pour 
démontrer la possibilité et môme la nécessi té d 'une 

intervention clt irurgicnle, déconsei llée ju1:1c1u'à pr6-
senl, que nous avons maintenu noire choix. 

De nombreux cas ainsi lrnit6s nous permellent 
d'nffit·met• qu 'il n'esl pas téméraire d'escompter une 

guérison pnr ce pt·océd6, qut t·es le malgré tou t le pro. 
cédé de d1oix. 

Aussi, après n voir décrit l'étiologie, les symptômes 
el les lésions d'une façon sommaire , nous nous efforce­

rons de montrer combien i l esl parfois u lil<' d'inttn'­
venir, so il simplement nu point de vuo esthétique su r 
des chevaux de selle , soit pout· prolonuer la du rée 
d 'uLilisalion du moteur animal qni resl~ encore nu 

siècle de l'essence, très employé dans les différc
1

ntes 
manife~ta tions clo l'activité humaine. 

Quelques observations, doul la plupart sonl person­
nelles, terminent ce modeste travail. 

' 
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UÉFINJTION ET ÉTIOLOGIR 

Le mot Mélanose, qui signifie maladie noire, a été 
créé pae Laënnec en , 806 pour désigner les tissus 

pathologiques noirs. 
A celle date on englobait dans ce mol, el q uelle q ue 

soit leur origine, toutes les affections ayant pour con­
séquence la production de tissus se distinguan t d~s 

aulres tissus pathologiques par leu r couleur foncée. 
Les auteurs qui s'occupèrent ensuite de la question, 

admeLLaient même q ue certains organes sains pouvaient 
revêtir une coloration noire. De nos jours, g1·âce à la 

perfection u pporlée dans les rc-cherches, on ndmel que 
la Mélanose n'est pas un simple dépôl de pigment, mais 
nne alîeclion spécifique bien cnrnctérisée, maligne et 
ayant la plupart des alll'ibuts dn cancer. A tel poinl 

que la théorie nouvelle, soutenue par le professeur 
Ball , se résume en celle formule : Mélanose égale Can­
cer mélanique; cl que l 'on oppose à celle de: ~lélanose 
égale infiltration pigmentaire simple. 

L'origine du pigment mélanique est encore bien 
obscure; les d iverses rerherches n'ayant pas abouti ù 

des résullals précis, nous ne ferons qu 'effieurer la ques­

tion sans nous y arrêter longuement, en indiquant les 

Ü1éories les plus plnt1sibles pal'mi celleil 6111ises. 
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Degive admellail une théorie, pé1·imée aujourd'hui , 
celle de l'origi ne sanguine par destruclion des globules 

rouges d u sang. 
L'hypothèse la plus acceptable esl celle de Corni l 

el Hanviot· q ui considèren t le pigment co~nme une 
sécrétion ou t111e élabora tion cellulaire indépendante 
de toute action vasculaire. 

Doit-on ad mell1·e avec Mellam l'action d'une enzyme 
pour la libération ~es g_roupes ehrornogèhes aboutis­

sant ·à la mélft nose? Nous nous garderons de pré­
ciser. 

-Cependant, d 'ap1·ès C. Ges·sat·d, chez lecheval com111e 
ch.~z les 's!,') iches, c·e_sl le même mécanisme b iochi~ 

m~·que qui pro·duil le noir , i l comprend deux agen ts : 
11 11~. diastase oxydan te el 1111 ch rom ogène. Co deJ'nier 

i:i'est a ult·e q ue la ty rosi ne dont l'oxydation par la tyro­
s~n_âse (d iastase oxydante) détermine la formation du 
ptg;i;ne11L noir commun à d ivers · produits physiolo­
g icp.1es et palhologiq nes de l'économie an imale. 

Eu médecine humaine, it esl bien établi actuelle ­
meq t q ne le pigme1Ù cutané normal ·esl élaboré dans 
les· cellu les basales de l'épiderme, à la limile d u derme, 
ou elles sou l d isposées en une assise unique. 

Celle assise ce llulaire paraîl seule posséder uno 
acti vilé mélanogène el fab:·iquer le pigment par lrans­
formaliou fermenta iee d 'une subslance mÙe. U exis­

LeraiL donc nn chronwgène incolo1·e qui se lrànsfor­
m~r:lit en m élan ine sous l'action d' un fermen L. Ce 
f~rment a élé découver t par liruno-Bloch qn i l'a 

çlppelé dopooxydnse parce q u'on peul le mellre en 
évidence dans certaines cellules par un réacti f spé•ci-

; 
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fique, ln dioxyphény lalani nc, par conlraclion dopa . 
Au conlact des cell ules conte nan t la clopa-oyxdase, 

la dioxyphénylalanine incolore se colore en n,oir ( do­
pamélan inc )1 élci11L de même ces cellules. i> (!•orgue.) 

Paul Bonnet nous expose dans sa thèse une autre 
th éor ie, celle admise pn1· le professeur JalJOulny , qui 

c~t une théorie parasi tait·e: ce serait le pigment lui­
même qui serait l'ngcnt pnrasilai1·c. ~u r les coupes el 

frottis le pigment se présente loujours avec des carac­
tèl'es morphologiques iden tiq ues nnalogucs à ceux des 

m icrosporid ies. . 
La formation du pigment mélanique pnr sécrél1ou 

cellulaire i mplique l 'ex is lcncc de cellules noemalemenl 

colorées el q uo l'on trouve en clîet dans le derme 

La présence de cos noyaux en certains endroits du 

corps cl l'acLion de diverses causes exlét·ieur~~ expli­
q11crnic11L, d'après le p1·ofesseu1· Ball , l'appar1l1on des 
Lumeurs mélaniques au sein des régions q ui en sont 
le siège de prédileclion . Ces cellu les conjo1.10Lives pig­

menla ires se trouvent surtout dans la sphère ano­
aénilale; comme tl'nulrc pat·L, celle-ci est sonvenL sale 
:L i1Til.éc pa r le culeron des harnais, il esl lou l nal11~·cl 
de penser quo cc concours de circonslnnces favo1·1se 

l'appHrilion d u néoplasme mélanique. Cet ensemble 
do co'incidences suffit-il à donner sn.Lisfo.elio11 à notre 
esprit '! ~ ous ne le croyons pas; mais devanl la carence 
des hypollt èses que l'on peut émcLlre el la rési,alnnce 

qu'oppose la nature à nous liv1·ot· ses secre ts, force est 
pour nous de nous conlenler de l'explication du pro­

fesseur Ball. 
.A D. 

3 
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Beaucoup d'autres causes pr6disposantes sont nd­

mises pnr les auteurs, nrnis presque toutes con tiennent 
des exceptions si nombreuses que l'on est lenté 
d'émettre des doutes sur leur vnlcnr absolue. Nous les 

cilerons pour mémoire cl aussi pout· satisfaire les 

divers esprits q ui les ont conçues, sans pour cela leur 
accorder une lrès grande valeur. 

