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d’étudier des coupes rigoureusement séri¢es, permettra

toujours de s'en rendre compte.
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Fic. 6. — Cetle figure représente une région plus voisine du centre que la figure 5.
: Méme technique que figure 5.

Au milien des cellules fortement kératinisées (Ch), il existe des globes épider-
miques {(( E) Le corps de Malpighi (M) n'est plus neltement limité ; le derme (D)
sclérosé est infilteé de cellules inllammatoires (C1) qui font irruplion par places dans
le corps de Malpighi.

Quelque soit le point de départ de 'épithélioma, on

constatera toujours, dans les cas préeédents, que celui-
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Fia, 5. — Coupe perpendiculaire d'une plague leucoplasique labiale ancienne, pré-
sesdant une double dégénérescence épithéliomateuse. (Liquide de Lindsay, parafine,
rouge magenta, mélange de Benda, banme )

Le revétement supecficiel des cellules kéralinisées, ok, roprésente I'ancien épiderme
sur celle figure méconnaissable ; en cerlains points, il ¥ a formalion, in silu, o sein
méme des éléments leucoplasiques de globes cornés, par exemple, dans le prolongement
épidermique marqué pr. La couche de Malpighi sl encore neltement séparée du derme d,
infiltré par places de cellules inflammatoires ci. Au sein miéme du derme d, il existe de
vasles ilols épithéliomateux avec globes épidermiques, dont quelques-uns, ck’, ont été
arrachés r rasoir. {F’jgnrﬂ- emp'runtée an mémoire de Hi{_}ﬁ du P Le Denlu : pri-
paration c‘: A. Pettit.)
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Lille, il n'y a pas de relation génélique entre la leuco-
plasie et 'épithélioma ; « I'épithélioma n'est que la con-
séquence indirecte de la leucoplasie... I'épithélioma
n'est qu'un accident dans le cours du psoriasis buccal et
non la deuxiéme période d'une méme maladie dont la
premi¢re période serait la leucoplasie ». Cette opinion
qui semblait avoir, pour elle, la conséeration clinique de
Maitres comme Trélat et Verneuil, prévalut pendant
plusicurs années dans la science jusqu'au jour (1896)
ou une série de travaux sortis du service de la elinique
chirurgicale de Necker et dus a la plume du PT Le
Dentu et de ses éléeves Petiat, Pichevin et Cestan, vint
¢elairer la question d'une lumiére nouvelle et lui donner
une extension considérable.

Cest d'abord au Congreés international de gynécolo-
gie et d'obstétrique, tenu en septembre 1896, a Genéve,
que Pettit et Pichevin firent connaitre les premiers ré-
sultats de leurs recherches sur la leucoplasie vulvo-vagi-
nale pourl'entité nosologique de laquelle ils fournissaient
les premiers des arguments décisils.

Loin de contester la légitimite des fails énoncés par
Leloir, ces auteurs complétent la thése soutenue par cet
auteur el, au processus d'épithéliomatisation indirect mis
en évidence par ce dernier, ils en ajoutent un autre jus-
qualors inconnu et consistant en la formation de globes
épithéliovmatews au sein méme des tissus leucoplasiques ;
par une série de recherches histologiques minutieuses,
ils réussissent & mettre en lumiére la dégénérescence in
loco des cellules frappées de leucokératose, et ils en con-

cluent que lépithelioma n’est prs serlement un accident
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causé par les modifications pour ainsi dire mécaniques de
la plague cornde, mais que ce dernier doit étre plutot consi-
dérd comme le stade évalutif ultime de la levcokératose.

A ces conslatations basées sur une analyse rigoureuse
des coupes histologiques, le P Le Dentu donna quel-
ques mois plus tard (décembre 18g6) 'appui de sa hante
autorité. Avee la collaboration de Pettit, il décrit six
examens microscopiques qui tous sont compliqués de
dégénérescence épithéliomateuse et dont quelques-uns
sont décisils pour le point de vue qui nous oceupe.

