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Travail de l'lnstitut Pathologique de la Facultd de Medecine de Lausanne
(Direction: Prof. Dr. N i c o d) et du Service des Abattoires de la Ville de

Lausanne (Direction: Dr. J. G u i 11 e r e y).

Contribution ä l'etude des tumeurs malignes.
Par le Dr. Roger Benoit, v6t. adjoint des Abattoirs de Lausanne.

En juillet 1928, il a ete presente ä l'inspection, aux Abattoirs

de Lausanne, un cheval cryptorchide, bai fonce, äge de
18 ans.

L'animal a ete visite avant l'abatage. L'etat d'embonpoint
est satisfaisant; l'animal pese 460 kg. II est vif et attentif, la
peau est elastique, le poil lisse, l'ceil brillant, les conjonctives,
les muqueuses nasales et buccales nettement päles. La temperature

rectale est de 36,6° C apres une marche d'environ 20 minutes
ä la montee, par une forte chaleur. Le pouls est mou, il est
de 65 ä la minute. L'artere glosso-faciale est grosse, medioere-
ment tendue; la respiration acceleree et discordante. Dans la
region scrotale, a droite, on remarque une tumeur renfermee
dans le scrotum; eile a la forme et la grandeur d'une quille;
eile est dure, tres peu douloureuse, adherente par places aux
bourses; sa surface est lisse. Les cicatrices de castration existent
des deux cötes.

La demarche du cheval est genee; au repos, l'extremite
posterieure droite est portee en abduction prononeee.
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L'anamnese nous revele que cette tumeur est apparue,
tout ä coup, il y a deux ans environ. Au debut, eile avait la
grosseur d'un testicule normal. Elle a grossi tres rapidement en
quelques mois et depuis une annee environ son volume est
stationnaire. Malgre son bon appetit, le cheval a maigri sensible-
ment et perdu aussi de son temperament.

En outre, le proprietaire nous apprend que le ventre de son
cheval a augmente progressivement et rapidement de volume,
depuis quelques mois, comme chez une jument portante. En
effet, nous constatons un abdomen asymetrique plus volumi-
neux ä droite qu'a gauche, il est pendant et avale. La partie
superieure des flancs est tres creuse.

Le cheval a souffert frequemment, sa vie entiere, de legeres
coliques. La premiere crise de coliques tres violentes n'est
apparue qu'en mai dernier; eile s'est declaree apres un travail
de cinq heures ä la charrue; deux jours apres, le cheval a_pu
travailler comme d'habitude. Le veterinaire traitant a ordonne
l'application de maillots chauds, la diete et un laxatif. Le
11 aout 1928, le cheval a une nouvelle crise de coliques, mais
d'intensite beaucoup plus faible et de plus courte duree que
celle de mai. L'amaigrissement progressif, les coliques recidi-
vantes, l'äge avance et la crainte d'une issue fatale prevue
par le veterinaire traitant ont decide le proprietaire a abattre
son cheval qui l'a satisfait pendant plus de 12 ans au point de
vue travail, caractere et sante jusqu'au dernier jour.

Un detail interessant est de savoir que le cheval a livre
facilement un travail penible tout l'ete jusqu'ä la veille de
l'abatage.

Nous laissons le lecteur et surtout le praticien experimente
et sceptique tirer les conclusions qu'ils voudront de cette
anamnese.

