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Avant-Propos 

·· Qne rh;ic:un examine seR pensées, Il les 
trouvera !Oule~ occupées au passé ou à l'avenir, 
nous ne pcn~ons presque Jamais au présent ". 

PA SCAi .. 

Si l '11ommo p ense quelq uofois au ·présent, i I pense 
souvent au passé, et les années écoulées se mauifes­
tent non seulemenL en sa personne par un âge plus 
avanoé, mais aussi par lo souvenir des événernen ts 

qu 'e1les évoquent. 
Comment ne pas :ae rappeler notre 1,emp s vécu à 

] 'Alma Mater ? 
OuranL quatre ans, nos m aHres de 1 ' Ecole nationale 

vétérinaire <le L you se sont efforcés <1vec conscience 
et dévouement do nou s montrer tout ce qui existait 
el oout ce qu 'il y a vail de caché dans cet immon5e do­
maine qu 'est la pathologie comparée. Qu 'ils accep­

tent ici, avec ce hien modeste trnvail, l 'expression de 
notre profonde reconnaissance pour le précieux ensei­
gneme1ü qu'ils uous ont prodigué, c l la vive sofüci­

tude qu 'ils nous ont toujours témoignée. 
Nous tenon s spéciaJemenl à remerc-ier M. le Profes­

seur Ball, qui nous a g uidé, avec sa bienveillance et 
son dévouement habituels, dans ) 'élaboration de cette 
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thèse. Dans ses coLu·s, il a su nous intéresser à une 
science ardue : J 'Anatomie p aLhologiq ue. Il nou ' a 
montré touLe 1 'importance qu 'avait la connaissance 
,do cotte science, non -seulement pour le che.rcheur de 
laboratoire, mais aussi pour le praticien. Ses brillan­
tes recherches sur le cancer ont été pour nous d 'un 
précieux secom'S dans notre l:ravail. Qu 'il trouve ici. 
l'expression de nos remerciements 'les plus vifs et 
les plus sincères. 

Nous exprimons également notre gratitude à M. le 
Professeur Béra1·d , de la Faculté de Médecine de Lyon, 
pour l 'honneur qu 'il nous n fait en voulant bien ac­
cepter la présidence du ,Jury de notre thèse. 

Nous rnmercions M. le Professeur Cuny, qui nous 
a toujours t6moigné une g rande bienveillance et a 
bien voulu foire par tie do notre Jury. 

Nos remerciements iront enfin à notre âistingué et 
réputé confrère M. Caillot, grâce à ] 'obligeance du­
quel nous avons pu étudier un cas remarquable de 
myxome cardiaque pédiculé du cœur chez une ,•ache. 

' , 
1 

LES TUMEÙHS DU CŒUR 

CHEZ LES ANIMAUX DOMESTIQUES 
(Etude Anatomo-cli.nique) 

Introduction 

Autrefois o u appelait Lumem toute saillie à la sui·- • 
face <le la peau ou dans les organes. Le domaine des 
tumeurs étruL alors imme□se. Les kysLes, les abcès, 
les phlegmons, los hématomes, les hernies, les an6-
vrismes, etc ... , étaieHt rangés dans les turnem·s. 

Ce n 'est que peu à peu, g râce à J 'histologie paLl,o­
logiquo, que le groupe des tumeurs se rostreigniL pour 
devenir ce qu 'il est actuellemen t avec ses deux gron­
des divisions classiques eu : tumeurs bénignes et tu­
meurs malignes. 

Mais pour peu quo se sojt réduit le cadre des tu­
meurs, il n 'en a pas moins gagné on intérêt. Le can­
cei- est acLuellemont une question qui intéresse non 
seulement les méclecius oL les vétérinaires, mais missi 
les profanes, dans l 'espriL desquels il fait aussitôt nai­
tre les idées de fr6cruence, de gravité et de recherches. 

Cette pensée commune n 'a peut-être pas été indiffé­
rente dans le choix de notre thèse. 
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On p01ffra peut-être clouter de l 'intérôt immédiat de 
l 'étude des tumeurs cardia<r11es . 

Il faut bien dirn -que les néoplasmes du cœur cons­
·tituent des lésions relativement raTes. 

Le Professeur Lanfranchi affirmai.t, en 1910 , qu'on 
ne co nnaissait alors que cinq cas de tumeurs du cœur 
indubitablement primitives che1. nos animaux. VitL en 
avait ob:aervé un cas chez un chien ; les quatre autres 
f-urent r elevés par L 'Hpik çt Titta. Mais nous verrons 
que les tumeurs du cœnr ne sont -pas aussi rares que 
l 'ont affirmé ces auteurs. 

En pathologie humaine, ]es tumeurs cardiaquec; sont 
un peu plus fr6quentes. Cette différence se conçoit 
d 'ailleurs, attcfülu (!110 l 'âge influe beaucoup 4ans Je 
dé,1e]oppement des tumeurs, et que nos animaux n'<mt 
bien souvent pas Je privilège de vivre ;jusqu 'à leur 
morL naturelle. Néanmoins, il com•ient de rappeler que 
Ka.rrenstein n'avait compté crue trent-huit cas de 

myx;omes cardiaques chez 1 'homme. 
Ahstraclion faite de leur raret é, orr pourrit objecte,. 

quo leur ,diagnostic est fort dîfficile et m.êmc impos­
sible, -et qu'elles se manifestent la plupart du temps 
par des symptômes pou.v,ant prêter à oonfusion avec 
d'autres états morbides (tumenrs mécliastinales, tuber­
culose thoracique, péricardite traumatique). Qu '.en­
fin , si , par un hasard heureux, leur diagnostic venait 
à être posé, le t raitement qui en découJe ,.ait serait 
inexistant, et ,n 'empêclierail en rieu la terrninaism1 
fatale. 

No11s pensons g1.1e l•a rareté cl 'une lésion ne nous 
autorise pas à ]'ignorer. D'aubre pai t , un mal aussi 

j 
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terrible que le cancer .m érite d'être étudié dans toutes 
'Ses loca.li1sations chez les animaux. 

Nous plaÇ}ant du point d e vue vétérinaire, nous ajou­
terons que les tumeurs du cœur, par )e fait qu'eUes 
simulent une affection fréquente chez les bovidés, nous 
voulons parler de la péricardite traumatique par corps 
étranger, présentent un intérêt indén iable en patho­
logie bovine. Notre tr avail ne ,sera donc sans doute , 
pas sans intérêt pour le praticien , malgré les difficultés 

très grande du diagnostic de oes lésions. Il en retirera 
cette indication qu·• en présenoe des si-'gnes de la péri­

cardite :traumatique, et 'llotamment de J'œdème du 
fonon , chez les bovidés, i] dev·ra songer aux tumeur,s 
du cœur., aux myxomos en particulier, et s'ingénier 
à établir -sinon u n diagnostic st1r, du moins une sus­
picion. 

Du point de vue de fa pathologie bovine, notre •tra­
vail n'aura pas été vain , nous l'espérorn; du moins, 
car c'est dan s le but d'intéresser les praticiens que 
nous l'avons entrepris, ·sous 1 'inspiration de notre 
maître le Professeur V, Ba11. 



Historique 

Les publications ·relatives aux Lumeurs cardiaques 
sont assez nombreuses . . 'ous a,ons Lrouvé uu nombre 
notable de ,cas dans la Jittél'ature vétérinaire. Joest, 
Magnusson disent que les tumeurs ,du cœm· ne sont 
pas rares chez les animaux. Malheureusement certaines 
publications ont été faites snns 'le ooutrô]o histologi­
que, et dans quelques cas, ce dernier semble avoir été 
mal interprété. C'esL ce qu 'ont traduiL Cadiot, Gilber t 
et Iloger , dans un articJo 1·elat if aux tumem·s des 
animaux, lorsqu 'ils disaient que les cancers viscéraux 
étaient plus rares qu'on le croyait autrefois : cc Dans 

un grand nombre de cas -les Lumeurs renconLrées dans 
les viscères thoraciques ou abdominaux appartiennent 
à la tuberculose. L 'or'l'elu· peut persister même à l 'oxn­

men histologique qui révèle une strucLure rappelant 
plutôt le sarcome ou le lymphad6nome que le hùJer­
cuJe >i. Contr11iremen L à cette affirmation , en oe qui 
nous concerne, nous ne aroyons pas que cette erre1:1r 
histolo~iq-ue soit possil:ile à dos spécialistes, mais nous 
savons que los clin iciens ont plus d'une fois confondus 
le cancer avec la tuberculose. 

Dans le Compte rendu des travaux de l'Bcole Vété­
rinaire de Lyon, en 1811 , on trouve relaté une cas de 
polype ,du ven tricule gauche chez un chlen . 

l 
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Lambrcaux (1855) rapporte deux · cas remal'Cp.1ables 
de 1-rystes sére11:r: trouvés dans le septum m6<lian du 
cœur de J eux vaches qui toutes <leux 6taient mortes 

subitement. 
Jlussqn, en 1856, signale le cas d'un cheval âgé de 

deux ans, à l 'autopsie duquel on trou va des <( excrois­
sances charnues » sur 'la valvule tricuspide. 

Dans ses « Hecherclies s,ir le cancer des rU1im rm:r », 

Leblanc, en 1858, signale Cflie soix,anLe observ.ations 
de cancer ont été publiées depuis 1826 ju squ'à 1844 
dans les jou'rnaux fr-0.nçais et étrangei:s. Ces obs6rva­
tions portent ~ur 1r mulel , l'âne, le bœ uf, le chien, 
le porc. Aucune tumeur cardiaque n 'est me11tionnée. 

En 1861, Page r elate 11n cas de sa-rcome chez un 

cheval âgé <le quinze ans. La tumeur, do coulem g l·ise 
et de forme irJ'égulière, pesait e nviron un quart de 
livre, et elle 6tait si,~uée au sommet du cœur. L'inci­
sion découvrait une matière crémeuse, laquelle, au 
microscope, appar aissait formée d'un tissu amorphe 
m élangé de cellules aussi larges que des globl.Ùes san­
guins. Les colonnes chaTnues du ventricule offraiont, 
en de1,1x endroits, un changement de couleur et quel­
ques traces indiquan~ le d ébut d \me tumeur sem­
blable à celle du ~ommot. 

La môme année, Salle signa-Je dans le cœur d \ me 
jument <le onze ans cinq tumeurs mélaniques secon ­
daires, disposéos le long du sil'.on coronaire. 

A. Gamgee (1863) décrit une tumeur trouvée dans 
] 'oreille tlie gauche ,du cmur, chez une vache et cite 
une obseTVation semblable publiée p ar Alessandrini, 
de Bologne. 
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Seuthorn (1857) montionne qu'on rencontre parfois 
dans le cœur des bovins des tumeurs de dimension 
variable situées sur la paroi interne du ventricule ou 
au niveau des vahules . 

Thomas Wather (1842) signale une tumeur <le la 
valvule tricuspide chez le cheval. 

Douley et Reynal rapportent dans leur Dictionnaire 
de Médecine vélérinciire, le cas d 'un~ Lumeu r grnis­
seuse p édiculée du c<1'ur, citez le cheval. Du volume 
d 'une petite poire, elie était enveloppée par le péri­
carde eL appen<luo à la scissure coronaire. Cc::; mêmes 
auteurs signalent la présence du cancer cardiaque chez 
le chien : « Nous y avons trouvé le oaucer sous toutes 
ses formes, à l 'état de sq 11irrhe, d 'enc6ph nloïde, à 

l '6tat .fibroplasLique. Le cancer s'y présente parfois 
sous forme de tumeurs assez volumineuses qui font 
saillie à la sUTface interne, ou à la surface exlerne de 
ce viscère. n Les tumeurs m élaniques sont également 
rencontrées. 

Guimberteau (1862) fait mention d'un myxome 
p édiculé ,du ventricule droi l chez une vache. 

Hesse en a également observé 110 cas chez la vache. 
Rocco (11864) décrit une tumeur remplissant pres­

que en ,totalité les cavités cardiaques d 'un bœut. Celte 
tumeuT était composée ,cl 'une quantité considérable 
de tubercule plus ou moin s volumineux et d 'une mas:,;e 
oalcaire dure et jaunâtre. 11 s '-ag issait Lrès probable­

m ent , à noLre avis, de tubercl.Ùose du cœur. 
Signol et Lavalarcl (1868) constatent, à l 'auiopsie 

d ' un ch eval mort subitemen t, une tumeur p esant cinq 
kilogs au moins, enveloppant le cœur, adhéraut aux 
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oreillettes par quelques points isolés, et développée 
sur le feuillet ~brew:. qui double Ja lame paTiétale du. 
péricarde pour se réfléchivr ensuite autour des gros 
vaisseaux, et en particulier autoUT de l'artère pulmo­
naire. 

Blumberg (1886) , Jungers ont observé des myxomes 
sur 1a veine cave, près de son ouverture dans J 'oreil­
lette, chez la vache. 

Jungers a également trouvé dans l 'oreilJette d'un 
chien un polype pédiculé Cùmposé de fibrns élastiques 
et musculaires. 

Hesse et Gamgee citen t des faits analogues chez les 
bovins . 

Krekeler signale un mélano-sarcome dans fa ventri­
c11Jo gauche d'un cheval. 

Oreste (1881) mentionne qu 'on trom•e au musée de 
l'Ecole Vétérinaire de MHan un cœur de vache pré­
sentant un my~ome de la grosseur d'une tête humaine. 

Weber et Barrjer (1888) rapportent des cas qe myxo­
mel? siégeant dans la paroi intervenliriculaire. Ces 
mômes autem1s signalent encore des épithéliomes à la 
surface de 1 'oreillette <lroi Le, de 1 'oreillette gauche et 
du ventricule gauche. Ces tu.meure étaient du volume 
d'un pois sur l'oreillette droite ; cinq ou six péné-

, t raient ,dans la substance du ventricule gauche. L'au­
l'icule ig-aucl1e en off.rait une, dans rnn épaisseur , qui 
avait le ,1olvme <l'un œuf de poule. 