’'observation, numérotée V, est particulierement ins-
tructive ; elle a trait & un épithélioma leucoplasique de
la lévre @ « En certains points, 'hyperkératinisation est
extréme, tout 'épiderme a subi la transformation cornée ;'
les strates superficielles sont formées de cellules lamel-
leuses, aplaties; les moyennes d’¢léments polygonaux,
trés ¢paissis, dont le noyau est plus ou moins altéré,
tandis que dans la profondeur, la couche de Malpighi,
moins nettement limitée vis-a-vis du derme, oflre, par
place, une continuité absolue avee les cellules embryon-
naires qui infiltrent ce dernier. En d’autres régions,
apparaissent les altérations cancéreuses. Au miliew
des ecellules hyperkératinisées, on voil apparaitre
des globes épithéliaux qui tranchent par leur struc-
ture sur les autres éléments. Les cellules qui consti-
tuent les globes sont, en effet, formées par des
¢léments jeunes, a protoplasma abondant et a noyaux
pourvus d'abondantes granulations chromatiques ; elles
s llib’li]lgllﬂlll alors facilement des éléments tissulaires

voisins. Dans les parties centrales de la tumeur, la dégeé-
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nérescence maligne s’accuse encore ». L'intérét capital
de cette observation consiste dans lapparition de globes
épidermiques au sein des couches épithéliales non dékeé-
ratinisées et le P* Le Dentu en conelut que les examens
histologiques cités dans son travail « révélent des lésions
semblables a celles que Leloir avait sibien décrites» mais
qu'elles permetient des conclusions nouvelles. La genése
de globes épidermiques au milien des cellules cornées
ne prouve-t-elle pas d'une facon frappante que « 'épithé-
lioma se rattache d’une facon directe a la lencokératose,
qu’il en représente la phase terminale et qu’il ne peut
étre considéré comme un simple accident causé par la
dékératinisation, I'uleération ou lafissuration de la plaque
cornée » ? et le chirurgien de Necker estime en derniére
analyse que « si la transformation épithéliomateuse ne
doit pas, dans I'état actuel de la science el malgré son
assez grande fréquence, étre considérée comme une
phase inévitable de la maladie, on peut et on doit pen-
ser quelle est déterminée par une prédisposition inhé-
rente & la leucokératose elle-méme ».

Avec ces travaux, la question des rapporls génétiques
de la leucoplasie et de I'épithélioma est délinitivement
tranchée dans le sens aflirmatif et nous n'avons plus qu’a
enregistrer les travaux confirmalifs qui se sont succédés
Jusqu’a ce jour. Citons d'abord les observations de Ces-
tan el Pettit. Ces aulenrs onl réuni douze cas de leuco-
plasie buccale qu’ils ont étudiés avec le plus grand soin
el desquels il appert que « toutes les piéces examinées
el qui se rapportent & des stades quelque peu avancés de

la transformation leucoplasique ont présenté des signes
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manifestes de la dégénérescence épithéliomateuse ; ¢'est
seulement sur les tissus ot la leucokératose était de
date récente que le processus leucoplasique ne s’est pas
montré compliqué daltérations néoplasiques.,. Toute
plaque leucoplasique semble done devoir presque fala-
lement évoluer vers le néoplasme, soit par dégénéres-
cence eancéreuse au niveau d'une fissure, soit par trans-
formation épithéliomateuse i sitw des éléments leuco-
kératosiques. Il nous parait done rationnel de considérer
la dégénérescence cancéreuse non pas comme un simple
accident de la leucokératose [Trélat-Leloir), mais bien
plutot comme un stade ultime de celle-ci ».