Les robes cla i1·cs, le g1·i.s et le blanc, seraient pré­

disposanles, fait qu'on ne saurai t nier ( Peyronny a 
constat6 un piqueté noi1·âlre sans aucune exception sur 

Lous les chevaux de robe claire qu'il a examinés, soit 
an lolal soixnnlc- ncuf obset'valions), nous nous em­
pressons de d ire que l'on a t rouvé de la m éla nose sur 

des chevnnx à robes foncées. Ceci combat la théorie 
des premiers vélfr i11aires q ui pcnsnicnl CJU O le pigmen t 
11011 utilisé par les phanèr es se disposait en amas en 

diverses régions du corps. Les lachcs de ladre para is­
scn t sans influence, d es stalisliq11 es ont montré une 
fréquence égale de la mélanose chez des chevaux 
n'ayanl pas de ladre. L'é lat ondulé des crins, de la 

queue el de la Cl'i nière semble êll'e une cause fnvor i­

sanle cl une ind ication pour la rccherclrn de la méla­
nose. Il n'csl pas cerlain q ne Lous les chevaux à crins 

frisés soien t alleinls de cc cancc1· mais, presque tous 
les sujets, à une exception près, chez lesquels on ren­
contre colle alfoclion, présente nt celle parlicularilé. 
Nous avons pu nous en rendre com ple au cours de nos 

invesligalions pa1·mi les chevaux de l'armée pou1· la 
préparation de notre thèse cl no us avons p,u conslater 
que celle ondulalion ne mang ue jamais. Y a-t-i l une 

simple coïncidence'? Nous ne saurions le dire, pas p lus 

' 
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que nous ne pourrions afri rmer q u'il s'agit d'une in­

ll uence réciproque. 
D'autres a11leurs prétendent que l' hé1·écl ilé aurait 

un rôle prépo11dé1·a11 L : un é talon ayanl tr::msm is la 

mélanose à ses descendanls. A notre a vis, cela est 
assez d ifncile à conlrôler; 11 nous paraîl exagéré de lui 

allr:ibuer la valeur d'un fniL bien démonlt·é cl il semble 

c1 ue l'on doive allenclre des résu lLals plus p récis pour 
conclure d'une façon aussi calégorique . Les tl1éories 
modernes assi milunt la mélanose au cancer, i.l faudrait 

prouver la tra ns mission héréditaire du cancer cc qui. 
à nolrc connaissance, n 'a pas é lé fai t j usqu 'à p1·èsenl. 

L'àge ne paraît pas être une cause bien sérieuse. 
~éan moins, il esl certain q ue le rnrcomc mélanique 
csl une l11rncu1· s6nile, chez le cheval comme chez 

l'homm;, ce qui ne l 'empêche nullement de se ren­
contrer sur de jeunes animaux chez lesquels on cons­
lale s urtout la f OJ'me localisée, la généralisation ne se 

produisant que plus tard. Qunnl aux r ares cas obser­
vés sut· des an imaux j eunes, il s'agissait plutôt d'une 

simple pigmenlalion qu'il ne faut pas confondre avec 

la l ume11 r mélanique. 
Le sexe ne semble pas avoir une influence bien mar­

quée, l'affeclion se renconlre citez les mftles enliers ou 
hongres comme chez les femelles. Nous ne pouvons ici 

donner un avis autor isé n'ayanl éluclié la maladie que 
su t· des chevaux barbes presq ue tous entiers. 

11 1·ésulle de ces considéralions cp1 e la mélanose a 
une ét iologie encore bien obscure. Toulcs les causes 
indiquées nesonl que les observations de divers nu lem·s 

essayant cl'éclnit·ci1· cc mystère. Comme pour le cancer 

" 
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Ioules les t•echerches sont reslt.'.•es vaines el il fau t crnire 
q uo, si l'on pal'vicnl à préciser l'étiologie <le celle cl or­
niC:·l'C el ler1·iblo maladie qui frappe tant d 'ètres 
humains, quelques lue111·s rejailliront sur la mélanose 
Colle-ci sera de ce fai t plus connue el justiciable d 'un 
lrnilcmenl spécifique incxislnnl jusqu'à ce jour. 
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SYMPTOMES ET LÉSIONS 

La symplomalologic clc la mélanose est des plus 
vn1'iées el cela n 'a r ien de snrprenanl élanl donne 
les d iverses nrnnifestnlions d' une all'cclion qui, 011 
dehors do ses localisations culnnées los plus connues, 
peul intéresser cl intéresse effecliveme11t Lou s les orga­
nes de la vie ani11rnle . rJ osl loul naL11L·ol dans cc cas 

d'oludier les d iverses lésions el de citer pom· chacu ne 
d'elles les symptô mes CJllÎ en d6coulenl. Nous ndople­
rons donc l'ordre suivant : manifeslalions ox l01·nos cl 
manifesta tions in lornos clu snrcome mélaniq ue, celles­
ci sont ordinairement des slaùcs de la gé11é1·11lisalion . 

Lus10Ns ExTmlNES. - La m<i lanoso eiü ca1·uolériséo 
pat· des tume urs mélaniques cutanées. Ces tumeurs 
d 'oi:ipecl el de d imensio11 1-1 variables sonl, à l'orig ine, 
pcl ilcs , g1·ises, indolores, de la grosseul' d' une lenlille 
el n' intéressent qnc la pl'au c l, tout au clébul , les cou­
ches profondes de coll e-ci . Macroscopiqncmenl, il 
nous a cité d onn é clc vé1·iflc r cc proccsbus sur le cheval 

1 2 r t . Sand , enlier , 1 o nus, g1·is I rès cl11 il', lnd1·c à l'cx­

l1·r mité inffric11 1·c de ln lêle , au-x yeux cl parties géni­
ln les . En l'éal ilo, cc cl1 cvn l esL pres,p1c alJJinos, il 11., 

sons la boi.c de ln queue com plolemcnl lad1'c, de touloti 
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petilcs Lu meurs mélaniques semblnhlcs à des grains de 
plomb enchâssés dans l'épaisseur d u derme. 

Pnr la su i Le, les lumeurs mélaniques a ugmenlenl de 

volume, devicnnc11l globuleuses , s 'agglomèrent en lrc 
elles par un Lravail plus ou moins lenl et a ux dépens 
des lissns voisins. C'esl Lou t d 'abord à la base de fa 
queue cl au ponrlour do l'anns q u'il fan l rechercher 
ces lumeurs . E ll es y sont plus parliculièr emenl nom­
breuses el développées, parfois même réunies en une 

masse mamelonnée au milieu de laquelle l'anus n'es t 
plus vi~ible . Elles peuvenl devenir, el nous l'avons 
constate plus ieurs fois, le s iège de phénomènes inflam­
matoires et d'u lcéralions. 

« 0 1·dinairemen t fermes, 1·ésistan lcs à la pression , à 

surface lisse, Jour cen tre se ramollil parfo is et elles 

devicn nenl molles, fluctua ntes. Le faiL est ln consé­
quence do phénomènes de nécroses et de désintégra­

Lion gran ulo-graisseuse du néoplasme. Dans la suilt', 
le processus nécrotique peu l envah ir la peau; celle-ci 

fini l pal' s' ulcérer, s'in fecter et laisse alOl's s'6chapper 
·un peu de liquide épais , boueux et noir. L'ulcération 
peut êlt·e aussi conséculive à un lrn umatismc ou à la 

forma tion d' un abcès. Mais, quelle que soi l la cause 
de l'ulcération , la cicalrisalion s'opère avec une 
extrême len te ur. » (Michaud. ) 