Mollcreau (1889) p ublie un cas de myxo-sarcome du 
péricarde chez un ch,at. Cette tumeur, qui pesait 350 
gra_p1mes, avait projeté le cœur et 'les poumons en 
arrière et déterminé l'élongation des vaisseaux. L'ani-
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mal présentait, avant sa mort, de la toux, dé la dyspnée 
et des syncopes. 

Koch .(1889) relate J 'exist&nce de tumeur mélani­
ques dans l 'épaissem· du myocude d '.un cheval. Une 
première tumeur était -située dans la paroi ventricu­
laire gauche et avait à peu près la dimension e,L la 
forme d'un œuf de poule. 11 en existait une autre plus 
petite sur la cloison intervenLriculaire. Enfin, sur le 
ventricule d:roit ot les deux oreillettes se trouvaient 
disséminés de ~10mbreux noyaux dont les dimensions 
variaient de celles d 'un g-rain de riz à celles d'une 
noisette. Le cheval porteur de ces cas de mélanose 
ca-rdiaque avaiL éLé saorifi6 à ] 'aLaUoir et il n 'avait 
jamais présen té de troubles fonctionnels. 

Cagny et Ménar~ (1889) fon t oonnaître également 
w1 cas de mélano-sanome dans J 'épaisseur du myo- . 
carde chez un cheval. · 

\ 

Morel (1890) signale un fait de généraJisation intra-
thoracique d'un sarcome encéphaloïde chez un chien. 
Le cœur, le poumon et la t rachée étaient entièrement 
fusionnés en une masse ; les lobes postérieurs du pou­
mon seuls étaient reconnaissables. Le cœur enveloppé 
par c~s productions ne pouvai,t être énucléé de 'Son 
sac ,péricaTdique (symphyse cardiaque)'. Le cœur droit 
présen tait au .niveau des piliers du premier ordre, à 

1a base de la val vule tricuspide et dans les orei-llettes 
des tumeurs blanche~, de la gross.eur d'une noisette'. · 
Envisagées en particulier, ces tumeurs avaient un vo­
lume val'iable, une coloration J·aunâtre ou rouo-eâtre 

0 , 

une structure lwrnogène, une consistance molle et 
elles étaient sessiles pour la plupart. En raclant la sur­
face de sccL-ion avec la lame <l'un sca] pel on QptenaH 



I 

- 18-

une petilc q uanLilé de suc renfcrmanL très peu de col-
lules. ' · 

Les coupes 11isLologiques colorées par le picrocar­
.maLe cl'ammo11iaq11e montrèrent la présence de cel.­
l ules r6gulières, libres en tre elles, à contours bien 
délimités, présentant un n oyau volumineux furtement 
colo·rée, avec un ~Lrorha peu ~6volopp6 et u ne subs­
Lanco fondnm entale amorphe; Les vaisseaux sanguins 

étaient plui:; gros ot à r,arnis plus épaisses cyuc ceux 
rencontcécs dans les tissus do granulations. 

Montané (1890) sig nale uno production ven-uqueuREJ 
rougeâtre , molle au toucher , développée sur l 'endo­
car<le droit cl 'un cl1e, al , au-dessous de l '01-ifke auri­
culo-ventriC'ulaire, du côté du !-sepLum cardiaque. 
L 'examen nücroscopiq11e mon tra q11ïl s'agissait 

d 'uno lésion rentrant clans le cadre des végétations 
angiomCLleu!ies·de la variété érectile. 

Ourlt m ention ne un lipome du feuille t visc6rnl du 
péricarde, riiez u 11 cheval cyui n 'aq1Ît préscmté 11rncbrnt 
la vie aucun trouhle fon!'Lionnel du cœur. 

Morot (1892) a l'enconlr6 de nombreux épilhéliomes 
hémorragiques dans le cœur cl ' une vieille jument. Le 
foie, les reins, la graisse intra~abdominale conLenaient 
des tumem s semblables. Il s 'agissaiL certainement do 
tumeurs ~econdai ros. 

Bournay (1893) a eu l 'occasion d'o')server un sm·­
come dans les ca,ités auriculaires d 'u11 chien. L 'ext,ré­

mit6 postérieur e do cette tumeur se perdait dans la 
paroi de 1 'oreilletle après avoir conto11rné le bord pos­
térieur <lu cœur. En avant elle flo ttait dan s I '-oreilJetle 
dTo ilc a-pTès avoir franchi le septum inlerauriculairc. 

Pans sçm ensemble, elle avait la forme cl 'une p oire don t 
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lo pédicule m esurait doux cen t imètres de longueur et 
sept à huit miUiroètres de diamètre. 

Bournay a ohservé un cas do sa.rcome mélanique 
secondaire du cœur chez uu chien atteint de cancer 

m élanique de la muqueuse de la mâchoire supérieure. 
Cadiot (1892) a vu chez u n clùen un sa.rcome du 

volume des deux poings, situé à la base du co:mr et 
englobant les gros vaisseaux qui ,s'en échappent. Sur 
uu autre animal, le môm e aut.ew· a o bservé à la sur ­

face du cœur de petites tumeurs pénétrant dans )a 
subst i,rnce du m yooaTde. Sur la valvule mitrale il en 
existait u ne occupant la moitié de la surface, et quatre 
au LTes plus petiteR développées à son bord Jihre. JI 
s'agissait de cancers encéphaloïdes. 

Wc1·kmeic.Jer (1894) rencontre choz le cheval un 
my.wme cardiaque -se présentanL sous la forme de 
masses lardacées. 

Coli.n (1894) cons tate un lymphadénome sur la face 
exlerne _du feuillel a"\.-tcrne de la séreuse péricardique. 
Celte tumeur n 'avait engendré aucun symptôme p en­
dant la vie . 

Coremnns (1894) signale un cas de méùmose du 
p6Ticarcle chez un bovin. 

Tor1:eggian i (] 894) signale des tumeurs sarcoma­
teuses sur l 'endocarde, le péricarde eL dans le tissu 
musculaire du cœur de Lrois bovins. 

Gramain (1896) cit e un cas ~le myxom e dans le ve~­
tTicule droit d 'un bœuf. 

Cadio l (1899), au sujet {1 'uo . ch e,ral mort d 'une 
sarcomatose généralisée, mentionne des lésions ca.r­

diaques r emarquables . To utes les valvules étaient dé­
formées par clo· peti tes tumc1ws aplaties, biconvexes 

... , 



développées dans Jem épaisseur. Elles étaient surtout 
épaisses dans les sigmoïdes aortiques . A la base du 
cœur, il y avait, à cheval sm la bifurcation de l 'aorte 
primitive, étroitement appliquée sur ses <le-ux bran­

ches, une tumeur volumineuse entourée d'un certaib 
nombre <le petits néoplasmes satellites. Sur les ooupes 
on d is tiug-uaiL Lrois zo nes: üssu mou et roso à lu péri­

phérie, tissu plus dense et grisâtre dans la 1.1artie 
moyenne, et îlots jaunâtres à bords in-éguliel'S au 
cen tre. 

A l 'examen microscopique on Te~11arquaiL la pré­
sence de cellules de , ,olum,e iu égal, la plupa;rt anon­
dies, quelquefois irrégulières . On y con statai t en outre 
un reticu] um plus ou m oü1s épais et des vaisseaux 
san s p arois différen ciés. Ces tumeurs étaient intermé­
diaires entre les sarcomes et les lymphadénomes ; ce 
sont des sarcomes lymphoïdes oa lymphadénoïdes. 

Lanne (1899) a rolaté un -cas de myxomo du ven ­

tricule gauche chez un e vache. 
MoroL (1902) a sigu alé l'infillralion 1nélaniq1te ~fo 

cœur chez un veau âgé de 6 à 7 ~emai nes. 11 existait 
de nombreuses tàchcs pigme11 Lair(' s noires à la surface 
exte'rne et interne du oœur, ainsi que <]ans ] 'ép,1isscur 
du myocaroe. 

Ce cas ne se rapporte p as à un sarcome mélanique 
du cœur, mais à la pseudo-mélanose, c'est-à-dire à 

une simple i.t:if iltration de pjgrnent mélaniq1.10 on tissu 
.normal , analogue à la lésion connue, chez le· veau , 
sous le nom de mélanose congénitale lobulaire du 
poumon. 

Dubois (1903) a publié un cas de sarcome à cellules 
rondes du cœur et des réservoir~s gastriques chez un 
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bœuf âgé de 8 ans, qui présentait des troubles diges­
Lifs. ll existait uue énot1me tumeur-sous-séreuse au 
niveau du -réseau du feui1let et ·c1e la caillette . . Au 
niveau du 11éricardc et d u myocarde, l 'autour a constaté 
l'ex is len i;e de lurneun,; secondaires . En ce q i'.1 i con­
cerne lo cœUT, les néoplasmes- siégeaient dans la cloi­
son interauriculaire et l 'oreilleUe droite. 

C. Watson (1904) ~entionne un sarcome du cœur 
chez u ne poule. 

Une, BTu, Nicolas (1904) signalent chacun à leur 
Lour des tumeurs m élmiiqucs secondaires dans le cœur 
de de11x génisses et . cl \m che,•al. Les deux gépisses 
n'avaienL présenté aucun symptôme pendant leur vie . 

Petit (1904) sjgnaJe un cas -d 'épithéliome de la vessie 
avec g-6n6ralisa Liou au péricarde, chez une j umen t. 

Vieillard et Pani,sset (1906) constatent deux cas de 
tumeiu-s mélani.ques chez ,des chevaux blancs et âgés. 
Chez un sujet , les tumeurs se présentaient sous ] 'aspect 
rie véritables grappés suspendues ,dans les cavités auri­
culaires qu 'elles ohsLruaienL entièrement. Aucun symp­
tôme ne ponvaiL faire soupçonner une gêne quelconque 
de la circulation. 

l3anier (1906) rnlate la généralisation sur le péri­
carde ,d'un épi.théliome malpighien à globes épider­
miques du cul-de-sac gaLLche do ! 'estomac cl,ez un 
cheval 

Tamberlucci a observé un myxome dans le/ ventri­
cule droü, chez un cheval. 

Gelhnann (1907) rapporte un cas de myxome à Ja 
surface du ventricule gau ch e •chez le cheval. 

Essemann en a également r elaté un cas chez le 
ch eval. 

...,, 
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Huyuen (1907) cite un cas d e pseudo--péricaTdite 
dît à un sarcome.du péricrurde viscéral chez une vache 
}.lgée de sept ans. Les ~rymptôrnes simulaient parfai­
tement la p~ricaTdite par corps étrangers. Le uéo-. 
plasme, sitJJé à la base d u cœur, cachait presque com­
plètement les oreillettes . De là les Lrnubles circula­
toires obser vés. L 'examen J1isLolog iq-ue montra q-u 'il 
s 'agissait d \ m sarcome globo-cellulaire en certctins 
points, et f-uso-cellulaire en cl1a1-rtres. 

Vn.esk (1907) obser ve une tmn eiir secondai.re sur 
le cœur d 'ull chien qui présentait un iymphcidénome 
de 1a rnte. 

Hauben (1911) · publie une observation relative à 

des tumeurs cardiaques chez un cl1e, ,al. La cavité du 
ventricule <lroi l , l:rès di1atée, était presque entièrement 
1:emplie par une tumeur m yxomateuse molle, jmmâtre, 
long uement -péçUculée et llo Uantè. Elle èst attachée 
·par soll pédicule au cercle fibTeux auriculo-ventricu­
laire . Dans le ventricule gauche, une tumeur analo-

. gue, •de la grosseur du pouce, se trouvait fixée par un 
p édicu]e à la base des valvules sigmoïdes. 

Hébrant et Antoine (1910) signalent, chez un chien, 
la généralisation au péricarde d'un sarcome <lu corps 
clignotant. 

Le Professeur Lan lranchi (1910) mentionne un cas 
de sm·come secondaire du cœur, observé sur une 
chienne. La tumeur primit ive siégeait à la face supéro­
interne de la jambe gauch e. Le cœur présentait daniS 
l 'oreilJette droite, implanté ,dans le sillon auriculo­
ventrivulaire, un nod11le de la grosseur d'un œuf de 

·poule, bosselé, gris jaunâtre, a'Ssez consistant. Un 
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autre nodule existait dans la paroi du ventricule gau: 
che. Tous deux pTésentaiont les caractè1·es du sarcome 
à cellules f iisiformes . 
· Crnscenzi (1912) cite un cas de.fibro-angi01ne car-

diugue chez un veau. 
i\fo11cl (1911) ,décrit un sarcom e d.iffus de l'oreillette 

ohez une vache. 
Cadéac, dans sa Pathologie des rmimaux c~omesti­

ques (1911), con::;acre un par agrap he aux tumeurs du 

cœur. 
Chez les solipèdes, lc!'i tumeurs du cœur sont géné­

ralement des tumeurs du voisinage ou cles tumeurs 
... 

secoµdaires. L 'a1lteur signale les 1myxomes du cœur, 
-puis los sarcomes. Les sarcomes secondaires sont rela­
tivement fréquents et ils appartiennent a-ux ,,a:riétés 

~ cellules rondes ou à cellules fusiformes. Ces tumeurs 
se développent dans l 'épaisseur des oreillettes et des 
ven ~ricules, quelqu efois sur Je péricarde viscéral, et 
rarement sur l'endocarde . 