Puis viennent les faits de Pilliet qui mettent,
une fois de plus, en lumicre les rapports étroits qui
unissent I'un a l'autre leucoplasie et épithélioma, et enfin
celui de Gaucher el Sergent, qu’en raison de sa portée,
nous analyserons (1) ici méme avec quelques détails :

A un faible grossissement, les coupes se distinguent
parleur cutisation trés accusée avee hyperkératinisation,
I'épaississement de I'épithélium et du chorion muqueux,
I'importance des saillies papillaires, la dissociation des
plans musculaires superficiels, la cirrhose de la mu-
queuse,

L'étude de ces mémes pieces avece de puissants gros-
sissements est beaucoup plus instructive :

Le corps de Malpighi est irréguliérement développé
et présente un nombre de eytodiéréses bien plus nom-

breuses qu'a I'état normal ; les espaces, qui séparent

(1) Pour l'observation elinique, voyez page So.
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ces cellules les unes des autres, sont beaucoup plus
larges que normalement, et on observe dans ceux-ci des
leucocytes. Le stratum granulosum est représenté par
deux ou trois couches de cellules bourrées de granula-
tions d’éléidine. A celles-ci fait immédiatement suite le
slratlum corneum.

Tel est l'aspect des formations relevant :.ll_l processus
leucoplasique.

Mais, 1l convient en oulre d’étudier d’autres lésions
d'un genre différent: la démarcation entre les prolonge-
ments du corps de Malpighi et le derme est en nombre
de points impossible par suite de la pénétration d’élé-
ments embryonnaires qui se fusionnent plus ou moins
avee les cellules dermiques et épidermiques; en second
lieu, en de nombreuses régions, la base du corps de
Malpighi perd son orientation réguliére, forme des
tourbillons plus ou moins volumineux échancrant les
corps papillaires et flinit méme par produire de véritables
bourgeonnements profondément enclavés dans les pa-
pilles: celles-ci peuvent étre sectionnées dans loules
les directions par ces invaginations épithéliales qui les
parcourent dans toute leur hauteur en les subdivisant
en papilles filles, ou les divisent transversalement sur
toute leur largeur ou sur une partie seulement, en se
renflant & leur extrémité en téte de massue. é

Ces différents caracteres déposent déja trés neltement
en faveur de la dégénérescence épithéliomateuse, mais
ne suflisent pas a entrainer la conviction ; hitons-nous
d’ajouter que certains points en revanche ne permettent

pas le moindre doute ; il existe « au sein méme de I'épi-



thélium, des globes épidermiques de la plus parfaite
netteté. A leur niveau les cellules du corps muqueux
s'aplatissent progressivement sur deux ou trois rangées,
en méme temps qu'elles s'orientent en couches con-
centriques de facon & former la zone périphérique du
nodule ; en dedans de cette premiére zone, s'enroulent,
sur deux ou trois rangées, des cellules losangiques
remplies de granulations d’¢léidine, et constituant une
zone intermédiaire qui circonserit un novau central for-
tement coloré en jaune par l'acide picrique; ce noyau
central représente un véritable bulbe forme de lamelles
cornées étroitement imbriquées.

Que sont ces ligures, sinon des globes épidermiques
du type le plus pur? A coté de ces nodules d'épitheé-
Tioma lobulé corné, formés par les trois couches princi-
pales de I'épithélium, on rencontre, de cidela, des globes
épidermiques incomplets, constitués seulement par une
ou par deux de ces couches : tantot les cellules du corps
muqueunx prennent seules part i leur formation, tantot
les cellules du eorps muqueux et Ia couche cornée, lan-
tot la couche cornée seule ; la premicre et la deuxieme
de ces trois variétés ne se rencontrent que dans 'épais-
seur méme du corps de Malpighi, la troisieme n’existe
que dans la couche cornée du revétement épithélial et
représente le type de I'épithélioma perlé ».

Ces constatations sont suflisantes pour aflirmer défi-
nitivement la dégénérescence épithéliomateuse de cette
plaque de leucoplasie.

En d'autres lermes, celle |{‘Lu'u|||u:-tiu nest auntre

chose flu"un pnpi]fnmu corné en voie d'évolution L'*[}ilht'--
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liomateuse ; d'ou ressorl, en définilive, cette conclusion
que toute plaque de leucoplasie, de par sa structure
méme, constitue une prédisposition inhérente a 'épithé-
lioma, suivant la conception méme du PT Le Dentu et de
ses éléves Pettit, Pichevin et Cestan. -

Dans le méme sens également parle intéressante
observation de Paul Petit, relative a une leucoplasie
vulvaire, compliquée d'épithélioma ; non seulement
I'auteur adopte les vues énoncées ci-dessus ; bien plus,
il considérela dégénérescence cancéreuse comme fatale :
« de la leucokératose au cancer, il 'y a qi'un pas, st méne
la leucokératose w'est pas le premier degré méne du cancer ».