De semblahles lésions ont leur relen lissement en 
profondeur: disparitio:1 d 11 tissu musculaire refoulé par 
com pression , dl1vialion et parfois ob turation d u rec­

tum , pl'Ovoq uant ainsi, dans les cas extrêmes, des 
coliques conlin ncs ou in lermillm1tos plus o n moins 

vives qu i peuvenl , d'après Michaud. se terminer par 
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ln rupture de l' intestin cl la mor t. Nous avon~ e_u l'oc­

casion d'assis ter à des coliques ayanl pour on gme des 
tnmeurs mélanosarcomnteuses cl11 pour tour de l'anus . 
Nous n 'avons pas opéré le sujcl étant donné l 'étendue 

dos lésions el la vaste plaie consécutive à l' inlerven-

tion. 
Ces mélnnosarcome.s cutanés s'observent aussi en 

d'au tres parlies du cor ps, nous rappelons cependant 

que chaque fois qu' un propr iétaire p résente un_:heval 
de robe clai.re por teur d 'une Lumcur cutanée s1egeant 

loin de la r6gion peria 11 ale, i l fau l songer à _ln méla~ose 
et explorer la hase de la queue pour préciser le diag­
nostic; il est bien 1·aro de ne pas y découvrir une 

tumeu r typique. C'esl ains i que l'on r encontl'e la 
mélanose à l'encolure, au thorax , aux membres, en 

pa1·Liculier tl la face inlernc do la jambe, plus r aro­
mcnt au canon (témoin le cas q uo nous rapportons p lus 
loin ) el m ême dans le pied . 11 en résulte des d i.fncullés 

plus sér iéuses pour l' interven tion chirnrgicale en rai­

son de la cornplexilci aualomique de ces reg1011s . 
En médecine hu maine, le mélanome cutané débute, 

l e plus souven t, à l 'occasion d'un traumatisme , an 

niveau d' un na.ivus pig men taire (gt'ain de beauté) avec, 
comme siège de prédilection , la face et le membr e i nfé­

r ieur · on l'obset·vc avec moins de fréq uence au lho-
' rax , au memb re supérien l' , nu niveau d~s organes 

g6nilaux etdn rectum. . 
Celte évolution possible on néoplasme malin des 

n:evi est, heureusemen t, pour l'hom me, assez rare. 
Elle se manifeste par un accroissement nolable cl 

brusque du mcvus don t la base s' indurc, la tumeur 
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devient douloureuse, 1-1
1nlcère, saigne facilemenl ; en 

même lomps, ln peau avoisinante devionl le sii>ge d'une 
pigmentation brune ou même noirâlro, il se forme pou 
à peu une va5lc lumeur ulcé1·ée envahissante. 

Lt.s10Ns INTF.nNi-:s. - Signalons imméJiatomenl quo 
la mélanose interne n'est qu'un stade plus ou moins 
avancé de la général isation, ce ll e-ci débu la11l pal' une 

si mple infiltralion des liîisns qui es t, d'après le profes­
seur Rail , très dislincl.o du mélnnosarcomo; co der11 ier 
seul constiluant le cancer mélanique est reconnaissable 
mneroscopiquomont à de gPos grains noirs, brillan ts, 
semblables à du cirage cl de ,·olumc vn1·iablc. Passons 
donc mninlenanl on revue les divcrse8 formes de loca­
lisation <lans le tissu osseux, lu tissu musc11lai1·e, l'np­
pni·oil circnlaloire, l'nppai·ei l respi1·ntoire, ln cavité 
abclomi11alo 1 le syslt:me 1101·veux el. les antres nppat'oils. 

J\. Tissu os.veu.c. - Dans lo lissn osseux, la méla­
nose, facilo à <lôcclor i, l'mi l nu , no se1·ail plus u 110 

ra1·clé, nous dit C. Petit, si dan~ les aulopsics le sys­
tème squololliquc était l'objel do sé1·iu11ses invostigu- •· 
lions. c, Le sang lram1porle clans la moello, comme 
partout ailleurs, non soulcmenl de la mélanine, rnnis 
dos cellu les sarcomaleuses détachées de leur lion d'o1·i­
gi 11u el qui y prolifèrent cl y ovoluenl scion lem· modo 
habituel n,·ec, toutefois, moins de lcndances dcsl1·uc­
Livcs â l'(•gard do la lt·ame do l'os quo n'en 1·uvèle11 t 
les métastases snrcomatonses ordinnil'c.,,. 11 se forme­
alors les boules noires typiques de l'affection, avec 
rat·éfaclion du tissu ossc11 x à luur nivon11. Hiu·éfaclion 

1 
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qui, en diminuant la résistance de l'o , peul èlro can~o 
de fraclu1·os co11sl,1lées d'ailleut·s par qnelq 11 ce pnll1-
cie11s. Les os à moelle no sonl pas seul'! alleinls, Lous 
ceux du squelelle peuve11 l êlre plus ou mo111s cnvah '.s. 
Nicolas décrit 1111 cas de général isaliou où les os maxil­
laires, les temporaux, l'occipital, les vertèbres cervi­
cales el d0t·sales, le sternum, les scapulums, les hum6-
rus, le coxal, les f1~ m11r:1 et les tibias sonl louchés pa1· 
la mélanose. 

Si le processus csl moins violent el dans le voi:-1i­
nage d'une artic11 lalio11 , on aura des hoilerios, c_ar le 
lis:,;u cartilagineux n'échoppe pas au cancer mélanique, 
:'-;icolas n'a-t-il pm~ trouvé des granulations typiques 
du11s les cru·Lilages du sternum '? Celle infillt·alion ot 
ces petites lume111·s mélaniques des tissus Mscux cl 
cai·tilagineux ne peuvent écho pper :\ l'ccil exercé do 
l'inspoclour des viandes cl} si l'on admet que ces tissus 
soul envahis les dam iers par le néoplasme, 0 11 est en 
dl'oi L do rejeter do la co11Aom malio11 les quart iors po1·• 
teur~ de telles (i,:sions. 

B. '/'issu musculaire. - Dnos h•s muscles. la 
mélanose offre pnrfo is clos lésions plus élend11cs, a11a­

log11cs à celles de la peau, bien délimilées, mais non 
en capsulées. Tous les muscles de l'organisme Ront pas­
sibles cl 'êll'o envahis. :'\ous ohsorvons alors des boite­
ries par abolition de ln fonction du muscle intérc~s,:, 
ou Loul n11 l1·e lrn11ble, par compression des va isseaux 
el cles nerfs de la région. HodPl, en 1859. signale 1111t' 
rrrosse tumeur << située,\ la fois sous le grand l'essier cl 0 

sou!' le long va:;lc, engagée da11 s la grande éclinnc1•11 ro 
A 0 U, 4 



scialiquc qiti s'est élargie pour la t·ecevoi r , formant, 
en dehors de la ca vi lé pelvienne, une .saillie ayanl à 

peu p rès le volume du poing . Elle csL appliquée sur 
l' ilium, sur le muscle pelil fessier el, principalement, 

sur le ligam ent sciatique. Elle r epose, par conséquent, 
sur la portion postériem·e du plexus lombo-sacré, 

no lammenl sui· l 'origine des nerfs sciat iques el , ce 
tronc, sensiblement aminci sans cloule par la pression 
qu'il a dù subir, lui est uni d'une façon s i intime qu'il 

est difficile de le mettre à n u . Les caraclèt'es de la boi­
terie observée pendant la vie du sujet élaicnL ceux qui 

appat'liennent à la paralys ie p lus on moins complète 
des m uscles innervés pat· les nerfs sciatiques . n 

Parfois, pigmen talion simple e l mélanose typique 
sont unies, c 'est ainsi que nous avons lrouvé à l'au­
topsie d 'un cheval allein l de tumeur mélanique , une 

large infiltration du psoas gauche au milieu d uquel on 
remarquait , sui· la coupe, les surfaces lisses, des amas 
m élaniques, de sorlc que le psoas in téressé r es::1emblait 

à un pâlé tru fîé. Cel animal âgé nous avait été présen té 
plus d 'une fois pour boilerie d11 membre postérieur 
gauche , boiterie peu a.censée e l dont le siège n 'aYaiL 

pu ê lre nellemcnt détcrmi 11é. La cause en é tait sans 

do ute dans les lésions du psoas. Cabret, cn 19 1 2, 

sig nale semblable lésion m usculaire. Nous ajouterons 
que notre suj et, cheval barbe e~tier , avait le tissu 
fibro-a<lipeux d u bord supérieur de l'encolure 1·emplacé 
par une agglomération de masses mélaniq ues. 