Cadéac signale la fréquence des mélano-sarcomes 
ser.oodafres . du cœur. Ces n 6oplasmes eiivah,issent le 
sepLum cardiaque, les parois des ventricules, des oreil­

le ttes et les valvules. Ils obstruent parfois les orifices 
aTticulo-ventriculaires et la veine-cave. Le cœur est · 
quelquefois criblé de tumeurs mélaniques. 

L'auteur parle ensuite des épithéliomes secondaires 
du cœur et dit qu'en général ils siègent sur le péri­

carde. 
~nnn il décri t les S)'Tnptômes, en faisant r emarquer 

qu 'ils sont les mêmes qu·e dans les cas de tumeurs du 
médiastin . . On observe pTesq-ue toujours les manifes-

,. 

.. 
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talions d \me asystolie : pouls veineux, œ<lème du 

poitrajl el de la r6gio11 thoraco-ahdominale, hydro­
pisie des séreu ses, dyspnée. 

Chez les bovidés les tumem·s siège nt, le pl us sou­
, ent, au ui vea 11 des _valvules ou sur la paroi inlf'l'ne 
des ventricules, eL ce sont o rdinairement des myxomes. 

Chez le chien on p euL ron oonlror des myxornes , des 
saTcomes eL des car cinomes. 

f:adéac, dans sa Patholo,gie interne des animaux 
clomestiqu.es (médias·lin , cœur, vaisseaux, sang) (1911) 
réserve un court paragr aphe aux tumeur.~ da péri.carde 
clroz les solipèdes, les bovidés et les carn.ivorr:;. 

Chez los solipèdes, les tumeurs du péricarde so_nt à 
pe·ine sig nalées et Teprésenlent des localisations secon­
daiTes ou do 1 'en vahissement de ln sé1·ousc par celles 
du m yocarde. 

Les épithéliomes du poumon et des plèvres peuvent 
gagner le péricarde. 

Les m6lano-sarcornes du cœ11r s'étendent quelque­
fois au péricarde comme à l'endocarde . 

On trouve encore le lipome, le fihro-myxome eL le 
Jympho-sarcome du péricarde. 

Chez ]es bovidés, la péricwclite c1mcéreuse est gé né­
ralement secondaire. Les lymphosarcomes du m édias­
tin délermi11enl parfois 1111 époississomenL du péricnrcle 

de la face externe sans pénétrer à J ' intérieur de ce sac. 
Les signes sont ceux do la p éricardite exsudative par 
corps étranger. 

Chez les carnivores, l 'auteur cite 1o myxo-sar corne 
et le fibro-m yxom e comme tumeur primitive . 

G. Petit, Douville et Germain (1912) ont publié -un 
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cns de mélano-saroome de la peau de la crueuo ch ez 

un caniche noir, avec g6néralisa'Lion viscérales multi­
ples eL notamment au cœur. 11 exjslait un noyau secon ­
clH.ire important dan:; l 'oroilleLLe <lrojte et un autre 
dans ] 'o reilloUc gnnclio. E11 outre, !-l11 r le· p éricank•. 

dans le sinus de r6flexion ùc ln séreuse au niveau de 
la base rhr c tX.'lrr , on ITouvoit quelque:, pe tits nodules 

n6oplasiques, eL à la surface du ventricule droit il 
exis tait enfin uu peti t noyau cancéreux noir. 

V. Ball <1912) a observé, chez un ch ien âgé, un cas 
do sarcome à cellules rondes annulairn du jéjunum 
nvec métos lases cardiaques. Les p arois étaient mar­
brées cl ' infiltrat io ns sarcomateuses di ffuses de couleur 

g ris jaunt\tre. 
Le Profcsi-;eur G. Petit (1914-15) a fait 1me étudo 

intércs~anle sur le sarcome mélanique cardiaque chez 
le hœuf et daos lo cheval. 11 con'clue que 1o cœur se 

comporte absolument comme les muscles fasciculés en 
ce quj concerne l ' inft1tralion mélanique el l 'évolution 

des cellules tumorales. 
Sacchcl i (1922) obsenc dm1s le ventrirulc rrnurlrn 

<l'une génisse un petit noclu}c p édonrulé formé par 
un fibrome qui s'(-tajt d6veloppé aux dépons du t issu 
conjonctif de la couche profonde de l 'onclocarde. 

Sustmann (1922) :rencontre des noynux secondaires 
noirâtres dans 1le cœur d 'un lapin attein t do m élanomes 
multiples . 

Le P rofesseur V. Ball e t P écherot (1924) onL signa]6 
un cas rem a rquahlr de myxome péclicnl6 do l 'oroiJlotte 
gauchr chez une vache. La tumeu r, d e forme ovoide, 
obstruait presque complètem ent l'orifice mitral. Le 
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néo1)lasme s'insérait à la partie supél'o-int erne de 
1 'orcillette gauche à lacruelle il était àppendu par 
l 'intermédiaire d'un court 'Pédi:eule. li p1·ésentajt une 
con sistance élastique, une ooulem jaune clair, un 
aspcrt co.lloïdc. Le cœur, étni t h)1Jc1·tro-phié et l'\tteint 
<l 'hyclro-péricarde. Les caractères histologiques étaient 
ceux du myxome pur. Les signes cliniques : essouffle­
u1ent, g·onflerne1~t des jugulaires, ·pou1s veineux, œdè­
me sous-sternal, rnssemblaient à ceu.'< <le la péricardite 
traumatique. Les auteurs insistent sur ce fait. Ce cas 
est analog ue à celni publié chez l 'hornn1e pa-r Lorne. 

V. BaJJ et Tapernoux (1925) ont observé une loca­
lisa tjon secondaire canliaque rl ' un sr1,1·ro,ne pri.mil ;f 
dos reins chez le chat. Le diagnostic de sarcome fusr,-
cellulairc fut histologiquement vérifié. # 

C. Barile (1925) pub]je lm r-as de fi.b •·o-.wirèome du 
p érica-Pde chez un chien. Le sujet présentait depuis 
longtemps les signes d 'une cardiopathie chronique 
avec des œdèmes aux pai-ties déclives et de la con­
gestion intestinale. Un autre cas semblable fut observé 
cruelcrue temps après. 

Les néoformat ions s 'étendaient à l'aorte pulmo­
naire ; il s'agissajt d'un endothéliome périaortique. 

P. Bru (1926) sig nale 1m cas d 'épi tl1é1iome du pan­
créas avec généralisation à ] 'oreillette droite, chez un 
chien. 

Presslcr (1926) écrit, dei- sarcomes primrtires mulli­

pl'es du muscle cardiaque chez un cheval. Le cœur 
présentait une forme et une coloraÜon normales. A 
la p alpat ion , 011 constatait fa présence <l'élevures du 
volume d'une ~entille, d ans Je voisinage des artères 
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coronnaires. Les m~mes nodosités existaient sous l 'en­
docarde. L'étude mic~'OScôpique démontra qu 'il s 'agis­
sajt d'un sarcom e à cellules rondes. Les symptômes 
consistaient en : fatigue au moindre exercice, marche 
tituban te, maigreur et œdème .des membres et du 

thorax. 
Enfin V. Ball , Caillot et _Ferret (1928) ont pub:Jié 

un cas de myxome 'J)édicuJ.é épicarcliaque ou extra­
cardiaque <ventricule gauche) cb ez une vache âgée de 

8 ans. 
V. Ball , dans une brochure 001.ll'onnée par l' Aca­

démie de médecine (P~·ix Berraute, 1926) et intitulée : 
Le cancer chez les animaux domestiques, a r éservé w1 · 

paragraphe au cancer <lu cœur. 
L'auteui- cfü que le cancer primitif (sarcome) du 

p6ricanle p araît n 'avoir pas été observé cher. les ani­
maux, mais le cancer secondaire de cette séreuse n'est 
pas très rar e. lI provien t cl \ in can cer primitif (sarcome, 
épithéliome, cbondro-saroome) développée dans un 

oTgane voisin ou é]ojgné. Il est a~socié à un épanche­
ment hémorragique (p éri-cardite h émonag~que cancé­
Teuse) . 

Il dte un cas de fihro-sarcomc primitf recuej}li par 
Golzcn .chez 1mc génisse âgée d 'un an. La tumetrt· sié­
geait dans Je ventricule gauch e ot intéressait en partie 
l ''◊reillelte correspondante. 

Le cancer secondaire 4u cœur n'est pas rare et on 
l 'ohserve choz <les anim a~Jx cle tout âge; il résulte pe 
la propagation directe d'un canrer primitif erlra-car­
rliaqùe ch:1 vojsinage (poumon, ganglions du médias­
t in, etc .. . ) ou d \me colonisation à clistance par la voie 

.. , 
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saugui,ne 1d 'un cancer plus ou moins éloigné (peau, 
mamelle, rein, foie, estomac, etc ... ). 

Les épithéliomes secondaires du cœur lui pataissent 
être moins fréquents que les sarcomes secondaires. 
Le sarcome mélânique secondaire du cœur est d 'une 
.fréquence relative ch ez le cheval aLte'int -de mélanose. 

Le 1)1lus souvent le cancer secondafre se présente 
sous la forme de noyaux mulLiples , de volume variable, 
grisâtres ou. noirs, sui vants qu'il s'agit du sarcome 
blanc, de l 'épithéliome ou du sarcome mélanique. Ces 
noyan-x sout situés ULL niveau <les parois ventricülaires, 
du septum h, lorventriculaire ou des oreil1ettes. 

D 'autres fois, ainsi que V. BalJ l'a observé chez la 
vache, le. clùen et Je -chaL, le cancer secondaire du cœur 
se présente sous la forme d'une infilLration diffuse des 
pœrois venLriculairo:; 011 a11ricufafres, sous l 'as11ect de 
placal'ds i'rréguliers cm de stries gTisâtres ou gris jau ­
nâke q,ô tranchent sur ]a couJem jambon du my~-
carde. · 

L 'auteur a observé Ja mort subite che7. '1e chien . 
dans le -cas -rle cancer secondaire du cœur. 

Dans la << Speziellle p(lthologische Anatomie èler 
lfoasUere » , volume IV, ·de E. Joest , on trouve un 
p~ragraphe consa'cré aux tumeurs -du myocarde et de 
1 'enclocarde ch ez les· animaux . 

Cet aute11 r dit que les focalisations' tumorales peu­
vent i_n lé1·esser le pé1·icnnle , mais que souvent eJies 
en-~piètent dans tJe myoca rde, de sorte que le siège 
ex.act peut ê tre difficile à préciser. Ces tumeurs p:ro­
duisenL une gêne mécaniqu~ <lu travail du oœur. Il 
esl. sou vent malaisé de sépare-r les tumeurs du myo­
carde et de ] 'endocarde. 
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Le siège d'une tumeur carçliacrue peut avoir une 
importance au point <le vue ,de ses effets. Ainsi 1 'in­
t erruption de la contractibilité d 'un muscle papilllaire 
ou du sept\1m cardiaque -peut amener d es conséquences 
çatastrophiques. 

D ' après Rievel (1915), cc serait l 'oreillette droite 
·et le ventricule gauche qui soraient le plus souvént 
intéressés chez les animau.x, tandis que chez l'homme, 
sel ou Thorel , ce -serait l 'oreillette gauche. 

Joest dit qu'on est ~rnppé de l 'abondance des ma­
tières oonœTnant les tumeurs du cœm·. Les bovins, 
les chevaux et les chien s en ont fomni les éléments, 
tandis que chez les autres eb'J)èces à vie courte (mou­
Lon, porc, oiseaux), le cœur est exceptionnellement 
le siège de tumeurs. 

Comme tumeurs prinùtive il cite les lipomes, les 
libromes, les myx:omes, fos fibro-myxom es, les sarco­
mes, les rhabdomyomes, les hérr1,angiomes qu'0n ren­
cooLrc surtout che11 le hœuf, parfois chez le cheval et 
le chien, plus rarement chez l 'âne et le mouton. Le 
m yocarde et l 'endocarde sont aussi sou veu t l 'aJ1 que 
l 'autTe le siège de tume~irs. 

Chez les animaux domestiques, Magnusson (19~5), 
dans un important travail 4ntitulé : s·ur les tumeurs 
du cœur chez les animaux domestiques , en se basant 
sm 166 cas, a établi les principes suivants : 

1 ° Des l;umeurs primitives bénignes ou des tumeurs 
malignes seoondail'es peuven t se développer dans le 
cœur, mais les premières sont moins fréquentes (75 
cas) que les secondes (95 cas). 

2° Des LumouTS -de deux espèces -distinptes ont été 

f 
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rencontrées dans le cœur ch o1, le cheval, le hœnf, :e 

chien , le mouton et le porc .. 
Chez iles oiseaux on n'a signalé Cflle des. tumeurs 

malignes <lu cœuT. 
3° 011 a obs-orvé <los fibromes , des fibro-sarwmcs, 

<les myxomes, des hpomes, des hémangiomes, de!! 
leiomyomes, des neurofibrom:es, des rhabdomyomés 
p6mitifs . 

' . 
4° Comme tumeurs malignes on a signalé le mé-

lano-sarcome, le lymphosarcome, le sarcome et un 
pcti L nombre de carcinonies . 

5° Les fibrom es constituent un tier's des cas de:; 
grosses tumeurs. Les foTmes molles rnssemblent ma­
crosoopiquement aux m yxomes, et souvent on les 
désigne sous le nom de my~omes, bien que la mucine 
en soit absente. 

Magnusson a trouvé une fois , chez un veau, un 
µ1yxome du cœur. 

6° Les tumeu r:, bénjg-nes ·prin1iLi, es sont le fibrome 

qui est '1e plus .som1ent pédiculé. Il en a observé 27 cas. 
7° Puis vient le lymphosarcome (41 cas) fréquent , 

ainsi que les neurofibromes, surtout chez les bovidés. 
Chez les chevaux on rencontre surtout les fibromes. et 
les mélano-saTcomes. 