Si quelque hésitation subsistait encore, elle serait
vraisemblablement dissipée par les observations de
Hallé qui a établi, comme nous l'avons indiqué, que les
processus leucoplasiques pouvaient s'étendre a la mu-
queuse urinaire ; nous cilerons, entre plusieurs, le cas
suivant, sullisamment démonstratif a lui seul, pensons-
nous : la majeure partie de la muqueuse vésicale est
hérissé de strates cornés ; 'examen histologique montre
quil s’agit d'altérations leucoplasiques nettement carac-
térisées et, fait intéressant pour nous, au milieu des cel-
lules épithéliales on observe des globes épidermiques,
aux stades les plus variés, qui établissent ainsi une
transition entre les éléments leucoplasiques et les éle-
ments épithéliomateux,

De I'ensemble des faits anatomo-pathologiques se
dégage définitivement la conception suivante : ¢/ existe
des rapports génétiques indéniables entre la leucoplasie ei le
cancer, de telle sorte gu'il convient de considérer la transfor-







CHAPITRE 1V

Pronostic. — Traitement.

De l'ensemble des faits, tant cliniques gquanatomo-
pathologiques, il ressort que toute plaque leucoplasique
peut aboutir a U'épithéliomatose ; par conséquent, toute
plaque leucoplasique doit étre I'objet des soins théra-
peutiques les plus minutieux. :

JD7ailleurs, au point de vue pronostic, une considéra-
tion doit intervenir: ¢’est la moindre malignité relative
de I'épithélioma leucoplasique. -

Avee son remarquable sens clinique, le P Tillaux
avail pressenti, il y a plusieurs années déja, cette vérité
qu’il exprimail sous celle forme : « [l est une variété de
cancroide qui marche souvent avec plus de lenteur, c’est
celle qui succéde au psoriasis lingual » et le P* Le Dentu
conlirmait en ces termes lopinion de son collegue :
« Chez un certain nombre de sujels, sinon dans la majo-
rité, DUépithélioma nettement leucoplasique se montre
un peu plus ou beaucoup plus hénin que 'épithélioma
non leucoplasique par sa tendance moindre a la récidive
aprés les opérations » ;3 a lappui de celte assertion, on

peut faire valoir la Htillisliqlm suivanle :
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des plaques blanches, il fandra soumettre les syphili-
Liques a une hygiinm rigoureuse, L’usagﬂ du tabac sera,
sinon proscrit enticrement, toul au moins extrémement
modéré ; en lous cas I'emploi d'un porte-cigarettes trés
long est indiqué ; d’autre part, la propreté de la cavité
buccale sera assurée au moyen de fréquents lavages
buccaux avee des solutions alcalines ; enflin loule cause
d'irritation (appareils prothétiques, chicols, ele...) sera
rigoureusement supprimeée.

Lorsque la leucoplasie est constituée, un traitement
rigoureux s’impose, et le « médecin doit chercher a en
obtenir non seulement 'atténuation mais la disparition
radicale » (1) : pour atleindre ce résullat, nous possédons
plusieurs moyens que Gaucher et Sergent proposent de
classer de la facon suivante :

A. Moyens hygiéniques ;

BB. Médication interne ;

. Médication locale.