D evant ces lésions onvahissanles du Liss11 muscu­
laire, nous dirons avec G. Petit qu'elles offrent en 
Lous cas une eerlaine importance nu poinl de vue de 
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l'hygiène publiq ue, car elles peuven t motiver la saisie 
lola le ou parlielle des chevaux sacrifiés pour la bou­

cherie. 

C. Appareil circufatoire. - Dans l'appareil circu­

latoire, les lésions du myocarde sont analogues à celles 
des autres muscles de l' organisme, mais peu d'auteurs 

en parlen t. Cependant, G. P el il en donne des cles­
cripli.ons parl'ailes auxquellcR nous n'avons rien à 

ajouter. Elles on t po ur conséq uence une nccéléralion 
du cccur, des inlermillences el de la dyspnée que l'on 

ne pense pas, malhcmcusemenL , rallachcr à la ml'.· la­
nose. Les lésions vascu laires , par le volume el la situa­

tion des tumeurs, gênen t la c i1·culation sang ninc c l 

certaines boiteries, par compression des vaisseallx, 
sonl d ues à la m élanose ains i q ue des œdèmes inter­

m ittents des exlrémilés. 

D. App:ireil respir,iloire. - Le poumon envahi 

par le cancer mélanique pent présenter soit une s imple 
chrom alosc, soit une véritable sarcomatose mélasla­
tiq ne, l ésions qui , d'après G. Pelil, auraient pcn o u 

pas de rclenlissemenl su r la fonction pulmonair e. 
Au contraire, dans la plèv1·e, d'après Chouleur el 

Lcbasqne, semblables tumeurs provoqnèrcnl un hydro· 
lhorax volumineux qu i, incurable, conduisit le suj e t à 

l'abalage. Voici les lésions de cc c;is in lérei,san t : 

(( Malg ré la ponction, la cage lhoraciq ue renferme 
encore dix li tres d' un épanchemen t rouge con tenant 
en sus pension des g rains noirs e l des masses de fibrine 

co:.igulée; ce coagulum a même un aspect loul parti-
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culier, par suilo de la mélanine qu'il con lienl. Au 
niveau du Lier s infér ic11 1· de la poitri ne, enlre la 
huitième cl la dou:t.ième côles c l surtou t à gauche, se 

Lrouven l des tumeurs noil'os, sol'les de 111asses lobu ­
lées, friables, analogues à des grnppos do raisi n de 
c.orinlhe, qui soul pendues à 111 plèvre costale, au 
niveau des côles seulement ; les espaces intercostaux 
sont ab solument sains. » 

Pannissct cl \ 'ieil lard onl r encontré b eaucoup de 
cas semblables . Les symplômcs produits par ces 
lésions sonl ceux des pleurésies el épanchements pleu­
raux, seuls, une ponction et l'examen du liqu î_de 
rcliré. permettent tlc p réciser le diagnoslic comme 

firen t Clionleur et Lebasqne. Cependant, sui· u n por­
tonr avéré de tume urs mula niques, on pourra , avant 
examen du liquide pleural, dire avec peu de chance 

<l'eneur, que l'hydro-tl,orflx a pour 01·1g1ne la méla­

nose. 

E. C,witd a.bdomin::de . - (JLwnd la maladie est 
ancienne, le p~l'iloinc pl'éscntc clans ses replis, liga­
mcnls, épiploons, méscntèl'es, un aspect caractéris ­

lique, pnrscmé qu' il est de tumeurs méla11ic1ues do nl 
les dimensions peuvent va1·ier <le celle c.l'un grain de 
mil à celle d'une noix. Les docleurs Fonlainc el 
Iluguier donnen l , da1ls lCUL' diclionnaire vétérinaire, 

des clichés rep1·ésenta11L de magnifiques lésions. 
llolloway, en 185j . trouve à l'autopsie d', 111 cheval , 
cependant àg~ de six ans, morl de coliques, une 
tumeur mélanique à la r égion lombaire <1 la veine cave 
cl l'aorte étaient comprimées pa1· un chapelet de. 
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tumeurs; le diamètre d11 premier de ces vaisseaux était 
rédnil à la dimension d'une plume d'oie, le second 

était oblitéré. 11 Nous-mèmes Hvons lrnuvé sur le cheval 
dont nous avons parlé au sujet do la mélanose muscu­

laire, uné grosse grappe de tumeurs mélaniques, cha­

cune g1·osse comme un marron d' Inde, au mil.i eu des­
quelles passa it le colon flollanl. Celle lésion nous 
expliqua les col iques sourdes d 'obstruction intestinale 
a 11xq11elles l'animal ôLa it sujol. Disons ici que co cheval 
fuL aballu pour fracL111'0 du Libia gauche; choz lui, la 
mélanose fuL pour nous une Lrouvaillc d'autopsie. 

Cagny, par exploration rectale , découvrit, appcndue 
au sacrum, une lumem· mélanique grosse comme le 
poing e l qui englobait des vaisseaux iliaques du cô té 
gauche. Le pouls élait insensible au-dessous de celte 
Lumeur. Ap1·ès un certain travail , l'animal boitait du 
postérieur gauc~rn el, alor s que les autres membres 
avaient une température normale, ce postérieur 
gauche était froid par a1•rêt de la circulation sanguine. 

Peyronny relate, en ces termes, un cas analogue : 
" Une j ument blanche, âgée, présen tait assez souvent 
des coliques légères qui cédaienL assez rapidement. 
J e ne me serais jamais doulé de l'origine do ces 
coliques, lorsqu'un joui· une fisLule ~e déclara sur un 
des côlés de l'anus et un floL de pus nofrùLre s'échappa 
par celle onvcrlure . Les coliques cessèrcn l par enchan­
Lemenl. La plaie se referma à ln longue el les coliques 
recommencèrent. Je pratiquai l'exploration rectale el 
je sentis la présence d'une masse énorme, tlucluanle, 

Appendue à la voùle lombaire , qni bouchait le r ectum 

et empôchait le cours des matières fécales. Une ponc-
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tion périanale fit vider la lumeur el remil la bêle en 
étal. 

Quand la mélanose inléresse le fo ie, elle do une à cel 
organe l'aspect Lmffé. La rate, les reins, la vessie sont 

aussi pal'fois touchés par les tu meurs mélan iques mé­

laslaLiqùes q ui ne sont décelées q u'après la mort du 
suj et, par une au lopsie sérieuse. On possède alors 
l'explication de symptômes alL1·ibués, <lu vivant de 

J'an imai I à toute au tre maladie de l'organe intéressé 
par Je cancer. 