Chez les poules le lymphosarcome domine. 
8° Le sarcome a été observé dans 82 cas et le carci­

nome dans 10 cas. 
9° Au point de vue du siège, les tumeurs bénignes 

se -développent surtout dans l 'endocar<le. Le sarcome 
et le caTcinome sont sous-endocardiques, sous-épicar­
diques ou intramyocardiques. 
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10? Les tumeurs bénignes primitives siègent de pré­
fét·en~e dans la moitié droite du cœur et surtout dans 

le ventricule. 
Les tumeurs malignes se rencontrent. surtout dans 

la moitié droite élu cccur , inais plus -parLiculièrcment 
clans ] 'oreillette. 

11 ° Le cancer de l 'estomac peut -donner lieu à des 
métastases cardiacrues chez les animaux. 

Il en est de même des cancers primitifs de la rate, 

des reins, . 
Le lymphosarooroe peut coloniser dans le cœur et 

ses gang1Jions. De n;i.ême le sarcome mélanique et. le 
sarcom e blanc. 

12° En 'même temps que des tumoors , bénignes 
dans le cœur, on a constaté 13 fois la Jocalisalion 
dans le myocarde de mélano-sarcomes, <le lympho-
sarcomes, de sarcomes et jamais de cardnome. · 

13° Cliniquement, les tumeurs du cœur se compor­
tent <l 'une manière variable, suivant leur situation, 
le11r g rosseuJ', le11r natttrn. Dons bien des cas aucun . 
signe n'attire l 'atten tion avant l 'abattage du malade. 

Dans certains cas le malacle meurL sans maladie 

apparente. 
PaTroi les symptômes qw ·ont été observés il faut 

citer des indices nets d'angoisse, des accès de trans­
piration, la marche Yacillan te, l 'impossibilité des mou­
vements, l 'irrégularité d11 pouls , le pouls veineux, la 
dyspnée, l 'œdème d u cou et de la -poitl'ine, et. chez Je 
chjen surtout, ] 'ascite. 

14° Daus 13 cas, des ~Hmeul's pTiroitives ont déter• 
minée .la mort, et <lans 8 cas les animaux ont du être 
sacrifiés. 

J 

1 
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Dans les cas de tumeurs malig nes seoondafres on 

ne peut sa voir exactement si la mort est due à la loca­
lisation cardiaque . Magnusson cite 16 cas m ortels 

el 28 cas o ù, 1 'on a dû abattr e les animaux comme 
incurnbles. 

15° Les lumeurs du cœu1· sont rares cJ1ez les jeunes. 
Chez des veaux nouveau-nés on a trom ·é deux Iois des 
fibromes de la valvule mitrale. 

Chex le clteval, Jes tumeui·s <lu ccour se rencontrent 
en général à l'âge de 15 à 20 nns ; chex le ba mf à w 1 

,îg·c avancé, e t enrin chez le clt ien, o rdinairemeut entre 
5 eL 15 aos. 

Enfin , dans le TV• vohm1c, 2 fascicule, de sa Spe; 
ûclle "palholog ische A nalomie, E. Joës t a écrit un 

paTag,;apho très documenté sur les tumeurs d u péri­
car<:le. Ions n'en donnerons pas ici le résumé, mais 

nous lui avons largem ent emprunté -porn· la r édaction 
de 110tro chapitre sur les Tumeurs du. f>éricarde. L 'his­
toriqi10 de la qucsl ion sera en quelquo sorte incorporé 
dans ce chapitre. 

Considérations générales 

Chez les animaux, les tumeurs du cœur, sans être 

fréquentes, ne sont p as aussi rares quo l 'ont affirmé 
certains auteurs. 11 est vrai que ces au teurs sont déjà 
anciens. 

Lebl anc, dans ses c< R echerches sur le cancer des 

animaux » (1858), d éclare que sur 60 cas de cancer 
publiés et observés chei le mulet , l'âne, le bœuf, le 
chien et le porc, aucune observation de tumeur du 
ccnm· n 'est mentionnée. 

Depuis cette époque l'anatomie patholog ique com­
parée a fait de g rands progrès et la littérature vétéri­
rrn i rc s'C'st eorid 1ie d 'assez nomhrem: cas de tumeurs 

cardiaques ch ez les diverses esp èces animales. Ces cas 
ont été recueillis chcx le cbo·val , le mulet, l 'âne, les 
hoviclés, lo mouton, le porc, le chien , le chat, le lapin, 
la po1.ù.e et le coq. 

Ma1J1eure11semenl., clans les ohsorvation s publiées, le 
d iagnostic histologique n 'a p as toujours été fait et 
par fois il est sujet à caution . Certains auteurs parlent 
sculem en_t de « tumeur » du ,,entricule, de ! 'oreillette, 
rlcs w1lYulcs, san s p lus de précision. Parfois le siège 
exact de 1A l.umeur n 'est m ôm o pas indiqué. 

Ainsi que Joest, l'il fn it rAmarqner , clinx les esp~ces 
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an~males à vje coUJ-te (mouton, lJorc, oiseaux cle basse­
cour) 1e cœur est exceptionnellement le siège de tu­
meurs et sur ·Lout de t umeurs second~ires, caT ces . 
espèces n'atteignent s-ouvent pas l'âge du cancer. 

])ans un important travail de Magnusson (1915), 
u Sur les tumeurs du cœur chez les animaux domes­
tiques », on trouve que les tumeurs scconchii-e" 1 1'1 

cœur sont plus fréquentes que les tumetu's primitives , 
et que parfois deux espèces histologiques de tumeurs 
ont ét é observées ,dans le même cœur. 

Les tumeurs du cœur sont rares chez les jeunes et 
on les a alors surtout rencontrées chez le veau. 

D'après le Professeur V. Ball , les tumeurs bénig-ne!:­
primitives du cœur sont beaucoup plus rares que les 
tumeurs secondaires malignes dans les espèces ani­
males qui on t une vie Telativement longue. Chez les 
bêtes de boucherie, sacrifiées Jeunes, le cancer du 
cœur est plus rare. 

Pourq:uoi ~ Le Professeur V. Ball l'explique en 
disant que la plupart des tumeurs primitives béi:ijgnes 
du cœm (fibrome-, myxomo, angiome) semblent' avoir 
une origine congénitale et sont développées souvent 
avant 1 'âge du cancer, tandis que le cancer primitif 
du cœur et le -cancer secondaire, qui est le plus fré­
quent, se rnncootl·ent en généra] à l'âge du cancer , 
c'est-à-dire chez Jos sujets d'un certain âge, ou vieux. 

Les tumeurs malignes -primitives du cœur sont 
exceptionnelles. Il n'en existe que quelques cas dans 
la littérature vétérinaire. Ces cas sont •représentés par 
des sar comes, -des myo-sarcomes et des lymphosar ­
comes, 

_..__ ... 
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Le cœuT constitue un siège peu fréquent des tu­
meurs en général. En 1858, Leblanc, considérant la 
fréquence du cancer dans les divers Qrganes, plaçait 
le cœur presqu 'à la fin, avant la langue et les yeux. 

Dans leur Etude de palhoiogie et de dinique sur 
l.es fumeurs malignes chez les animaux (1899), CacHot, 
Gilbert et Roger ne mentionnent aucun cas de tumeur 
cardiaque primitive. Il en existe pourtant un certain 
nomb:re <l. 'observations comme nous Je verrons plus 
loin, à prOJ)OS du cancer prirrütif .qu cœur, mais cer­
tains de ces cas paraissent sujets à caution. 

Sous le rapport de l 'âge des malades atetints de 
tumeurs bénignes et de tumeurs malignes du cœur, 
nous ne savons pas grand 'chose. Le plus sou vent, on 
les Tenoontre chez <les adul tes ou des su jets -cl 'un cer­
tain âge, à l'âge ,clu cancet, ou chez dos vieux. Excep­
tionnellement les tumeurs ont été observéès chez des 
tout jeunes animaux, et même des nouveau-nés 
(veaux). 

Quant à la fréquence <les tumeurs du cœur, suivant 
le sexe pom cçrtaines ospèces, du moins, rien de précis 
ne peut être établi. Cependant, en ce qui concerne les 
bovidés, on peut dire que la , ,a.chc est plus som,ent 
atteinté que le bœuf. 

Pour les solipède~, c 'est le contrniTe, le chcnra] est 
plus souvent porteur de tumeurs · caTdiaque que la 
jument. 

Chez les autres espèces les ,cas publiés sont trop 
peu nomhreLL"X- pour qu'on p11issc en Lil'er· des con­
clusions exactes. 
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Tumeurs de péricarde 

A. - Tumeurs bénignes 

.loest fait remarquer que les tumeurs du péricarde 
et de l 'endocarde peu vent être nettement limitées à 
ces séreuses, mais que souvent elles empiètent sur le 
myocarde et ren dent alor s difficile l 'établissement de 
la localisation exacte <le ces tumeurs. 

Il est en effet p arfois difficile de distinguer s'il s 'agit 
èl'une tumeur péricardique, endocar<lique ou myoèar­
dique. 

Les tumeurs du péricaTde ont été r encontrées chez 
les bovidés , le cheval , l 'âne, le mouton, le chat , le 
porc, la poule. 

Parmi les tumem s bénignes du p éricarde nous si­
gnaleron s : les endothéliomes! les lympl1angiomes, les 
neurofibromes, les lipomes et ]es fibro-sar comes. 

EN DOTHÉLIOMES 

Tumew-s Tares, les endolhéliomes nu p éricarde ont 
été signalés. 

Schlegel (1908) a rapporté un cas d 'endothéliome . 
du péricarde chez un c~ien âgé de 9 an s, ainsi 'qu'un 

1 

/ 
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cas de pél·ithéliomes multiples, la plupart pédiculés, 
du péricanle et <le la p lèvre chez un chien. 

Edelman (1902) ,a -constaté un cas d'endothéliome 
du péricar{le, au nivea'U <:les oreilleUes, chez un chien 
fox-terrier âgé de 10 ans. 

L YMPHANGTOMES 

Les Jymphangiomes <le l'épicarde .sont connus chez 
le cheval et la vache. Joëst dit qu'on peut les attri­
buer à des télangiectasies lymphatiques par troubles 
de la circulation de la lymphe. 

V. Hall en a obs.ervé deux magnifiques cas chez Je 
cheval et la vache. Ces ectasies lymphatiques sié­
geaient au niveau du ventricule gauche. 

NEUROFl BROMES 

Signalés par Colin (1861) sous le nom de névrom es, 
ces tumeurs bénignes ne . sont pas des tumeurs du 
tissu nerveux, mais des fibromes myxomateux, ou des 
myxomcs des nerfs, selon les cas. 

Ce sont d es pseudo-névrom es (Joëst) . On les désigne 
enoore sous les noms de neurofibromes racém eux 
plexiformes, de m yxofibrom es ou de fibromes myxo­
matodes cles nerfs. Ils se r encontrent chez les bovidés 
sacrifiés à 1 'abattoir. 

Ostertag (1894), Morot en ont ~uhlié des cas. Bien 
étudiés en France par Louis Blanc, 1nûs par Peters 
(1910), SchlegeJ (1913-14-19). 

Ces tumeurs sont des plus intéressantes et e11es se 
rencout'rent dans le tissù adipeux épicardicrue de la 
base du cœur. On les observe non seulement sur les 
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nerfs du cœur (plexus cal'idaques, coronaires, aorti­
ques) mais sur d'autres nerfs et surtout dans le train 
antérieur (plexus brnchial, nerfs intercostaux) . Ils 
p01nren ~ rrenroquer des paralysies rFeldhus, 1909) . 

Pour découvrir ces neuroûhromes il faut un examen 
attentif des lobules adipetu de la base du cœur. Les 
nerfs atteints appaTaissent noueux par suite de l 'exis­
Lence de tumeurs muJtiples. On les observe surtout au 
niveau clu cœur gauche et du sillon -coronaire -posté­
rieur, ou au niveau de l 'oreilJetle gauche. Les neuro­
ûbromes-peuvent exister vers la partie inférieure du 
cœur. Ces tu~eu rs peuvent atteindre le volum e <l 'un 
œuf d'oie. 

Il s'agit -de fibromes myxomateux ou de myxomes 
des nerfs. i es fibres ner veuses ne participent pa:5 à 
leur édification. Ces néop lasmes dérivent du tissu 
conjonctif des nerfs. 

LtPOMES 

On a sig nalé <les lipomes de l 'épicarde chez le bœuf. 
Gudt a m entionné 1.m cas de lipome de l'épicarde 

chez un cheval qui n 'avait présenté aucun trouble 
cardiaque apparent. 

Bouley et Reynal (Dictionnaire de m édecîne vété­
rinaire) ont également signalé 1m <:as de lipome pédi­
éu]é du sillon coronaire du cœur chez un cheva]. 

Rievel (1915) a également r elaté un cas de lipome 
de 1 'ore:illette rlr-0ite, de fo1,me 11'régulière, chez un 

cheval âgé de 14 ans, qui mourut subitement, en 
trot tant. 

D '<1près Joëst , les lipomes pédiculés du péricarde 
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peuvent se détacher <le la paroi et constituer des sortes 
de oorps libres, comme dans le péritoine. 

FIBRO-SARCOMES 

Fehsenmaiers a publié un cas de fibro-sarrome de 
la base du cœur chez une vache. 

Gehrig a signalé d'autres cas de fib ro-sarcome chez 
la vache. 

Lungnitz (1894~, Omugi'-Ons -(1892) ont également 
fait connaHre des observations de fibro-sarcomes. 

C. Barile a 1·elaté un cas de flbro-saTOome du péri­
carde chez un chien qui présentait depuis longtemps 
des signes-de cardiopathie chronique avec œdème des 
membres. 