A l'autopsie, nous trouvons dans le cote droit du scrotum,
une tumeur engagee en partie dans le canal inguinal. Elle est
enfermee dans la tunique vaginale. Cette derniere est infiltree,
gelatineuse, riche en veines superficielles distendues. Nous
remarquons des adherences locales, des gaines testiculaires
aux tissus sous-dartosiens cedematies. A l'ouverture des gaines,
nous voyons nettement que nous avons a faire ä un testicule
trfes modifie par le developpement d'une tumeur dans sa masse.
Nous apercevons l'epididyme atrophie; le cordon testiculaire
dur, bossele par de multiples nodules. Les gaines ouvertes,
on apergoit la tunique albuginee de suite reconnaissable ä sa
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grande richesse en vaisseaux sanguins sinueux; elle est lisse,
brillante, de couleur bleuätre. A la coupe, il est impossible de
distinguer le tissu testiculaire du tissu neoplasique. La tumeur
est lisse. Le stroma ne forme point de nodules proeminants ä
la surface de l'albuginee; sur le cordon seulement, nous aperee-
vons un chapelet d'une dizaine de petits nodules variant du
volume d'un pois ä celui d'une noisette. La tumeur entiere,
gaines et cordon compris, pese 7 kg; elle est dure et compacte,
elle a la forme d'un rein. La coupe est de couleur blanche-gri-
sätre, riche en tissu conjonctif qui entoure des masses blanches-
jaunes, sans contours definis, de consistance grenue se laissant
reduire en bouillie sous la pression des doigts. Par place, se

distinguent de multiples petites hemorragies, ä d'autres des

foyers trfes ramollis, allant jusqu'a la necrose, delimites par du
tissu hemorragique. Sur la surface de section, se remarque des

petits ilots de pigments. A la pression, on extrait facilement
du tissu neoplasique un peu de sue laiteux, epais.

A l'ouverture du peritoine, s'ecoulent environ 10 litres d'un
liquide trouble, blanc-rouge sale, inodore. Dans la cavite
abdominale, nous rencontrons une masse sans contour defini,
brun-rouge et jaune-sale par endroits qui occupe principale-
ment la partie droite de l'abdomen. Elle s'etend du bassin ä

l'estomac, tout le long du mesentkre, rappelant environ la grandeur,

la couleur et la forme d'une matrice de vache complete-
ment renversee de suite apres le part. Cette tumeur pese 31-kg.
Elle est formee par un conglomerat de ganglions mesenteriques
agrandis et d'aspect morphologique tres modifie. Le rein droit
est completement entoure par la tumeur.

Tous ces nodules formant la tumeur sont de grandeur et
de forme tres variables; quelques-uns sont bien delimites, ayant
un contour circulaire plus ou moins regulier; les autres, les plus
nombreux, ont des contours tres irreguliers. Iis rappellent des

petits choux-fleurs Serres les uns contre les autres; d'autres
encore envoyent des prolongements pareils ä des tentacules
enla§ant l'intestin. Ce conglomerat est couvert de puissants
coagulats sanguins et fibrineux. La tumeur ressemble ainsi a
une masse irreguliere, plus ou moins molle et desordonnee,
gorgee de sang. Ces differents nodules sont, les uns gelatineux
et tremblants, les autres consistants, rappelant parfaitement
la tumeur testiculaire. A la coupe, le tissu laisse sourdre un sue
laiteux de quantite plus ou moins proportionnee ä la consistance.

La surface de section est tres variable. Tantot, nous avons



20

une coupe blanche allant jusqu'au jaune-sale, ferme et reguliere,
pigmentee; tantot une coupe d'un aspect tremblant de gelee,
parsemee de nombreuses et riches hemorragies. Le parenchyme
de ces tumeurs est tres riche en foyers necroses allant jusqu'a
la fonte complete des tissus en formant des cavernes d'un dia-
metre de 2 cm ä 10 cm.

Dans le bassin, a la sortie de la vessie, au dos de l'uretre,
existe une tumeur de la grandeur de deux poings de meme
nature que la tumeur testiculaire: c'est une metastase dans la
prostate.

Dans le region du ganglion inguinal profond droit se trouve
egalement une tumeur de la grosseur d'un citron ayant les

mernes caracteres morphologiques que la tumeur testiculaire.
Le ganglion inguinal superficiel droit est legerement
hypertrophic et humide ä la coupe. Les anses intestinales sont reunies
k differents endroits par des membranes grisätres, le peritoine,
lui-meme, est congestionne et depoli.

Le rein droit entoure completement par des masses tumo-
rales est hypertrophic; son parenchyme ne presente pas de
metastases, mais par contre, il est le siege d'une inflammation
purulente; il est humide et gris-jaunätre. Le bassinet est dilate;
sa muqueuse est epaissie, tres congestionnee, recouverte d'un
pus vert-jaune, sableux au toucher. L'uretere forme un cordon
epaissi, dur au toucher; l'inflammation s'etend jusque sur la
muqueuse vesicale.