F. Systeme nerveux. - G. P etit, dans différen ts 
articles, insiste sur les mélanosarcomes du canal rachi­
d ien , qu i siège soit dans la cavité arachnoïdicnne, en 

dedans, par conséquent, de la du're-mère, soiL en 
dehors de celle membrane. Ils résultent de métas­

tases idenllques à celles qui se produisent. dari.s la 
p lu part des organes, lors de mélanose généralisée, ou 

bien, d' une propagation directe au canal rachidien par 
l'intermédiaire des trous de conj ugaison d'une tumeur 

thoracique ou abdominale englobant les vertèbres. 
~e refoulemen t, la compression , la déforma Lion et 
l'a trophie de la moelle qui résulten t de la tumeur 
aboutissen l à une paraplégie mortelle. 

VanLi llatd, Lecapelain el Ilrun onl observé les 
tumeurs mélaniques du canal rachidien avec paralysie 
plus ou moins prononcée. 

Lardeyret a signalé, dit Michaud, un remarquable 
cas d'hémiplégie d1·oile chez un cheval âgé de dix-sept 

ans, atleinl de mélanose de la moitié gauche du bulbe 
et de la p rotubérance. 
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On peut donc, sans grande erreur, porter un diag­
nostic de mélanose in téressant le sysl~me nerveux, eh 

présence d'un sujet paraplégique ou paralytique por'­
teur de sarcomes mélaniques apparents. 

G; Autres t1.ppareils. - L 'appareil lymphatique 

joue un rôle important dans la dissémination de la 

mélanose el plus spécialement chez l'homme. Chez le 
cheval, en effet, Darmagnac el P inçon (191 1) onl 
trouvé chei un étalon des lumeurs mélaniques secon­

daires des ganglions. Bissauge décr it un mélanosar­
come du ganglion de l'ange qui, volumineux, fut pris 

pour une glande de morve. Le ganglion précapsulaire 
est, d'après Peyronny, 1111 des plu3 fréquemment tou­
c11é. Petit, Douville et Germain ne virent-il s pas un 

chien succomber ~t la cachexie mélan ique après une 
intervention chirurgicale qui avait accéléré la marche 

maligne du cancer, marche signalée par la fistulisation 
des ganglions ischiau x et l 'écoulemen t d'un produit 
noirâtre riche en granulations pigmentaires mélâ­

m q ues. 
Chez l'homme, dès q u'un mélanosarcome évolue, 

les vaisseaux lym phatiques sont im médialemeut envahis 
et con tiennent, dans leurs t issus, des granulations 

noires que l'ou t'elrouve dans les ganglion$ voisins du 

cancer. 
Nous ajoulerons c1ue Dait'c a signalé des granula­

lions mélaniques dans la parotide; qne Peti t décril 
pour la première fois, en mai 191 5, des lésions histolo­

giques de mélanose palpébra le; que le sarcome méla­
nique se rencon tre enfi n , soit dans les organes génitaux 
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quancl la généralisation est à un stade avancé, d'oü 

gêne dans l'accomp lissement des fonctions génitales, 
soit dans la mamelle p roduisan t l'arrêt de la sécrétion 
lactée par atrophie scléreuse de la glande. 

i 
lf 

'ÉVOLUTION 

Nous traiterons de l'évolu tion des tumeurs mélani­
ques chez l 'homme el chez les an imaux, afin d'avoir 

un argument de plus en faveur de l'intervention chi­
rurgicale c11ez le cheval. 

Chez l'hom me, les cancers mélaniques naissent, de 
préférence, en des poinls oil se trouve normalement du 
p igment : choroïde el nmvi el ont, soit les caractères 

de l'epithélioma, soit ceux des sarcomes; souvent 
même, h istologi_quemenl, .lcs caractères se confonde11t 

el se mêlen t dans une même préparation . Il faut retenir 
q ue ces cancers mélaniques son t Lrès m alins. C'est ai nsi 

q ue le professeur Forgue, en parlant de la m élanine, Re 
demande pourquoi ce pigmen t im prime une mal ignité 
redoulable aux tumeurs qu'il imprègne, puisque, sauf 

de rares exceptions , tout malade atteint de mélanose 
vraie , de caricer noir, doit être considéré com me voué 

à une mort p rochaine. 
<( La généralisation -se fail avec pl us ou moins de 

1'apiclilé, provoquée par un traumatisme, une frr itation 
d1un rn:cvus; t r.op souvent une in lervenlion inoppor­
tune la p1·écjpile . Elle suit la voie lymphatique ou san­

guine . Dans le p remier cas, les ganglions correspon­
da 11Ls dcviennenl le siège de tumeurs mélaniques 
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iden liques. La généralisalion sangmne détermine 

l'appiu·iLion disséminée sur la peau, de points noirs 

len ticulaires rap pelant des gl'ai ns de bcnulé. Les 
embolies mt'·laniques, essaimées de la lurneur, vonl 
dana les poumons, dans les dive1•s viscères, faire deH 

foyers secondni1·cs. Les crachats son t alora g ,·isâtres et 
en sécha nt sur une com presse, ils la issent un poin lillé 

noir. Le sang prond une leinle sombre analogue à celle 
d'un ver re fumé, due à des gran 11 lalions pigmentaires 
tau lôt libres, lan lôl incorporées aux leucocytes . Les 

urines monlreul ces mêmes g ranulations cl , parfo i~, 
des cylincL.•es noiràlrc:S moulés dans les Lubcs du rei n . 
C'csl le s l~de de la caohectisatjon. 

Aussi on se demande q uel e:Sl le primum mouens de 
celle lransformal.ion en tumeur maligne, d' une tumeur 

loul il fait bénigne, le na;vus pigmentaire, qn i persiste 
en général pendant Loule l'existence sans aucu ne modi­

fication . 
Chez les ani maux, la march-e d u sarcome mélanique 

v:u·ic avec les e5pèccs : chez le chal, chez le ch ien 

l 'évolution esl rapide el falale avec cachexie d u sujel; 
chez le bœuf la gravité osl moindl'e; chez le cheval , la 

t umcnr a pris au conf.rai re un caractère bénin. 
Le mal s'infiltre très lonlernenl clans l'organisme, de 

sorte q11 'il ne manifeste sa présence dans 11 11 organ e 

pa1· aucun trouble à apparition h l'llsque, on peut hicn 
renconLrer de ln mélanurie, mais jamais do cachexie 
mélanique. 

Chez le ch eval , cepondanL, à quelq ues exceptions 

p rès, la mélanosarcomalosc e.3l une malad ie q ni se 
généralise à l'âge adulte. 

\ 

JHA.GNOS'fIC 1~T PRONOSTIC 
, 

1 

En médecine humaine, le d iagnostic d'une lumeur 
mélanique pout-êlro assez difficile à la période de 

début, q ua nd nn mcvus se IJ'nnsforme en lumeur ma-· 
ligne, parce que le pruril , la douleur, l'augmentation 
de volume sont plus ou moins accusés, mais, dès que 

la coloration noire npparaîl, il n'y a plus à douler et 
même, en son absence, i l fau l penser au mélanosar­

come. 
Sur le cheval , quand on a vu une fois une lnmeur 

mélanique, les causes d'erreur sonl bien minimes 

par ce que les lésions cutanées ne peuvent être con­
fondues avec aucu ne autl'e. Quel q ue soil leur volume, 
que leur loin le soit grisâtre ou franchem enl n oire, leur 

siège de pr édileclion dans le voisinage de l'an us, l~ur 
développement lenl , l'absence de phénomène aigu 

péripl1él'iq ue, son t des signes suffisants pour les recon · 
naîfre. L'ulcération do la tumeur apporte une donnée . 
de plus pat' simple examen d 11 liquide qui s'en éco~1lo. · 
L'âge avancé, la robe du sujet, aidenl encore à p1·1k1ser 

le d iagno~lic. 
Eu d'autres régions du corps, il devicn l di ffici le de 

préciser la nature de ln lésion ; dans cc cas, si la chose 
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est possible, une ponction exploratrice, une biopsie, 
nous fixeront sur la nalure du mal. 