B. - Tumeurs malignes du péricarde 
1 

Cancer du péricarde 

Il en est chez les animaux comme chez l'homme, 
le cancer secondaire du péricarde, quoique plus fré­
quent que le cancer primitif de cette séreuse, est néan­
moi ns_peu fréquent. Le cancer ,du péricarde a été r en­
contré chez presque tous ·Jes animaux (cheval, ,J:keuf, 
mouton , chien, chat, oiseaux). 

Le cancer secondaire du péricarde provient de la 
propagation d'un cancer du myocarde ou d 'un organe 
voisin: ganglions broncliiques, médiastin , œsophage, 
poum,on, etc ... , ou bien par généralisation d'un cancer 
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primHif plus ou moins éloigné (sarcome, sa1'come mé­
lanique, lymphosarcome, épithélioma) . 

Le cancer secondaire du péricarde est associé à une 
péricardite avec 6panchemont rarement séreux, mais 
le plus souvent hé:rnorragique. Il se montre sous la 
for me ,cl 'une infiltration cancéreuse étendue à ]a plus 
g·rande partie de la séreuse ou sous celle de noyaux 
cancéreux distincts, de volume et en nombre varia­

bles. 

1 ° SARCO'ME 

Udriski (1908) a observé des métastases sarcoma­
teuses sur le feuillet pariétal du 'Péricarde. 

Joëst a rencontré un sarcome à cellules fusiformes 
de la base du cœm chez un mouton. La tumeur attei­
gnait le volume du poing, et il s 'agissait probablem ent 
d 'une métastase. 

Il en est de m ême du cas -de sarcome à cellules fusi­
formes publié par Lüpke (1922) chez une vache âgée. 
La tumem siégeait au niveau de la pointe du cœur. 

Gehrig a également signalé un ~as de sarcome du 
péricarde chez un bovin. 

Schmidt (1910) croü av·oir observé un cas de sar ­
come primitif du péricarde avec métastases cl1e1. un 
cheval blanc, hongre. La turneur formait une épaisse 
cuirasse. 

Le sarcome m6lanique second<).ire <lu pérical'de a été 
rencontré stn·tout che1. ]e cheval bai ou blanc (Raschke 
(1917), Senmor (1883), Cadéac, V. BalJ, etc ... ), chez 
le bmuf à taches noires (Sluis, 1908). 

Le cœu:r peut lui-même être colonisé. 
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Torreggiani a relaté des tumeurs sarcomateuses de 

l 'endocarde, du p érica-rrle et du cœur chez 'trois bo·vi .. 
dés. 

Huynen (1907) a rapporté un cas de sarcome de 
l'épicarde chez une vache âgée de 7 ans. Les signes 
cliniques r appelaient la p éricaT-dite par corps étrnnger. 
Il s'agissait d'un sarcome à cellules rondes, fuso-cellu-
laire p ar places. · 

Kitt a également observé le sarcome secondaire du 
péricarde, chez le chien. 

lollereau a publié 1m cas de m,rw-.rnrcome du 

péricarde chez un chat. La tumeur pesait 850 gr. 
Cet animal avait présenté de la toux, de la dyspnée et 
des syncopes. 

2° ÛSTBO-CHONDRO-SARCOME 

Cet autem a recueilJi un cas d 'ostéo-chondro-sar­
come de la base ,du péricai·de cl1ez un chien âgé de 
12 ans. 11 existait une hyper ttO}Jl1ie du cœur avec un 
hydropéricarde, une asci te eL des m étastases diaphrag­
m atiques et ·pulmonaires. 

Wetzel a rencont ré, chez Lill chien âgé de 12 ans, 
un sarcome alvéolaire de' ]a base du cœur, au niveau 
de l 'origine ,rle l 'aorte et <le l 'artère pulmonaire. 

2° LYMPfiOSAHCOME 

Le lymphosarcome d11 thymus ou des ganglions du 
médias tin p eut se propager aux plèvres et au péricarde. 
La propagation aboutit à la production de nappes 
néoplasiques mamelonnées qui r~couvrent le p érioarde 

lui formant une sorte de cuirasse. Cette modalité est 

caractéristicrue du lymphosarcome. 

, La cavité <lu péricarde peut n 'être pas colonisée et 

il existe alors seulement un hydropérica!de. 

Barth' (1920) dit que les tum~urs de la base du cœ ur 
sont les -plus rares et que ce sont presque toujours 

des sar<;omes. 

3° L YMPfl ADÉNOl\Œ MALIN 

L'observation de. Colins (1_915), qui aurait constaté 

un cas de lymphadénome primitif du péricarde chez 
une vache,· semble se r apporter à une tumeur secon­

daire. 

4° EPITHÉLIOME 

Les observations d 'épithéliome secondaire du 'Péri­

carde sont pou nombreuses. 

BnickmülJeT (1867)' a observ~ des cas de carcinome 
secondaire clu péricarde chez le chien. Les noyaux 
secondaires provenaient cl 'nn can cer pulmonaire. 

BaTrier et Weber ,(1915) ont constaté l'épithéliome 

secondau:e du péricarde chez Je cheval. 

Blumberg a égalem ent VII ] 'épithéliome secondafre 

du p6ricar<le chez la vache. 

V. Ball l'a trouvé chez le chien. 

Bissauge (1915) a observé un cas cl 'épithéliome 

iibreux (squirrhe) secondaire chez un cheval qui mou­
rut subitement. 
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Signes clinique& 

Ce sont des signes de péricardite avec épanchement 
hémonagique ou d'hydropéricarde, oar les tumeurs 
du péricarde g ênent la circulation, déterminent des 

phénomènes de compres~ion <lu cœtU' et des vaisseaux 
de la base. L'hypertrophie de J 'un des d eux ventricules 
peut se maruiester. La dilatation ,du cœu:r droit pro­
cl uit l 'aSJslolie avoc la congestion passive de l 'œdème 
du poumon, la d_yspnée, des œdèmes. Enfin , dans la 
p lupart des· cas, on observe la mort. subite (Joëst). 

Diagnostic 

Le diagnostic des tumeurs du péricarde n'a presque 
jamais été fait , car on ne peut guère citer q u 'Huynen 
qui en aurait diagnostiqué un cas (mrcome) chez une 
vache âg·ée <le 7 ans. 

Marche et évolution 

La marche des tumeurs du péricarde ec;t naturelle­
ment ·p,rog-rcssive. Souvent la mort subite met fin au 
processus néoplasique. Lorsqu'il s'agit du cancer 
secondaire, les m étastases cardiaques ou périca11diques 
aboutissent à un même rés11ltat, à moins que la mort 
ne soit l 'œ u )".l'e de la cachexie et de la générà]isation 
da us d 'aut~·es organes. 

Tumeurs du cœur et de l'endocarde 

Nous ne séparnrons pas dans notre étude les tumeurs 
du myocarde de celles de l'endocarde, car il n'est pas 
toujours facile de préciser le point de départ exact des 

tumeurs du cœur. 

A . - Tumeurs bénignes 

Les tumeurs bénignes ·primitives du cœur, les 
myxomes exceptés, sont très 1ra-res. . 

Parmi les tumetws bénignes on a observé le lipome 
du <'..œur t um.eufr exce-ptionneile ché~ les animaux 
comme chez l 'homme. Ensuite il faut citer les fibro­
mes , les fibro-sarcomes, un peu moins rares, les 
héman.giomes, les an.gio-fibromes, enfin les myx01_nes 

ou mJxo-fibromes. 
Etant clonn6 que, stihant l 'opinion générale, les 

myxomes du cœur ont pour }loint de départ la couche 
i:;ous -Sél'cuse de l'erulocarcle ou cle 1 'épicanfo, on peut 
les considérer c.omme des tumeurs myocardiques 
plutôt qu'endocardiques ou épicardiques. Aussi les 
dé(.;rivons-nous dans le chapitre d es tumeurs du cœur. 

r 
î 
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' 
Jungers (1894) a relaté un cas de polype JJédiculé 

du poids de 19 grammes dans l'oreillette d ' un chien 
mort subitement. 

FIBROMES 

Chez les animaux, comme chez l 'homme, on a 

trouvé ,des ca~ de fibromes du cœur. D'ap;rès Magnus­
son iJs constituent un tiers des tumeurs du œeur. Il 
ajoute que les fibromes i·essemblont macroscopique­
ment aux myxomes et qne souvent on les désigne sous 
le nom de ~ yxornos, bien que la mucine en soit 
absente. 

Chez des veaux nouveau-nés, on a Tencontl'é deux 
fois le fibrome de la valvule mitra le. 

L 'angiome fibreux (angio-fihrome) du cœur a été 
rencontré cl1ez le veau (CTescenzi) . On a égalemen:t 
observé cette t·umeur ch ez le cheval, plus rarement 
chez ] 'âne, le mouton et le chien (Juogers). 

qnq cas ·de fibromes endocardiques, polypeux, ont 
été o bservés chez le bœ1.û '(Brieg, Feuerei.ssen , 1908, 
Henninger , Kamerer). 

Ils peuvent produire la mort subite (Jungers, Hen­
ninger). 

FIBROSARCOME . 

Les ûbro-sar,comes du cœur sont très rares. · 
' Golzen (1924) en a recueil1i. u n cas chez un bœuf. 

La tumeur atteignait le volume d'un ami de poule et 
siégeait au n ivca11 de la m itrale. 
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LIPOMES 

Ces tumeurs sont très rares dans Je cœur. 
Messner (1897) a relaté un cas de lipôme du ventri­

cule clroil avec hypertrophie du cœur chez un mouton 
âgé de 2 ans. Le néoplasme, <le 1a grosseur d'une 
poire, siégeait au niveau de la partie supérieure du 
ventricule. 

Casper en a observé un cas à l 'i:ntérieu:e de l 'oreil­
lette -droite chez un cheval. 

Schlegel (1910) en a signalé un autre cas chez l'âne. 
La tumeur siégeait sur le muscle papillaire du ventri­

cule gauche. 

H ÉMANGIOMES 

Tumeurs exceptionnelles dans le çœur, chez les ani­
maux. Ce • hémorragies ont été signalées chez le cheval 
par Ercolain, au niveau du ventricule gauche qui était 
dilaté et hypertrophié. La tumeur, de la·grosseur d'un 
œuf de poule, était ·bilobée et formée de vaisseaux arté­
riels et veineux. 

Montané en a également relaté un cas chez un 
ch eval. 

MYXOMES 

Parmi les tumeurs bénignes du cœur on a surtout 
rencontré des myxomes sous la forme de polypes. Ce 
sont les myxomes pédiculés du cœur connus égale­
ment chez l'homme. 

Les myxomes du cœur ont été observés surtout chez 
la vache, mais aussi chez le cheval et except ionnelle­
ment chez le chien et chat. 
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Schlegel en a .relaté un cas chez un veau de 4 semai­
nes. 

Magnusson en a également signalé un cas ch ez cet 
animal. 

Ce sont les tumeurs du cœur les plus intéressantes, 
particulièrement dans l 'espbce bovine. Cette considé­
ration nous a d étermin6 à leur réserver un paragraphe 
complet avec étude cUnique chez les bovidés, malgré 
Je peu de netteté -de symptômes. L 'étude de ces tu­
meurs ressortit, en effet , p lutôt do l 'auatomie patho­
log ique que de la clinique. 

Les myxomes -du cœur siègent à 1 'int6rieur dos 
cavités caroiaques ou à 1 'extérieur du cœur. Ils soulè­
vent l 'ondocardo ou 1 'épicarde. On peut les d iviser en 
myxomes internes (endocardiques) et myxomes exter­
nes (épicardiques) . Ils s 'inserrenl sur les parois ven­
triculaires, auricu1nires ou sur les valvules. Parfois les 
myxomcs <le 1 'oremetlo droite se développent près de 
! 'orifice d'nbouchomenL de la veine cave (Blurnberg, 
.Tungers). 

Le m)xome cl11 ccour est en général unique. Par fois 
on en trouve deux et excoptionnolJement trois. En 
~·éné:·a l i l se ]H'P:;;c•11IC' !';01 1s la for mr cl '11n p0Jyp0 
plus ou moins volumineux insené sur le cœur par un 

pédicule assez courL. De forme allongée, ovoïde, piri­
forme le plus souvent, Jour surface est lisse ou irrégu­
lière, faiblome11 L Johulée, parfois couverte de dépôts 
fib1·ineux. Leur coloration est jauhe clair , ge16e de 
coing ou légèrement orangé. Incisé, le tissu du 
myxome pr6sen te un aspect gélatiniforme 011 colloïde, 
humiclo, brillant et il est mou et friable. 

.. 
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Dans un cas relaté par Kitt, la surface de l 'endo­
carde située en regard d'un myxome p~culé de Ja 
grosseur d 'un œuf d'oie, était parsemée de petites sail­
lies -myxomateuses de la tailJe cl 'une lentille à l'lO grain 
de millet, avec dépôts fib1•ineux à leur surface. 

Disons en passant que ces potits thrombus peuvent 
devenir, sur Je vivant, la source d 'embolies morteJles 
eL déLerminer la mort. subiLe. Sous le nom de f i:brome 
plan, cet autew· a décrit une forme rare de m ~ome 
c011stituée par -dos saillies tumorales mamelonnées, 
basses, aplaties, formant une couronne autour d 'un 
orifice amiculo-ventriculairc, mais pouvant siéger sur 
les valvules et les p iliers du cœur , isolément ou par 
g1i0upc. tCctle variélé peut ~trr ·ratlachée au m_yxome 
en gmppe. 

D'après .Toëst les myxomes siègonl très Tarement à 

11 !intérieur du myocarde. Cependant Schlegel en a 
~ig nalé Lrois cas et Scehel'g-er un autre ·cas chez ·un 

veau âgé de-4 sernni11es . 
Les m-yxomes des -parois ventriculaires déterminent 

_l'hypertrophie <les ventricules correspondants, en rai­
son do la gêne circulatoire qu 'ils-provoquent. 