A. Moyens hygiéniques. — Les prescriptions hygié-
niques a appliquer ici sont celles précédemment indi-
quées ;1 mais elles doivent étre observées ponctuelle-
ment ; le tabac doit étre supprimé complétement ; les
boissons alcooliques ainsi que les épices sévérement
proscrites,

B. La médication interne. Celle-ci est presque

tonjours illusoire, mais dans certains cas la médication

antlisyphilitique pourra donner quelques résultals, no-

(1) Gavener et Sencenr. Loc. cit.
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tamment différencier la leucoplasie vraie parasyphiliti-
que de certaines lésions de nature syphilitique et d’as-
pect leucoplasique ; mais les guérisons ainsi oblenues
seront 'exception ainsi que le font observer Besnier el
Doyon : « Il en est, disent-ils, des leucokératoses chez
les syphilitiques absolument comme des ataxies ; ce sera
la minorité, la trés faible minorité, qui bénéficiera du
traitement antisyphilitique »,

A ce propos, n‘oublions pas qu'en raison des rapports
qui unissent la leucoplasie a I'épithélioma, lodure de
potassium, trés dangereux dans le cancer, sera proscrit
et le traitement restreint & 'emploi des sels de mercure
(le benzoate de mercure en injections sous-cutanées est
spécialement recommandé par Gaucher).

C. Medication locale. — [L'accord n’est pas encore
complétement établi sur le traitement proprement dit
de la plaque leucoplasique. 11 est évident qu’au début,
tout a fait, seuls des soins purement médicaux sont &
mettre en ceuvre ; 4 ce moment, le mieux a laire est de se
conformer aux prescriptions du D* Barthélemy ; il faut
recommander aux malades « de pratiquersoigneusement
I'hygiéne buccale, de faire bien soigner leurs dents et
leurs gencives, de supprimer le tabae, 'alcool et les irri-
tations banales facilement évitables, telles que les mets
trop chauds, trop froids, trop assaisonnés, ete... »

Le D° Gaucher, un des représentants autorisés de
I'école de Saint-Louis, a préconisé dans un article ré-
cent, ]ml:-lié avec la collaboration de Sergent, la théra-

peutique suivante :
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Lorsque la leucoplasie se réduit 4 une plaque ou
méme aplusicurs plaques microscopignement lisses, non
fissurées, non papillomateuses, on pratiquera des attou-
chements quotidiens avec une solution aqueuse de
bichromate de polasse a 1 pour 50; ce topique a l'a-
vanlage d’améliorer la leucoplasie, parfois méme de la
guérir radicalement, sans Uirviter (condition importante),
sion a soinde badigeonner légérement les parties ma-
lades, en évitant de les frictionner: ce traitement doit
¢lre patiemment prolongé, pendant des années parlois,
pour donner tous les résultats dont il est susceptible.

Si les lésions leucoplasiques deviennent papilloma-
leuses, les cautérisations ignées peuvent rendre des ser-
vices ; de méme dans le cas ou il se produit des fissura-
tions ; dans ces deux derniéres conditions. le bichromate,
employé seul, est impuissant, néanmoins on peut en
continuer 'usage sur les régions non fissurées.

Pendant toute la durée du traitement médical, & pro-
prement parler, on doit prescrire des collutoires alca-
lins (borate de soude, chlorate de potasse, chlorate de
magnésie).

Mais, conclut Gaucher, « la leucoplasie est une aflec-
tion qui doit rester sous la surveillance étroite du méde-
cin, seul juge de sa tendance vers la guérison ou la dé-
geénérescence cancéteuse. La leucoplasie la plus simple
cliniquement peut étre déja un épithélioma qui germe et
qui nécessitera dans un avenir plus ou moins proche la
autérisation ignée »,

L'intervention chirargicale est done, en principe, re-

connue indispensable par tous, et les dermatologistes,
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eux-mémes, Gaucher et Barthélemy notamment, en pro-
clament la nécessité : mais, en géncral, les dermatolo-
gistes fondent d’assez grandes espeérances sur le traite-
ment médical, grace auquel, dit Barthélemy : « on est
presque assuré de voir la lésion leucoplasique s'arréter
el en tous cas ne pas se compliquer, rester presque in-
dolente et compatible avec une longue et excellente
santé » el ils ne mettenl en wuvre, qu”:'l la derni¢re
heure, les moyens radicaux.

Au contraire, aux yeux des chirurgiens la thérapeu-
lique offre des chances de succes aléatoires et N'opéra-
tion chirurgicale large comporte des indications autre-
ment formelles et singuliérement précoces.