Les ganglions du foie ont la grandeur d'une noix, sans
metastases macroscopiques. Les lobes anterieurs des poumons
sont emphysemateux, couleur rose tres pale; leur tissu offre
une plus grande resistance ä la palpation que le tissu normal;
leur surface est bosselee. Le poumon ne contient point de
metastases. Le coeur droit est dilate, le muscle flasque.

Examen histologique.
Divers fragments de la tumeur testiculaire et de ses metastases

ont ete preleves, fixes dans le liquide de Bouin, la formaline
ä 4% et l'alcool absolu et partiellement inclus h la paraffine,
les coupes colorees selon les methodes de P. Masson: hemalum-
erithrosyne-safran, trichromique au bleu d'aniline. La recherche
du glyeogene s'est faite par la methode de Best.

La tumeur est constituee par de grandes plages cellulaires
plus ou moins compactes, separees les unes des autres par un
stroma conjonctif peu abondant dans lequel cheminent des
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vaisseaux nombreux. De ces cloisons partent de minces filets
collagenes et vasculaires qui s'insinuent dans les masses cellu-
laires et les dissocient en ilots plus petits. Les cellules sont en
general tres fortement tassees les unes contre les autres. Elles
sont polygonales; leur protoplasme est legerement acidophile
et rarement homogene. Le plus souvent, il presente de petites
vacuoles dans lesquelles par-ci par-lä se decele du glycogene;
il donne l'impression d'une grande fragilite.

Tres souvent, en effet, on ne reconnait que les noyaux des
cellules avec des traces de protoplasme; dans ce cas, la tumeur
prend l'aspect d'un sarcome ä cellules rondes. Le noyau est
rond ou legerement ovalaire; il est volumineux et tres frequem-
ment en etat de mitose. Sa chromatine forme un reseau delicat,
mais bien visible. II contient un ou deux nucleoles fortement
colorables.

Les masses neoplasiques sont frequemment en voie de
necrose. Elles sont aussi dissociees par des nappes hemorragiques.
Dans les parois necrotiques, le Sudan III met en evidence des

gouttelettes de graisse, dans les cellules de la tumeur ou dans
ses elements phagocytaires.

Les metastases ont la meme structure que les tumeurs
testiculaires. Nulle part, sur les coupes examinees, nous n'avons
rencontre des restes d'un testicule.

Par leur structure, les cellules de la tumeur rapellent l'epi-
thelium des tubes seminiferes et par leur disposition, elles
correspondent au type neoplasique decrit sous le nom de Seminome.
C'est done a ce diagnostic que nous nous sommes arretes,
diagnostic que nous pouvons enoncer comme suit: „Seminome
d'un testicule ectopique avec metastases dans les
ganglions mesenteriques et la prostate ayant pro-
voque secondairement une pyelonephrite droite
et une peritonite sero-fibrineuse.

Inspection des viandes.
La viande a ete declaree propre ä la consommation apres

destruction de toutes les parties musculaires limitant la tumeur,
ainsi que tous les organes internes. Nous estimons que la viande
d'animaux cancereux n'offre aucun danger tant qu'elle n'a
pas un aspect repugnant ou cachectique et qu'il n'existe pas de
metastases dans les ganglions intra-musculaires et dans la
musculature. II faut naturellement, dans l'appreciation des
viandes, tenir compte des symptömes secondaires causes par
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les tumeurs et exclure par une analyse bacteriologique une infection

bacterielle qui aurait pu dans le cas present etre causee

par la peritonite et la pyelonephrite. Les nombreuses experiences

sur le cancer ont demontre nettement qu'il n'est jamais
transmissible par ingestion ou meme par contagion. Les an-
ciennes theories attribuant une origine microbienne ou parasi-
taire aux cancers sont definitivement abandonnees et avec
elles doit disparaitre la trop grande severite dans l'appreciation
des viandes des animaux cancereux.