,Los m~,xornes do:, oreillettes provoqncnt l'hypertro­
pJiie des parois -auriculaires et ils peuvent obturer plus 
ou moins les oriCices aui·iculo-vontriculaires corres­

;pondants. 
L.a longueur ùes ID)'XOmes peut alteindre ·10 cer\ti­

mètros et davantage, leur largeur 7 centimètres et 
plus. 

Ghcz lrs a11imau.x, o:omme chez l ' ltommo. les myxo­
mes sont plus fréquents dans les oreîllettes que dans 
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les. venLricules. Chez l 'l1omme1 } 'oreillette gauche 
constitve le siège le plus fréquent. Chez les animaux, 
est-ce l 'oreillelle gauche ou l'oreilleLte <froite ? Il est 
difficile de le dire, car dans les observations les au­
teurs n 'indiqucn L pas toujours de quelle oreillette il 

. s 'agit . 
Dans certains cas, Ja surface du myxome csL bosse­

lée, lobulée et ·,·appelle une grappe de raisin (myxome 
en grappe). 

Joëst (1925), clans son ouvrage (IV Ban d, 2° Halfte), 
, au d 1apitre des tumeurs du myocarde et de l'endo­
carde, parle dos myxornos (fibromes myxomatodes ou 
gélatineu:i;) et di t. qu 'ils sont [Téquenl·s chez le bœuf 
ùans la couche sous-séreuse de ] '6picarde et de l 'en­
docard e. Rarement les myxomcs se renconteent au 
sein dn m-:,ocarrl<' eL il ci l r les Lrois cas obsen-és pm· 
Schlcgel (1908-1911) et celui recueilli par. Seeberger 
(1922) chez un veau dr 4 :;Nnninr.:~. 

Il d it qu'il esL -plausihle cl 'atlribuor la formation du 
p édicule à l 'action des mouvements du sang et du 
cœur. 

D 'après le Prnfesseur V. Ball , la pédiculntion est 
simplement duo au poids croissant <le la tumeur qui' 
tire · sur son point d'insertion ou cl 'origine ot produit 
un étirement de cette région. 

La grande mobilité des myxomes leur p ermet de 
se placer devan L les valvu les cardiaques et de produire 
des rétrécissements avec leurs conséquences. Les 
déplacements des myxomcs peuvent aboutir à l 'obs­
truction des orifices veineux et provoquer la mort 
subite. Très rarement la thrombose complique la sté-

lL 
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nose veineuse. La thrombose n'existe jamais sur les 

myxomes lisses. 
L 'h ypertrophie du cœur, la dilatation de celui-ci 

sont sou vent la conséquence de ces tumeurs, mais cela 
dépend du volume et <lu siège des myxomes. 

Dans 1111 cas observé par Fcucreisse11 ~1908) il exis­
tait des noduJes inLramyocardiques. 

Les fibromes, les lipomes, les hémangiomes, les 
sarcomes ot les cnrcinomes du cœur sont ensuite dé­
crits avec une bibliographie abondante qui constitue 
le principal texte, et quelques observations person­
nelles de 1 'auteur. 

BovrnÉs 

Nous répétons que c'esL surtout chez .la vache que 
los myxomcs pédiculés du coour onL été rencontrés. 
Nous r appellerons qu 'ils ont iété signalés chez cet 
animal, au niveau du ventricule droit (Guimberteau, 
Gramain, Lüpke), au niveau du ventricule gauche 
(Larme, V. Ball, Caillot et Fe;rret), au niveau de 
l'oreillette droite (Hess, Jungers), de l 'oreillette gau­
che (Gnnigee, Alessandrini, V. Ball et Pécherot) . 
Nous ne citerons pas les auteurs qui ont négligé d 'in­
diquer lo siège exacL des m~xomcs qu'ils ont signalés. 

Henninger a observé un cas de myxome pédiculé 
du cœur çh ez une vache avec mort subite. 

Lüpke a contaté l 'existence de deux myxomes du 
ventricule droit chez une vache de 14 ans. Le ventri­
cule droit hypertrophié et dilaté renfermait une tu­
meur cylindroïde de 8 cm . 1 /2 de long et ,de 5 à 6 cm. 
de large11r. Le n éo·plasme pesait 250 grammes et était 

.. , 
j 
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fixé aux muscles 1lapillaires postél·ieurs par un p"édi­
cu]e de 8 millimètres . L 'autre extrémité était rétrécie, 
comme étranglée, en face de l'orifice auriculo-ventri­
cuJaii1e. 

Citons enfin le cas de Hincke, r ecueilli chez une 
vache, où le polype, de ]a grosseur d 'une pm~:ne, 
s'était détaché de la paroi ventriaulaire gauche, par 
rupture du ,pédicule et s'était engagé d'ans la lumière 
de ] 'aorte. 

SOLIPÈDES 

Ch ez le cheval , on a rencontre <les 'tnyxomes au 
nivèau de la cloison interventriculaire (Koch) . La tu­
meur pesait 750 gram:tnes. 

On en a obsèrvé ,dans le 'Ventricule drnit (Tamber ­
lucci), dans le ventricule gauche (Essmann), à la sur­
face du ventricule ghucbe (Gellmann) . 

Hauben a relaté un cas de m yxome pédiculé inserré 
sur l 'orifice ·auriculo-ventriculairn droit et rémplis­
sant,presque complètement le ventricule droit qui était 
très dilaté. Dans le venLriou le•gauche se trouvait une 
tumeur analogue de la grosseur du pouce fixée à la 
base des valvules sigmoïdes. 

Werkmeister (1894) en a T0cueil1i u n cas. 
On a rencontré des myxomes _d ans J/oreillette' clroite 

près de l 'ouverture de la veine cave EBhnnberg, ·,Jtm­

_gers) . 

Surnis 

·Pèti'<Jvic a• signàTé un câs üe myxome à fibres élasii-
1ques! tle la tmiti<ale· chez un porc. 
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CARNIVORES 

Chez le chien, on a rencontré le m yxome dans les 
oreillettes (Jungers) . 

Enfin l,e cas d,e, poly-pe. dJ.J1 , ,entricu)~ gauch(t. 1,·elaté, 
s~ns d.iagnostio histologiqn~, dans le cpmpte. rend.u 
des lra_vaux de l'Ecole vétérin'1ire de Lyon, de, 181\, 
se rapporte vraisemblablement à un my.xome, pédiculé. 

Chez un chat, M;ollereau a r ecueilli un cas de mY,xo.­
scircome dLL cœur. La, tumeur p~sait 350 grammes. Le 
sujet toussait et avait présenté cle 11!,, dyspn~ et des 
slncopes. 

Signes cliniques des tumeurs b'énignes du cawr 

Cette symptomatologie est celle de toutes les tu­
meurs bénignes du cœur et· des myxomes en parti­
cu Jier, notamm ent chez les bovidés. 

Les signes cJjniques observés sont les suivan ts : bat­
tements de cœur déso1·donnés, tumultueux, œdème 
stL'"i-sLo.rnaJ ou du fouon, h~1ckopéri.earde, 1,ydt·othorax, 
ascite, dans le cas <le myxome exter.ne du cœur, mar­
che gênée, tristesse, inappétence, im-umination, veines 
jugulaires tendues, cordées, apparentes, essoufflement 
avec disco1,dance du flanc. Matité horizontale à la per­
cussi-on si l 'hydroLhq:rax exis1e. 

DaI\s. le cas <le myxom e endocardiaque (auriculaii::~ 
ou veut.riculafre), signes analogues: battements car­
diaques désordonnés, tumultueux, arylhmi~, hydro­
périrardP. !l:'dème. sns-st.ernaJ qu du fanon , ascite. 

Faisons remarquer que parfois la mort subite est li} 
seul et premier signe qui attire l 'attention. 
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Diagnnstic des tumeurs bénignes en général 

et des myxomes pédiculés du cœur, en particulier 

Parmi les tumeurs primitives bénignes du cœur, 
les moins rares sont }es myxomes ou les myxo-flbro­
mcs du cœur, et chez les bovidés surtout, ainsi q,ie 
nous l 'a,,ons vu, ces t11meurs b6nignes du cœur pe1J­
vcnt donner Jiou à des signes rappelant ceux de la p6ri­
carclito traumatique, et nolam:mcnl l 'œclème sus­
sternal 011 du fanon. 

L 'hydropéricarde pourra aider au diagnostic. La 
ponction permettra do retirer un liquide clair et citrin. 
L 'hydrothorax el l 'ascite coexistants auront aussi 
quelq,rn valeul' diagnostiq ne, bien que non caractéris­
t iques. Nous ne prétendons pas qu'on puisse à coup 
sûr faire le diagnostic des rnyxomes du cœur, mais, 
citez la vache, on pourra y songer si hi fièvre e~t 11hsentc 
et s'il cxigle do l 'œdème du fanon . 

Du reste Huynen auraH dfagnostiqué une t umeur 
épicaroique (sarcome) chez une vache âgée de 7 ans, 
qui présentait les signes de la l)éricardile traumatique. 

Diagnostic différentie l des tumeurs bénignes du cœur 

Le diagnostic différentiel est très difficile et sous 
ce nom nous voulons indiquer, chez les bovid6s, les 
affections moins rares avec lesquelles on les confond 
c 11 niquement. 

Les myxomos pédiculés du cœm , chez les bovidés, 
peuvent être confondus·: 
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1 ° Avec la péricardite traumatique par corps étran­
ger, affection fr6qucn te dans l 'espèce bovine. 

En pTésence des signes do péricardite traumntique, 
avec œdème du fanon notamment , et avec absence de 
:fièvre, nous croyons qu'on peut penser à l'existence 
d 'une t umeur du cœur, d 'un myxome, si, d'autre 
part, l 'état g6néral est bon. Mais porter un diagnostic 
certain est une autre affaire; 

2° Avec les lumeurs da médiaslirt eL nolammonl le 
lym,phosarcome des gangl ions m 6diastinaux ou d~ 
thymus propagé au péricaTde et aux plèvres (Mathis 

et V. Ball) ; 
3° Avec ]a péricardite tube1'Culcuse. Elle est rare-

ment seule; 
4° Avec ln pseudo-péricardite par hernie diaphrag­

matique du réseau déplaçant le cœur (Liénaux). 

Marche - Terminaison 

Tl est 6vide_mmenL que l'6volution de toutes les tu­
meurs est progressive. Les néoplasmes augmentent de 
volume et il arrive un moment où des troubles fonc­
tion ncls surviennen t. La gêne m écanique qu'ils pro­
duisent engendre } 'hydropéricarde et l 'hydtothorax, 
parfois } 'ascite. La mort subite par syncope cardiaque 

peut :rrriver. 
Des embolies mortelles issues des thromboses super­

ficielles au n.i,,eau de la tumeur peuvent aussi amener 

la mort. 
D 'autres fois, les troubles fonctionnels atquièrent 

une telle importance que le sacrifice précoce du ma-
, ' 

Jaae est ordonné. 

• 



• 
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Origine des myxomes 

Les myxomes du cœur se développent aux dépens 
de la couche sous-séreuse de J'endocarr1e eL de !'épi­
carde. Il existe en effet des myxomcs intracardiaques 
(endoca1'Cliquos) oL des myxomos exLracardiaq ues (épi­
cardiques) . 

Les premiers sont plus fréquents que l.os scco11ds eL 
ils se développent soit dans les ventr icules, soi t dans 
les oreillottes, exceptionne1lement dans le septum car­
diaque. 

D 'après Askanazy, lac localisation des myxomes du 
cœur s'oxpJiq-uerait par un trouble survenu au mo­
ment de la forme~ure du trou de Botal ou par une 
greffe embryonnaire <le tissu muqueux. 

B. - Tumeurs m alignes. Cancer 

Sous le nom de cancer nous comprenons 1 'épithé-
1iome et le sarcome. 

Les tumeurs m alignes du cœur sont tout à fait 
exceptionnelles, tandis que le cancer secondaire de 
cet organe est beaucoup moins rare. 

On a rencontré le sarqome, le rhabdomyome (m yo­
sarcome) et le lympho-sarcome, parmi les tumeurs 
malignes primitives. Quan t au cancer secondaire du 
cœur il est r eprésenté pa! le sarcome, le sarcome mé­
lanique, le lymphosarcome, le chondro-s«rcome et 
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l'épithéliome. Le cancer secondaire du cccur pTOVÎent 
soit do la propagaLion au cœur d'un cancer primitif 
de voisinage (péricarde, œ sopl1age, poumon, gan­
glions médiastin aux) , soit de la généraHsation à dis 
tance, par la voie gastrique, d 'un cancer primitif 
extra-cardiaque plus ou moins éloigné. Le cancer ·pri­
mitif pourrn, par exemple, siéger dans la mamelle, le 
min , le foie, l'intestin , l 'est omac, la peau , etc ... 

S0u,1ent il s'agit cl ' un cancer intrathoracique ou 
cl ',m cancer w éalablcmont généralisé dans le tho1·ax. 

Pic et Bret croient que l 'existence d'un noyau can­
céreux primitif ou secondaire du poumon est néces­
saire pour que la généralisation au myocarde ait lieu . 

Le cancer du myocro:de a été rencontré dans tqules 
los espèces et à tous les âges, m~is surtout chez les 
sujet s d 'u n certain âge, quj sont à l 'âge du cancer , 
enfin chez des vieux. 

On le 1·encontre surtout chez les carnivores (chien , 
chat) parce qu'ils , 1ivent longtemps. Chez les espèces 
à vie com-te ( espèces de boucherie) Je cancer du cccur 
est natureJlemcnt beaucoup plus rare. Il en est de 
même pou,· les oiseaux de basse-cour qui, en général , 
sont sacrir1és jeunes. 