Parfois l 'aspect exlérieur du cheval ne révèle par 

aucun s igne tangible le cancer mélanique, les mani fes­
Lalions auxquelles on assistera pourront, en l'absence 

de Loule nulre cause bien délerminét', faire penser à la 
mélanose. Nous avons vu, en clfel, en éludianl les lé­

sions et les symptômes, que certains troubles fonction­
nels avaient ponr origine des tumeurs mélaniques. 

Pourquoi auss i ne pas avoir recours it l'examen des 
urines : le chromogène mélanique s'élimine par la voie 
rénale et est précipilable par l 'acide nitrique. 

U n autre moyen de d iagnostic, malhemeusement 
difficile à employer avec les animaux, est à nolre dis­
position : les rayons X. 

Le pronostic est, chez le cheval, des plus bénins 

ainsi que nous l'avons vu en étudiant la marche du 
m 6lanosarcome; tandis que chez l 'homme, toute per­
sonne alleinle esl Îrréméd iablement perdue, que l'on 
intervienne chir urgicalemenl ou non. 

Bien rares sont, chez le cheval , les cas de générali­
sation avec issue fatale, alors que fréquentes sont les 
autopsies q ui décèlen t des tu meurs ayan t évolué long­
temps sans gêner le sujel. Il arrive néanmoins qu 'i l y 
ait vraiment gêne et, dans ce cas, bien que le pronostic 
ne soit pas lrès sombre, la mélanose peul amener une· 
issue fatale pa1· les trouble:; secondair e!! c1u·e11c occa­
s10nne. 

D'un autre côté no us devons, dans le pronoslic, 

envisager le facteur écono mique. Il esl bien entendu 
qu'un cheval cle Lrail comme de selle, sera déprécié 
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par les Lumeurs m élaniques donl i l sera porteur , sm­
lout s i ell es son t volum-inenscs el bien apparentes. 

C'est alors que l'opération, dans un bu t esthétique, 
doit êLre lentée pour rendre au sujet sa va leur mar­

chande intri nsèque. 
Quant au pronostic opératoire chez l' homme, il 

reste grave , car, s i l'interven tion chirurgicale s'im­

pose tant que la tumeur mélanique esL au stade d'évo­
lution , ou môme lol'sque les ganglions de son territoire 
sont envahis, elle reste contre-indiquée quand la ma­

ladie a dépassé celle phase. Nous ajouterons cepen­
clanl , cl'ap1·ès P. Honnel, que la tumeur mélanique, 
abandonnée à elle-même, est faln lemcnl mo1'lelle à une 
échéance m oyenne de d ix- hu iL mois el qu' une inlC'r­
venlion chirurgicale pr6cocc peut prolonge!' un peu 

l'évo lulion de la maladie, donl la durée moyenne est 
d'alol's Lrentc-qualre mois, avec une sur vie po8l-opé­

ratoire de vingt-scpl mois . 
En médecine vélé1'inaire l'.opération chez le cheval 

n'enlra1ne aucu ne aggrava tion du mal, tandis r1ue che1. 
le chien et le chai l'inlervenLion esl contre-indiquée , 
la mélanose ayanl u n caractère malin indiscutable. 
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TRAITEMENT 

Che1. le chevn l, les divers traitements utilisés chez 

l'homme dans la lulle conlre le cancer mélanique on t 
été employés. 

Pécus a ohlenn des succès répélés par l'emploi de 

la quinine en applications locales s ur les tumeu rs el à 

l ' intérie ur; malheureusement, ces succès n'allaient pas 

jusqu'à l'obtenlion d'une gué1·ison complète. 

Il en fut d e même dans l'utilisalion de l'acide ar­
sénieux. 

Les rayons X, la. radiothérapie, ln radiumthérapie, 

ln l'adiolhermie , Loule dernière venue dans le Lraile­

ment des cnncerg de l 'homme, n'on t pas été employés 

en médecine vélérinai1·e, el pour cause: prix élevé de 

l'intervention el difficultô d'u li lisalion en r11ison de la 

masse el de l' individua li té des malades. 

En a ttendant la découverte d u Lrailemenl radical du 

cancer, à notre avis, quand l'in tervention chirurgicale 

e!-l t possible, le vétér inaire ne doit pas hésite r . 

l'ious a llons essayer de prouver par,dcs observations 

cliniques, que l'ablalion des tumeurs mélan iq ues 

exlernes doit en lrer dnns la p1·aliquc chirurg icale cou­
l'R n te vétérinaire. 

• 
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D'ailleurs , au cours des recherches faites pour l 'éla­

boration de ce travail , nons avons trouvé que, si quel­

ques vétér inaires se conten tent d'enlever des tumeurs 

pédiculées par ligature du pédicule , d 'antres , plus 

hardis ont eu r ecours au bislon1·i el leur intervention 
) 

a eu , le plus souven t, des r ésultats hem·eux. l'ious 

n 'allons pns cependant jusqu'à p rélenclre, en opérant, 

nous opposer à la gén éralisation. Celle-ci, nons on 

sommes cci·Lain , n'est pas fatale , heureusement, pour 

le cheval. D'au lre part, nous ne pouvons a fÎt l'llrnr ic i 

quo l'opération ch irmgicale donne un coup de fouet à 

celle généralisalion , puisque nous ne l 'avo·ns jamais 

conslalé . D 'aulre parl, pourquoi admellre une évolu­

tion difî6renle quand la Lumeur est ouverte au bistouri 

e l quand elle s'ouvre nalurellemcnt? Peyronny n 'a-t-i l 

pas ponctionné nne lumeue mélanique voisine du rec­

tum pour soulager un malade ? Cellè ponction rempla­

ça il une ancienne fis tule oblul'ée el a permis d'utiliser 

l'animal pendan t dix-huit mois . 

Ons~:nv A n oN I 

Dissaugc, en 1 895, t·npporle a insi l'opérai ion d 'un 

cheval ale1.an , légèrement rubican, alloint de mélanose 

du ganglion sous-glossicn, s i1nulan l une glande de 

morve. 
« Une incision longiLuclinalo csl fa ile , puis 11ne clis­

scclion de la peau qui laisse énucléer, au boul d'un ins­

tan t, une néoplasie facilement reconnaissable pour une 

tume ur mélanique. » 
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cc C'esl une masse bosselée, sur toul à la partie infé­

rieure con espondanl à la peau, en tourée d'une petite 
coque fibreuse et dont la secliou laisse voir un tissu 
noir, dense , légèrement humide, qu i colore les doigts 

au Loucher. E lle paraît formée par un ganglion lym­
phatique, i nduré par l'inüllrnlion dans sou tissu du 

pigment mélanique qui s'csl déposé dans la trame du 
parenchy me. 

<( Cette tumeur pèse exaotemenL 1 1 grammes, ses 

d imensions sont : en longueur, 2 cen limètres el dem i; 
en largeur , ' 2 centimètres. 

c< La nalurc mélanique de la glande n'étant pas dou­
le11se, la plaie-est lavée avec une solu tion de perman­

ganate de potassium el hr tra itement de l'angine com­
plété par une friction vésicante à la gorge. ,, 

Quinze jours après , la plaie esl louL à fait cicatrisée, 
el le clieval, guéri de son angine, repre_nd son service. 