Discussion et Conclusions.

Le Seminome du testicule chez le cheval est decrit dans la
litterature des deux medecines, mais trfes souvent aussi il reste
meconnu. Ses elements, en effet, sont extremement fragiles.
Iis se necrosent spontanement et s'ils ne sont pas fixes rapide-
ment et avec soins, apres leur proleveincnt, leur aspect devient
meconnaissable lors des examens histologiques. C'est ce qui
explique que pendant fort longtemps les tumeurs de ce genre
ont ete difficiles a identifier et qu'elles ont re9U les noms les plus
divers aussi bien en pathologie animalequ'enpathologie humaine.

On les a appelees: sarcomes ä cellules rondes, endotheliomes,
lymphadenomes, lymphosarcomes. Depuis Chevassu et Petit,
leur origine exacte seminifere est connue et admise. Leur aspect
ne varie gufere, soit que la tumeur se developpe dans le testicule,
soit qu'elle apparaisse dans l'ovaire (cas que nous avons pu
verifier sur un ovaire de vache). Aussi, l'interet de notre
observation ne reside-t-il pas seulement dans la description d'un
cas de Seminome sur un testicule ectopique, mais nous estimons
que l'interet pratique est aussi important. Nous aimerions
attirer l'attention du lecteur sur les points suivants:
1. la croissance plus ou moins lente de la tumeur primaire par

rapport ä l'accroissement tres rapide des metastases.
2. le developpement de la tumeur sur le testicule ectopique

au moment du passage de l'organe dans le canal inguinal,
peut etre a la suite d'irritations locales aigües (coups, par
exemple) ou chroniques.

3. la discordance frappante entre les symptomes cliniques peu
apparents et les lesions anatomo-pathologiques etendues et
graves decouvertes a l'autopsie.

4. la possibility de complication renales et peritoneales inflam-
matoires au cours de devolution d'une tumeur occupant et de-
formant les ganglions mesenteriques et compressant les reins.
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5. etre plutot indulgent que severe dans l'appreciation de la
viande d'animaux cancereux.
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Aus meiner bujatrischen Sammelmappe.
Von Dr. G. Giovanoli in Soglio.

So gut auch in den Lehrbüchern die Krankheiten des Rindes
im allgemeinen in groben Zügen dargestellt sind, so ist doch
in der tierärztlichen Literatur der sporadischen Rinderkrankheiten

ein Mangel an den für die Wissenschaft und speziell für
die Praxis immer wertvollen Fällen eigener Beobachtungen zu
verzeichnen. Leider wird die Aufzeichnung und die Wiedergabe
der beobachteten Praxisfälle von wenigen Praktikern geübt.
Die Bekanntgabe solcher ist jedoch unbestritten von sehr grosser
Wichtigkeit. Sie erweitert die Kenntnisse der Praktiker und
bereichert gleichzeitig die Literatur. Aus diesen Erwägungen
erachte ich die Wiedergabe meiner langjährigen Beobachtungen
in zwangloser Reihenfolge für angebracht und nützlich.

I. Yerletzungen der Augenhüllen.

a) Durch gewaltsame Einwirkungen.
Störungen des Sehvermögens spielen bei den Rindern

wirtschaftlich bloss eine untergeordnete Rolle. Brehm sagt mit
Recht von den Rindern: unter den Sinnen steht der Geruchsinn
obenan; das Gehör ist ebenfalls gut, das Gesicht nicht
besonders entwickelt. Darwin hat festgestellt, dass in Wirklichkeit

in der Natur überall das Gesetz der Sparsamkeit
vorherrschend ist. Kein Tier, das Hörner hat, besitzt obendrein noch
ein scharfes Gebiss und umgekehrt. Kein ausgezeichneter
Kletterer kann gut laufen usw. Tiere, die mit guter Nase
ausgestattet sind, haben schwachsichtige Augen. Je besser die
Augen sind, desto schlechter ist die Nase und umgekehrt. Dies
ist ein Naturgesetz.


	Contribution à l'étude des tumeurs malignes