Le cancer primitif du cœm est constitué par une 
tumeur unique. La tumeu r appartient toujours h la 
série conjonctive. 

Le cancer seconclnire du m yocarde se pTésen le sous 
l'aspect d 'une infiltration diffuse (forme diffuse) de 
couleur g risâtre ou gr is ja1mâtre formant des taches 
ou cleR sLrim; qni tn111cl1ont :-;11r le fond rouge foncé cl 11 

cœur ou bien sous ]a forme de noyaux néoplasiques 
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uniques o't'J multiples (forme circonscrite) de volume 
vàriab1e, plus ou moins saillants au niveau de la sur­
face externe ou interne du myocarde. Les noyaux can­
céreux secondaires at teignent les dimensions d'un 
pois, d'une noisette, d 'une cerise, d'une noix ou même 
davau tage. Eo géuéral, les noyaux 1:i.éoplasiquo-; so11t 
situés çlans l 'épaisseur <lu myocarde et traduisent leur 
présence par une saillie superficielle plus ou moins 
nette du côté de 1 \~picarde ou des cavités cardiaques. 
D 'autres fois, ces noyaux sont indiqués par de simples 
tacl1ei,; plus ou moins c1uires ou noü·es suivant les tu­
meurs (EpiL11élisme, Sanomc blanc, Sareoff10 méln­
nique) . 

Le ven~·icule droit est plus souvent atteint què le 
ventrit:ule gauc11e, mais assez souvent les noyaux can­
céreux sont situés dans le septum interventriculaire et 
parfois dans les pmers charnus des ventricules. 

Le développement de noyaux cancéreux secondaires 
clans le myocarde détermine, par compression, des 
phénomènes d 'atrophie simple dans les faisceaux mus­
culaires envahis par 1c ca11~r. Parfois fa dégénéres­
cence granufo-graisseuse des füires myocardiques est 
associée à ] 'atrophie mécanique. 

Souvent le cœur est atteint de -dilatation avec amin­
ciss~ment · des parois. D 'mitres fois , la saillie <les 
noyaux cancéreux volumineux :Pétrécit une cavité car­
diaque . . 

Le cancer myocardique peut êt're assoc:M à une 
pérfrnr:di/.e hémorragique. On peut encore rencontrer 
1 'h:ydropéricarde et 1 'hydrothora:x;. 

Enfin, dans la leucémie lymphatiq_ue ou dans ·la 
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leucémie myélo.ïde, deux formes du ca,ncor des organes 
hémaLopoiétiques et du ~ang-, on peut observer une 
infiltration plus ou moins diffuse du myocarde par des 
néoformations de tissu Jyrnphoïde ou de tissu myé­
lo'ïde. 

1° Cancer primitif du cœur 

1~ S ARCOME 

Le cœur peut ê-tre très exceptionnellement le poù;it 
de départ d 'un sarcome primitif. Les quelques obser­
vations publiées !:'n 1ntLhologie compar6e, d 'mitre 
part, ne sont pas toutes exemptes de doute. 

Thomas Wathel' (1842) a relaté un cas de tumeur 
de la valvule tricuspide chez un cheval. S'agissait-il 
d'un sarcome? On n 'en sait rien. 

Nous rappelons -que Page (1865) a publié un cas 
de sarcome de la pointe du cœUJ' chez un cheval. 

Bouley et Reyna], dans leur Dictionnaire de méde­
cine vétérinaire, signa1ent ]'existence du cancer du 

oœur chez le chien, et ils disent avoir observé toutes 
ses formes: oncéphaloïde, fibro-plastique et squirrhe. 
Ils signalent le cancer m élanique-du cœur. Mais o~ ne 
sait s 'il s'agit de cancers primitifs ou secondaires. 
Toutes les descriptions sont d 'un vague qui s 'ex.plique 
par ) 'époque déjà lointaine dont il s'agit. 

· GoJzen parle d 'un cas do Jibro-sarcorno du cœur 
qu 'il a observé chez une génisse âgés d 'un an. S'agis­
sait-il d 'un sarcom e fuso-cellulairc ~ 

· Mord (1911) a relaté . un cas de sarcome diffus de 
l'oreillette chez une vache. 

C. \iVatson (1904) mentionne un cas de sarcome du 
oœur chez une poule. 
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Cadiot a publié un cas de carcinome de la base du 
cœur recueilli par lui chez un chien. Dans co cas, il 
esl bion cerlain qu'il ne s'agissail pas cl 'un carcinomo 

du t·ceur, mais d ' un carcinome paraca1·diaque J>rimiLif 
ou secondaire, car le cœur est un organe puremenl 
L'.onjonc t.i r. 

PrcsslC'I· n s ig na lé en J 026, un cos de sarcomes pri­
maire., pri111ilifs d11 m~ urardo riiez un rhc,al. 

On voit que la liste des cas de cancer primiLif du 
cœur connus n 'est pas longue el que, vraisemblable­

m en L, si J'on po uvait roviser cos cas, histologique­
menl, on la raccourciraiL encore. 

2° LY!lfPllOSAHOOME 

i\lugnusson (1915) déclare que Je lymphosarcomo 

du coour a été signalé choz la ]Jlupart ,les espèces et 
surtout choz les bovidés eL la poule. Chez cette der­
niàro espèce, le lyrophosarcomo représonte la tumeur 
du cœur la plus îr6quento. 

JoësL a relaté un cas do lymphosarcome primiLif du 
ventr icule droit chez un bœuf. 

8° RHADDOMYOME 

Lo d 1ahdomyome est une tumeur m aligne compo­
sée non pas de fibl'CS striées aduHos, m ais de m yocytes 
alloug6s à ll!Spect plus ou moin!.I sar comateux et avec 
ébauche de stria Lion. 

\1111-,'llusson dit que le rltabdomyomo du cœur a été 
o bsel'v6 cl ip;: los nnimaux. 

Joësl relu le Je cas d 'adénorhabclomyom e que Bou-
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cek diagnostiqua chez une vache. Lo. tumeur était 
située dans Jo myocarde eL se présentait sous la forme 
<le Hodules. Jlistologiquemont, lu tumeur était formée 
de cavités pseudo-glandulaires isolées à épithélium 

cubique avec des fibres musculaires isolées ou gr~u­
p ées ou faisceaux. JI s 'agissait d'une tumeur témtoide 
plutôt que d'un ·v6ritable rhahdomyome. 

Uiéronymi et Kukla (1021) on t signulé un cas de 
rhabdomyome congénital multiple du ventricule gau: 
che du cœur cJ1ev. un porcelet de 8 mois, tumeur qm 
déle1·mina Ja mort. En pleine paroi du ventricule gau­
cho ot en plein septum cardiaque, il existait des nodu­
les 11éoplasiques d e la grosseur d 'u11 pois, d 'une 
noiset te ou plus grands, faisant saillie sous l 'endo­
cat clo et l 'épicaTde. Leut· tissu éLaiL translucide, rouge 

pâle ou gris rougeil.lre. 

Au micr·oscope, on voyait des libres musculaires qui 
rappelaient fortement los grosses fibl'0s de Purkinjo 
ou ramifications du faisceau de 1-lis. 

Il s'agit donc d 'une Lumcu1· embryonnaire oL r .. u~­

aulaire. 

JoësL (1923) eu a constaté un cas analogue chez un 
p orc ôgé de 13 mois. Dan s le ventricule gauche et lo. 
cloison inLe1·venLriculaire, on voyait des uodull:la tumo­
Tau, clair ' histolorrjqu('nlClll con::-lit-urs par drs fihrr·· 

' t" ' 
musculaires d u Lype Purkinje. Cel auteur pense qu'1l 
s'agit de Ja persistance du tissu embryonnaire myocar­
dique au sein du myocarde développé. U ajoute qu'il 

•no s 'ngit pas de tumeurs vraies, mais de résidus em-
br~onoaires anormaux, d'aspect néoplasique. 
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2° Cancer secondaire du cœur 

1 ° S ARCOME SECONDi\lRE 

Le sarcome secondaire du cçnu:r n 'est pas rru·e chez 
les ru:ùmaux où on l'a observé chez la plupart des 
espèces, ruais surtout chez les carnivores où le cancer 

1 

en général, est si fréquenL. 
D'après Magnusso.u le sarcome.secoudafre du cœur 

est beaucoup plus fréquent -que l'épithéliome secon­
daire. C'est aussi l 'opinion du Professeur V. Ball, qui 
en a observé d 'assez nombreux cas. 

Des cas de sarcome secondaire du oœq.r ont été rela,­
tés chez le chien en particulier. Ces cancers secondai­
res provenaient de métastases de cancers p1imitifs 
viscéraux! osseux ou externes très variés (Dubois, 
V. Ball et Tapernoux). 

Kammer a signalé le cancer· secondaire du cœur 
consécutivemen t au cancer primitif du thymus. 

Parmi les a'utres auteurs ayant observé le sarcome 
sccbndaire du cœur· chez le chien , nous citerons: 
Elsner , Joëst et Ernesti, Ewald, Lüpke, Lanfranchi, 
Meyer, Mord, füsLori, Scl1legel SchmidL Zietzsch-' . ' mann, Cadiot. 

Meyer et RisLori out constaté le sarcome à cellules 
rondes secondaire <lu cœur , chez la vache, dans le cas 
de sarcome de 1 'utérus. 

En_ principe, les cancers primitifs de tous les orga­
nes peuvent se généraliser au cœur, ainsi qu 'on l'a 
observé. 

Lüpke a.signalé un cas d'angio-sarcome secondaire 

\ . 
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du cœur chez un chien loup âgé de 20 ans. La tumem 
primitive siégeait au niveau de l 'om·oplate dl'oite. 

Le lymphosar9ome secondaire du cœur a également 
été observé chez la vache (Schlegel, Brandt). 

Chez les oiseaux, rarement les sarcomes prirofüfs 
donnent lieu à des métastases cardiaques (Ernesti et 
Joëst, Elsner, Méier et Schlegel). Ces cas ont été ren­
cont1rés chez la poule ou le coq. 

2° SAHCOME MÉL{\J~l QUE SECONDALRE OU COEUR 

Etant donné sa fréquence relative chez le cheval, 
nous insisterons -davantage sur le cancer mélanique 
secondaire du cœur. 

Le sarcome mélaniq;ue secondaire du cœur repré­
sen te chez le cheval une des tumeurs les moins rares 
de cet· organe. Le cancer mélanique secondaire a, en 
effet, surtou t été rencontré chez le cheval atteint de 
mélanose cutanée. On sait que depuis les travaux du 
Professeur V. BaU et aussi depuis ceux du P rofesseur 
G, Petit, la m ~lanose du cheval corresponrl à l& méla­
nose de l 'homme, et que par conséquent presque tou­
jours mélanose= sarcome mélanique, l 'épith6liorne 
mélaniq ne (noevo-carci nome) .de la µeau ~Lan L rads­
s1mc. 

Le cancer mélanique secondaire du cœur est actuel­
lement connu chez le cheval, les bovidés, le mouton, 
le chien et le lapin. , 

En ce qui concerne le cheval, la littérature renfenne 
cl 'asse7. nombreux cas de sarcome rnélanicp.1e secon­
daire du cœur (péricarde ou myocarde). 

1ous citerons les obscnrations de Iü·ekcler, Câgny 
et Ménard, Nicolas, Vieillard et Panisset, G. Petit, 

,. 
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J0ëst, Kocl1 , Cagny el, Ménand, Magnusson, Salle, 
L. Blanc,, C. Cadéac, V. Ball , Brückmüller, Raschke, 
Sem m er, Ssoscheshvensky, .n aschke. 

Magnusson déclare que c'est Ja tumeur qL,e J'0,n ren-· 

rontr:e le plus souvent dans le1cœur ahez le ,chev.aL 
D'après le ·Rrofesseur V. Ball, il en est de même, 

tandis que clic.z les carnivores on Lrouve :rnr loul le sar­

come et J 'épithéliom e :,;ecomlairê:, d u cwur. Cet .auteur 

a oLservé dans ces espèces, à diverses reprises, des 
métastases cancéreuses dans• le cœur soit sous la -forme 
cl 'infiltration diffuse des parois, soit sous ce1le de 
noyaux seconda.ires circonscrits. 

Le sarcome mélanique secondaire se présente sous la 
forme de noyaux anonclis noirs. Ce sarcome siège le 
ph-ls sou vent dans la paroi des ventricules ou le septum 
du ccour, et les noyau~ néoplasiques, lorsqu'ils sont 
un peu volumineux, -font saillie dans les cavités ven­
t riculaires. D 'autres fois, on trouve ,de.sill}ples taches 
noires sans sailJie. 

,Joëst fait remarquer que chez le cheval il semble 
que le sarcome mélanique ait une sorte de prédilection 
pour le cœur dans ses métastases. Parfois, lorsque la 
tumeur primitive a écha1lpé au praticien, celui-ci pour­
rait croh-e à un saroome mélanique primitif du cœur. 

Le cœur et le péricarde peuvent être envahis ou. . . ' 
bien les tumeurs mélaniques secondaires sont exclusi-
vement situées en plein myocarde, ou ,bien dans la 
couche sous-séretrse de 1 'endocarde. 

Le sarcome mélanique secondaire du cœur est plus 
rare chez le::: chen,LL\'. aleians ou bruns que chez les 
blancs. 
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Chez les bovidés, les c&ncers mélaniques, et les sar-
, ' ' cornes mélaniques en particulier, sont beaucoup plus 

rares que chez le cheval. Cependant le sarcome méla­
nique secondaire <lu cœur a été sign,alé, chez le bœuf, 
jpar "V~n der Luis, Coremans, :Buc, P. Bru, 0. ·Petit, 
Mll.gnusson, J'oëst, etc ... 