ÜDSJ!llVATlON II 

Cabret, en I g t2, rela.Le un sarcome mélanique géné­
ralisé, avec localisalion au coussinet planlaire . Bi.en 

que le sujet soil parleur de plusieurs lumeul's méla­
niques, il l'opèl'e deux. fois. : ·une de ces tu meurs, située 
à l 'exlrémilé de la queue, élant ulcérée, il ampute l'or-

' gane sans compli.calion. P llls lard, l'animal boilant , il 

excise une tumeur du coussinel plan Laire i ma lheureu­
sement, des complications infectieuses surviennent el 
l'animal doit être abattu. 

ÛHSERVA1'10N III 

Note sur un cas de mélanose traité chirurgicalement 

par G. Rémond : 

Le cheval Sphynx, huil ans, gr is clair, légèrement 
r ouanné et pommelé, sans antécédents patl10logiques, 

nous est présenté au commencemenl de j uillet 1 g 1 1 , à 

sa rentrée de la fronlièrc orano-marocaine, où il vien t 

de séjourner quelques mois. Sphynx est porteur de 
nomb t·euses lu meurs mélaniques siégeant dans l'épais­
seur du derme (de la grosseur d'une noisette à celle 

d 'une noix pour la plupart) , notamment à l'emplace­

menl de la selle, à la base de la queue, su1' la croupe êt 

à la face in leme de la j ambe. Les tumeurs cutanées, qui 
on l envahi les faces latérales du thorax, rendent celle 

monture inutilisable et , malgré son j eune âge, il est 
fol'temen l question à l'escadron de la proposer pour la 
réforme. Nous obtenons du commandement une lrêve 
de quelques mois, el, ayant bien pesé les indications 
généra les et contre-indications chirurgicales, l'opéra­

tion esl décidée le 17 j uillet. Toules les tumeurs, appa­
rentes, du moins sauf celles de la base de la queue et de 
la face i n terne des cuisses qui sont, ou trop volumi­

neuses ou ne gênant en rien les allm es (nous les avons 
conservées en outre pour no us rendre comple do la 
variation de volume après inlerven lion chfrurgicale) 

sonl excisées au bistouri . 

Après vingt j ours de trailemenL, Sphy nx peut 
rcprendt·e son service dans d'excellentes condilions 1 
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car la cicalrisalion des plaies opératoires, m algl'é u ne 

tcmpél'atui·e très élevée, relativemen t pou favorable, 
s'est effectuée parfaitement el les IJlessures de lrnrna­
chcmcnL ne sonl plus à redouter. 

L 'élat général de Sphynx est aussi saLisfaisanl que 
possible cl les tumeurs témoi ns n'ont pas augmenté de 
volume. 

Ous1rn ,. ATION IV 

En 1915, au.Maroc, nous avons eu l'occasion d'opé­
rer notre prem ier suj et nt.Lein L de mélanose. 

Chef de service d 'une Infirmerie de Place, nons 
avions sons nos ordres un Vétérinaire de terriloriale. 

Un malin, en nolre absence, de la pad d u Comman­
dant d'armes, un 'chevnl est conduit à la visile pour 

savoir s'il es t possihle <le lui en lever une tumeur au 
n iveau dn boulet antérieur d roit. La réponse d u Vété­

r inaire est négative. U ne heure plus lard , le Comman­
dant d'armes nons rencontre el nous demande d'exa­

miner personncl lemen l le cheval El kheir , barbe 
enlier, dix ans, gris plus foncé aux extrémités el qui 

v ien l cl' ôtre déclassé d'un régimen t de Spahis pour être 
versé nu lrain des Equipages . 

E l Kheir est vraimen l une belle mon lure malhcu­

rousemcn l dépa1·ée par uno tumeur mélan ique gl'Osse 
comme un œuf siègeanL à la fa'ce interne du boulet 

antérienr droil; celle lnmeur , ulcérée , donne un écou­

lement à un pus crème11x, noir corumc du cil'age. Une 
seconde tu meur arrondie, d'environ onze cent i mètres 

de diamètre, esl appliquée sur le plat de la cuisse ga u-
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che, face externe. P ns de mélanome dans la région 
péri anale. 

L 'occasion d 'opér er des l11meur s mélaniques esl si 
helle, que no us décidons d'in tervenir en faisan t, cepen­
dan t, quelques réserves . 

El Kheir csl donc couché el, nprès avoi r pris toutes 
les précau lions nécessaires, la l11 meur du boulet droit 

est exlirpée au bistouri , ses abQrds ayan L été enduits 
de collodion pour ne pas réensemencer la plai e chirur­

gicale, parce que la tumeur é lail ulcérée. Deux poi nts 
de su lnre, par Lrop serrés po111• rapprocher les lèvres 
de la plaie, lcrminen l l'opération el 1111 pansemen t 

ant isepliq11c p1·0Lecleur est appliqué sur le memb re. 
La I umeur do la cuisse est à son tour enlevée de la 
même façon en incisan t dans les tissus sains e t ht 
sulure obturée par un pansement au collodion. Le 
sur lendemain, les crins de ln queue sont souillés de 
grains noirs, c'est une a11 lre lnmeur mélanique ouverte, 

siluée à la face supérieure de la queue à 3o ccn Limè­
lres en viron de la base de l 'organe. Nous pensons que 

c'est un début de réaction opératoire: néanmoins, nous 
ampulons la queue à cinq cenlimètres au-dessus de la 
tumeur. 

Trois semaines après l'i ntervenlion El K lieii· est 
g uéri , le Commandanl d'armes s'offre le plaisir de le 
m onter et va présenler sa nouvelle mou lure au Colo­
nel commandan t le r égiment do Spahis don l le cheval 

esl originaire. L'Officier sup6r icur ne reconnaît plus 
E l Khci1·, el pour causes : crinière rasée, queue écou r­

tée et absence de tumeurs mélaniques. 

P ondan t p lus d'un an, nous avons eu des nouvelles 
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de notre opc1•c, toujours mon ture d'officier, el tou­

j ours indemne do m6lanose appnrenle. 

Ons,rnv A TION V 

Le cheval enlier Trèfle, donzo ans, g ris clair , nous 
est présenté porlcnr d 'une tumeur mélanique à ln face 
i nterne de la jambe droile , tumeur plate, arrnndie, 

de six centimètres de diumèlro, sans adhérence avec 
les tissus sous-cutanés. Couché sur un li t de paille , 

après avoir rasé la région, nous excisons le mélanom e. 
La plaie esl désinfectée à la Loinlure d ' iode el deux 
points do suture en rapprochen t les lèvres; la cica­

Lrisalion per primam esL obtenue on mo ins de tptinze 

jours. 
Trèfle élail nussi porteur de quelques nodosités mé­

laniq ues geossos comme dos lentilles situées à la face 

inférieure el vers la base de la q ueue: nous n'y avons 
pas porl6 le bis touri, los considéran t comme témoins. 
Six mois ap1·ès l'opét'ation, elles n 'avaien t pas va rié en 

volume. 