'n• l 1sons en passant. aue le sarcome mélanique secon-
',.. ,, ' t 
<laire du cœur .ne doit pas être confondu, chez le veau, 
~vec l 'infiltration pigmentaire mélani~e simple de 
cet organe, et qui e~t de même nature que la mélanose 
Jo_balair~ con9énital~ ~u poumon chez le ~ême ani­
mal. Il ;'agit d 'une pseudo-mélanose se traduisant 
l ,, ., .. , ' '-

par la pré~ence de taches noires. Histologiquement, 
en effet , il n'existe aucune hyperplasie de cellules néo­
plasiques mélaniques, mais tout simplement une infil­

tration de pigment mélanique en foyer, en tissu 
normal, sain,. 

J Morot (1902) a rencontré cette infiltration pigmen­
t air .1:> chez -un veau de 6 à 7 semaines. Il existait de 
_nombreuses taches noires sw· les deux faces du myo­
ca_r-de ~t dans J 'épaisseur de celui-ci. 

Ces taches noires ont la même origine que celles 
o~servées parfois dans le•poumon du veau. 

Chez )e chien, le sarcome mélanique secondaire du 
cœu,r a été raremei_lt signalé. Nous rappellerons le cas 
publié par Bournay et .rec"!leilli chez un chien atteint 

' cl~ &arcome mélanique de la muqueuse de la mâchoire 
supérieure. 

: q. Petit, D011yille et Germain (1912) ont également 
signal~ ~n cas de sarcome mélanique secondaire du 
cœur et du péricarde chez un caniche noi~ atteint de 
µiélano-sarcome p1·imitif de la peau de la nueue · 

'J • f 
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Folger (1917) en cite une autre observation de 
Rautmaon (1916) chez le chien. 

P eLrov,ritsch (1023) en a publié un autre cas, .sous le 
nom do c11romaphorome, chez un rhien âgé do 

8 ans 1 /2, consécutivement à un sarcome mélanique 
primitif de la peau de l'aisselle, généralisé. 

Enfin, chez· le lapin, nous ne pouvons guère citer 
que l'observation publiée en 1922 par Su stmann et 
ayanL lraiL à un cas do sarcome mélanique généralisé. 

3° CnoNono-SARCOl\m 

Lo chondro-sarcome secondaire du cœur a été 
observé chez la chienne, consécutivement à un chon­
dro-sarcome primitif de la mamelle (V. Ball). 

2° E P'JTH~LIOME SECONDAIRE 

Magousson dit que les épithéliomes secondaires du 
cœur sont beaucoup pJus rares que les sarcomes. 

Des cas d 'épiLh61iomcs secondaires du cœur ont été 
signalés chez Je cheval o u la jument (Morot, Cadiot, 
Bissauge et Barrier, Zshoke) , chez le bœuf (Barrier) 
et chez Je chien (Lanfranchi , Ewald, Kammer, Ziets­
chmann). 

Lo Professeur V. Ball a observé plusiem s cas d'épi­
théliome secondaire du cœur chez le ·chien et le chat. 

L 'épith6liomo ~eoondaire affect~ plutôt le m yocarde 
que ] 'endocarde (Magnusson) . 

Wells a relaté un cas de sarco-crnrcinomo secondaire 
du cœur chez le chien. 

Dans le cas do Zietschmann il s'agissait de métas­
tases cardiaques d'un épith6liome thyroïdien chez un 
dogue âgé de 10 ans. 

Signes cliniques 

Les sign es cliniques du can cer du cœur son t peu 
caractéristiq ucs. En g·énéral , .la lésion reste long Lemps 
laten te, sans donner Ji.eu à aucune manifes tation cli­

nique, pendant la première période de l 'affect io11 . 

Dans une deuxième période, on observe des symp­
tômes· communs à la plupart des cardiopathies · dysp­
née, palpi tations, arxthmie, essourlcment, mais ces 
signes ne sonL 1)a.g pa tl,og-nomoniquos du cancer du 
c-œur·. On peut ohson er la mort suhite. Enfin )a ca­
<'liexio cancér011se peut nttirer l'attention . 

Magnusson a décrit en bloc les signes cJiniques des 
tumeurs du cœur chez los animaux. Cet auteur fait 
remaTquer que cliniquement les tumeurs du cœur se 
comportent d 'une manière variable suivant leur siège 
exact, leur grosseur et leur n atw·e. Il signale que dans 
bien des cas r ien n 'attire l'attention avant l 'abattage 
du m alade. 

D'autres fois la mor t subite arrive sans cause appa­
Tente. 

Parmi les signes observés, Magnusson cite les indi ­
ces d'angoisse dus à la douleur précordiale, des accès 
de t-ransp~raLion, la man:l,e vaci.llau Le, 1 'impossibilité 
~e la locomotion , l 'irégularité cl u pouls, le pouls , oi• 
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neux, la dyspnée, l 'œdème du cou , l 'hydrothorax, 
l 'h ydropérico.rde, ! 'ascite, surtout chez ln vache et le 
chien. 

Le siège d'un noyau cancéreux ùans la paroi du 
coour ou dans un :muscle papillaire peut détermiuer 
l ' in lerrnp lion de l'excilation motrice ou la paral)sie de 

co muscle ou d 'une région du myocarde, et il peut 
en résulter des conséquences caLastrophiquos, ainsi que 
IP d il .loësl pour faire allusion il la ~~ ncopP carcliaquo. 

Quelles q ue soien L les espèces animales considérées, 
les sig nes cliniques du cancer sont analogues, m ais 
ils ue sont malheureusement pas. caractéristiques. Ces 
sig nes ciiniq 11es sont ceux d'une péricarcli~e subaiguë 
ou chronique a,•ec état cacher.tique plus ou moins 
marqué. Lo. ponction permet de retirer un liquide 
lo plus souvenL hémorragique, parfois séreux et 
citi·in. 

D1AG OSTIO 

Le diagnostic des tl,meurs malignes du cœur ou de 
la locnfüiation secondaire du cancer dans ceL organe 
est des plus difficiles à faire. 

En présence des troubles cardiaques précédent~, et 
s'il existe en uu aub·e point de l 'organisme un cancer, 
on p ourra soupçonner la véritable nature de ces Lrou­
hlos et le diagnostic pourra êtro facilité. 

D 'autre par t, on présence des signes do péricardite, 
il faudra songer à la possibilité d'un cancer prirnitil 
du mé{}jastin , du thym us, de J'œsophago et du pou-
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mon, propag~ au cœur. li faut en outre prendre en 
considération l 't'lge du sujet e l soH état général , la 
cachexie canc-éreuse représenlant un signe important. 
Dans 1 'immenso majoril6, sinon da11s la totalité des 
cas, lo diagnostic n 'est fai t q u 'à ) 'autopsie. 

PRo oerr,c 

Dans les cas où le dingnostic de cancer du cœur 
serait susceptib]o d'être on visagé ou môme porté, le 
pronostic est {les plus graves étant donné la nature et 
le siège de l'affection. 

MAROrrn ET ÎEl\~TTNAtSON 

La marche du cancer du cœur est progressive. Pen­
dant un temps plus ou moîns long, ]o cancer du cœur 
reste à l 'état 1alent sans donner lieu à des symptômes 
apparents. 

On peut obser ver la mort subite par syncope cardia­
que. Lne crise d 'ns)stoHe peul amonor le dénouement 
fatal. 

La mor t peut, survenir par suite des prngrès de la 
cachC'xic cancéreuse ou de la généralisation, qu 'il 
s'agisse du cancer primitif ou du cancer secondaire 
du crour. La rnp,ture du cœur a,1ec mol't su bi te a été 
obser vée. Des embolies mortelles peuvent se produire 
sans qu 'aucun symptôme n'ait attiré l'attention. 

~ ·f\11tres fois, los troubles fonctionnels sont tels que 
le animaux rendus inutilisables doivent être sacrifiés 
et , d 'nprèi; Magnusson, cos circonstances se présen­
tent assez souvent . 
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ÛOSERVATiON PERSONNELLE 

Vache, de pays, pie noire, ligée de 8 ans, pleine de 
cinq mois et derni. My.come pédicuM du C(..('W·. OOdème 
ùu fanon. ·acd/iée. 

SIGNES CLINIQUES 

Aucun antécédent pathologique. Depuis un mois, 

la malade a peine à suiHe ses congéubrcs pour se 
rendre au pâturage, niais l '6laL g éu6ral reste bon. 

Quinxe jours a ,1111t sa morl , le suj<'I perd suhil<'rne11 L 

son lait el 'paratt souliranL (inappélenco, tri1:>tesse, 
inrumination). 

Le 27 novembre 1927, la malade présen te un œdème 

du fanon qui a apparu deux jours aupara,ruit. Elle 
mange peu, urine assez, mais parait Lriste. L 'œclèmo 
froitl , indolore el volumineux, qui a envahi la partie 
supérieure des avan t-bras, fnit songer immédiatem ent 
à la péricardite trcmmaligu.e banale. 

La marche esL gônéo. l ,es veines jugulair•es sont cor­

dées et très apparentes. Pas de fièvre, pas de plaintes. 
EssouOemen l très m arqué avec discordance du flanc. 

A la percussion, matilé horizontale, bien délimit-ée, 
du tiers inférieur de la poitri ne, sig ne d 'un épanche­
ment pleural. Il s'agit d 'un hy dmthorax, commo nous 
le verrons plus loin. 

A l 'auscultation , bruits du cœur à peine percepti­
bles, peu accélérés. L 'a ha Lago d 'urgence es t ordonné. 

La cavité thornr iq-ue est le siège d'un hydrolhorax 
d 'ordre mécanique. L '6panchemenL est constitu6 par 
un liquide citrin et clair, dont Ja (}11antité peul être 
évaluée à une ving taine de litres. 

\"ache figée d1 S 11m. 

Myxumc pcldicul~ cxkrnc du , •1•11l ri culc ga11c lt1·. On voit l a 
tumeur en bal> cl à g:111c he de l:i ligure. c·c~t-;'1-1lirc ,-u r la 
fn ce gauche du ven t r icu le 14:111l'lic f'l Yen, le bord poslé­
ricu r cl 11 <'<~' 111·. 
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Le péricarde est distendu par un exsudat de môme 
aspccL et de même cause (hydropéricarde) . L'incision 
du sac péricaTdique met en liberté le liquide et permet 
de découvrir la présence d 'une tumeur pédiculée de 
l 'épicarde, insérée sur la face gauche du ventricule 
gauche, au voisinage du tiers moyen et vers le bord 
postérieur d u cœur. 

De forme irrégulièrement arrondie, du volume 
d 'une petite mandarine à su rface quelque peu bos­
selée, Je néoplasme rappelle a~sez un ovaire scléro­
kystique. Sa coloration est blanchâtre ou jaune clair 
pur places, sa consistance est ferme, élastique. 

Au voisinage de l 'insertion du pédicule tumoral, 
on aperçoit quelques petits gmupes <le végétations 
.fibreuses, st igmates de foyers inflammatoires anciens. 
Au niveau de l'arLère pulmonaire la séreuse présente 
également ~ne houppe de néomembranes effilochées, 
ùe même nature. Ces lésibns inflammatoires,. pure­
men t locales, sont sans doute antérieures à 1 'hydro­
péricarde. 

Enfin , il existe une ascite (dix litres enviro~ rele­
vant de la même cause mécanique que } 'hydropéri­
carde et l 'hydrothorax signalés. 

L'examen histologiquè de la tumeur montra qu 'il 
s 'agissait d 'un myxom e. · 



Conclusions 

I. - Les tumems du,. cœur, du péricarde et de l'en­
docarde sont assez nues citez les animau x. On rcncon­
t:re des tumeurs primitives et surtout des tumeurs 
seconâairès. 

Il 

II. - Les tumeurs bénignes du cœur ont été obser­
vées chez le cheval , le bœuf, le chien, le mouton, le 
por c. Les tumeurs malignes primitives et surtout 
secondaires ont été :rencontrées chez tous ces animaux 
ainsi que chez le chat, le lapin et la poule. 

III. - Les tumeurs primitives sont su~tout repré­
sentées par d es tumeurs bénignes. Le cancer primitif 
du cœur est extrêmement r are. TI s 'agit toujours du 
sarcome ou du lymphosarcome. Le cancer seronrlairP. 
du cœur est plus fréquent. On a observé le sarcome, 
le mé]ano-sarcome, le lympl1osarcome, le chOL1drome, 
l 'épithéliome. 

IV. - Les signes cljniques des tumeurs du cœur 
varient suivant le siège, le volume et le nombre de 
celles-ci. Souvent, pendant la vie, aucun symp~t!>me ne 
trahit leur présence. Parfpis on observe la mort subite. 

, 
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D'autres fois, les symptômes n 'ont rien de_ caractéris­
tique : a-ngoisse, transpiration, marche vac.illantc, · 
arythmie, pouls veineux, codème du cou et dé la poi­
trine, -hydrothornx, hydropéricar<le. En ce qui con­
cerne les myxomes du cœur chez les bovidés, î ls ont 
q uelque intérêt, car ces tumeurs déterminent l'œdème 
sus-sternal ou du fanon, signe considéré, en gé:µéral, 
à torL, comme pathognomonique <le la péricardite 
traumatique par corps étranger, affection fréquente 
chez ces animaux. 

V. - Le diagnostic des tumeurs du cœur est extrê­
mement difficile, pour ne pas dire impossible. Celles­
ci constituenL, en principe, des trouvrulles d'autopsie. 
L'absence tle fièvre en présence d'un syndrome péri­
cardique pourra y fah·e songer. 

VI. - Le pronostic est gi:ave. 

VII. - Le diagnostic, fûL-il fait, que tout traitement 
serait illusoire. 
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