ÜllSJo:ll~'A'1'10N VI 

Un cheval g1·is clait·, hong1•e, seize ans, do race 
bretonne, est pt'osen lé porteur d 'infi llrulions pigmen­

taires d'origine mêlaniq ne formanl un amas de lnmenrs 
clans la région anale el tellement voluminenses q ue la 

défécation esl devenue 1wosq ue impossible: bien que 
l rès délicale, l'opérali on 'esl décidée el , après une 
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loilelle soignée de ln t·égion , l'ablation de tous les 

noyaux mélan ic1ues a lieu sans lrop de difficultés. 
Il est à peu près cerlain que, dans les parties pro ­

fondes, des p1·oductio11s néoplasiques son t restées 
i naccessibles. i'!éanmoins , après un mois el demi de 

trait ement poul' pel'meltre la cicalrisalion de la vaste 
plaie opératoire, celle cicatrisation est complète el l es 

di!'fioullés de la défécation sonl vaincues. 
t 'animal , à la plus grande satisfaction du p l'Oprié­

laire, contin ua s;.1 so1·vice j 11!'lq 11 'à l'extrême viei l­

lesse. 

ÜHS l-:11\'ATION VII 

Celle obse1·valion, a i.nsi que la précédente, 0 11 l é lé 

mises g1·acieusemonl ù nolre disposition par M. le vélé­

ri na irc Saintoux. 
U11 cheval hongre, quatre nns, g1·is clair, de race 

bretonne, a une lume111· à la poi nle <le l'épaule gauche . 

Condui t chez lo maréchal , celui-ci fait une appli cat ion 
vésicante; l'effet csl clésaslrnux. La tumeur se déve -

loppc dans des propo1·tions énormes, à lei point que 
l'a11 i1nal, rencl 11 inuti lisable, csl présen té au vétéri­
nai1·e. La 11al111·e mélanique de la tumeur osl diagnosli­

q 11ée; par conséquent, aucune chance de ré<l nclion 
natur;ellc ne pouvant êt re admise, l'opét'alion csl déci­

dée, <ptoique l'enseignement , à celle époque, fut en 
contradiction absolue avec l'i11lcrvcntion chi ru rgicale. 

L'opération fut des plus délicates, parce que lamé­
lanose avait e1wahi ln pat·lie an térieure des ganglions 

pré-sca pulaires fo·r lem enl hypel'lroph iés. Là encore, 

• 
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nous ne sommes pas cerlains d'avoir supprimé tous les 
foyers mélaniques; cependan t, la g uér ison s'es t pro­
du ile , le11 leme nL, à la véri lé, el le cheval a pu faire un 

service absolument parfait jusqu'à ving t-deux ans , 
grftce fi l 'applicalion <l 'un collier de forme irrégulière 

que la perte de substance cl u côté opéré a vai L rendu 
nécessaire. 

ÜJ3s rmvAT10N VIII 

1119. HuLilant, barbe, enlier , onze ans, .grisclair, a 
une tumeur mé1ani.que à la face interne de la jambe 

droi te, un peu au-dessus de la châtaigne . 
La tumeur, grosse comme u n marron d'Inde, esL 

nellement délimitée, sans adhérence avec l'aponévrose 
jambière. L'e:dirpalion esl décidée. Après avoir conché 

l'animal , faiL la toilette opéraloire, l'ablation de la tu­
m eur a lieu facilement sans effus ion de sang. 11 n'est 

pas fait de point de s u lu l'e; la p laie 'opératoire, traitée 
comme une plaie plate, se gnéril en quall'e semai nes. 

Rutilant; débarrassé d'une l umeur inélégante, a 
repris son service. 

Ûl:lSE!lVAT I0:-1 IX 

1082. 'l'émes~ar, barlJe, entier, onze ans, gris clair , 
est porteur d'une t um eur m élanique pédiculée à la base 
de la queue. 

La tumeur , grosse comme une amande, est visible 
quand l'animal , au repos, a la q ueue ·lomhanle ; ù plus 
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forle raison se voil-olle pendan t les allures; l'ablation 
s'impose ici au point de vue eslhétique ~ons opérons 

lonjours aseptiquoment en tissus sains cl nous complé­
tons par deux p~inls de suture, une application de 

tein ture d'iode. La plaie csl cicatrisée le neuvième 
j our après l'intervention. 

ÜDSEUYATION X 

1 .150 . l\foskoum, barbe, enlier , six ans , g r-ïs f'o11cé 
r ouanné, p résen te deux Ln meurs mélaniques . 

La·prernière de ces t umeurs1 de forme hém isphé­
rique, a, vers sa base, 8 ccnl imèll'es de diamètre , et 

siège exactemen t à la pointe de la fesse gauche, r égion 
t rès sens i~le . Sans anesthésie locale, apr ès toutes les 
p récautions d' usage, la tumeur, accompagnée d' un 

la rge lam]Jeau culan é} est excisée, a insi qu'une portion 
de l'aponévrose du demi-Lenclineux, qui présente une 

teinte g1'-Ïsâtre due à une légère pigmenlation méla­
nique, Les l èvres de la plaie opératoi-r e, élanL donné la 
région el les dimensions du traumatisme, 11e peuven t 

être réunies par une snt.n1·e. Un pansemen t antisep­
tique , maintenu par du collodion, permet d 'obtenir la 
guérison complèle en quarante-cinq jours. 

La seconde tumeur , pédiculée, grosse comme une 

noisette, se trouve à 3 centimètres au-dessous de l'anus, 
sur le raphé médian du périnée; nous la soumettons à 

l 'action d'un lien élas tique et nous l'excisons le qua­

trième jour . îVIeskoum a rep1'is son travail Je lende­
main de sa sortie de l'i nfi rmerie . 
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Au-ruEs Oos1mv~TIONS 

Nous ci lel'ons encore l'ablation de trois ou quatre 

tumeurs mélaniques pédiculées, Ioules situées à la 
face interne de la jambe. Ces ablations failes au moyen 
de Jicratures ne baênèrcnl en rien l'utilisali-on des 

0 ' 

snjels c1tti , ainsi, en moins d'une semaine se l~ouvèrenl 

débarrassés et cela sans cicatrices apparentes de ces 
tumeurs trop vi.sibles, puisque l'u ne d'elles élaiL du 
volume d'une grosse noix. 

COi\CLUSIONS 

1. - La mélanose chez le cheval esl constituée non 
par une simple pigmenLaLion, ma_is par une tumeur· 
maligne qui constitue le sarcome mélanique. 

II. - C'est une affection qui ne se rencontre que 

chez les animaux relativement âgés, les-cas observés 
chez les jeunes ne sont, le plus sou vent, qu'une simple 
chromatose. 

III. - La mélanose se rencontre dans tous les 

organes, avec cependant une prédilcclion marq uée 
pour la région ai10-géni lale. 

IV. - La généralisalion peut se .produi re en dehors 

de Loule cause extérieure, y compris l'inlervenlion 
chirurgicnie . Elle peut envahi!- Lous les parenchymes 
ainsi que le tissu osseux. 

V. - Le diagnostic esl aisé en raison des tumeurs 
extérieures apparenles. 

Le pronostic varie, bien en tendu, suivant le siège de 
la lésion, mais n'est jamais bien grave chez le cheval. 

VI. - Aucune cause délerminanle ne peut être 
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invoquée pour expliquer l'étiologie de l'affecLion, elle 

est, co r!lme celle du cancer, encore bien obscure. 

VII. - Le lraiLemenL consiste dans l'intervention 

chirurgicale toutf:S les fois qu'il est possible d 'opérer 

et ce, m algré la t héorie en vogue qui est celle de l 'abs­

tention. Ce mode de lraitem enL sera utili sé soiL dans 

u n bul esthétique, soit dans un but u ti litair e, étant 

admis, d'autrn parL, que la m élanose esl moins grave 

chez le cheval que ch ez les a ulres espèces et plus par­
ticulièremen t chez ·l 'homme. 
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