A ces deux maniéres de procédercorrespondent deux
conceptions différentes :

Les chirurgiens sont guidés par lear convietion en
I'existence de rapports généliques entre la leucoplasie
et le eancer.

Un certain nombre de dermatologistes, au contraire,
estiment que « sil'on fait le traitement local et général
approprié¢ la lésion reste ce qu’elle est sans aboutir fata
lement a I'épithélioma » (Barthélemy) (1),

Certains chirurgiens méme, estimant que les demi-

mesures sonl souvent plus nuisibles quutiles, tels les

(1) Assurément, cetle division en deux camps opposés, réprésentés par les
uhirurgiens. d'une part, les 1]urumtu]uginlr_'!-. d'aulre part, est un pen artificielle,
car, on lrouve des r|1:rum1.n'|t}gisl¢:i 1!{1Ii mériteraient d'dre classés dans le camp
des chirurgiens el vice versa; néanmoins, nous ne voyons guére dautre
moyen d'exprimer les divergences qui séparent actuellement les praticiens,
dermatologistes et chirurgiens.
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de leucokératose est entré dans notre esprit et la malade a laquelle
on ordonne des injections boriquées est invitée a venir réguliére-
ment i la consultation.

Pendant 2 ou 3 mois les plaques restent stationnaires et les sen-
sations que donnait le cul-de sac postérieur demeurent exactement
les mémes.

L.a malade reste 3 & 4 ans sans revenir a la consultation.

Elle vient nous voir en 1893, parce qu'elle perdail une certaine
quantité de liguide muco-purulent et que parfois sa chemise étlait
légérement lachée en rouge.

Elle ne soulfrait pas. Elle était plus faible qu'anciennement. Ce-
pendant, elle continuait a faire son ménage et a vaquer a ses affaires.*
L’appétit laissait a désirer el les digestions se faisment lentement.

Le toucher permettail de constater une atrophie extréme du
col. Au fond d'un cul-de-sac rétréci circulairement on senlail un
orifice entouré d'une zone dure qui représentait le museau de tanche.

['induration du cul-de-sac postérieur n'était plus douteuse.
Il existail un épaississement tres net de la parol vaginale sur une
assex large étendue. La surface de la muqueuse n'élait ni lisse, ni
réguliere. Elle élail recouverte de petites aspérités. La muqueuse
vaginale du eul-de-sac anlérienr n'était pas normale ; quoique les
altérations fussent moins avanedes que celles relevées en arriére
du eol. 1l ¥ avait surtout en avant de l'utérus un défaut de sou-
plesse qui conlrastait avec les sensations percues sur les parties
latérales du vagin.

En écartant les parties vaginales avec des valves, on apercevait
des plaques opalines disséminées de préférence sur la muqueuse
du cul-de-sac vaginal postérieur, les unes ressemblant i une sur-
face muqueuse légérement touchée avee un crayon de nitrate
d'argenl, les autres brillantes, avec des reflels nacrés; d’autres
plus blanches et plus épaisses.

Ces plaques leucoplasiques reposaient en majeure parlie sur
un fond induré formé par le cul-de-sac postérieur. En certains
points il y avail des exalcérations de la muqueunse qui saignait faci-
lement au contact des instruments.
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ans. Depuis 15 mois, aux démangeaisons se sont ajoutées des
douleurs lancinanles qui onl été s accenluant.

A été traitée par des pommades diverses,

Lixaminée par moi le g novembre 1898, — Plaque trés nelte de
leucoplasie siégeant au niveau du quart anléro-latéral gauche de
la vulve, sur les 2 versanis de la grande lévre et la face externe
de la pelite jusqua un demi-centimétre de son bord libre, mor-
dant sur le capuchon clitoridien. Cette plaque, de la dimension d'une
piéce de 5 francs environ, ovalaire, légérement surélevée, parfai-
tement lisse, en partie opaline, en partie d'un blanc mat, donne au
doigl la sensation du cuir épais. A la limite du capuchon existent
trois lissurettes a peine visibles, en coups d'ongle d'enfant : deux
d’entre elles sont planes, la troisicme est surmontée de deux
bourgeons minuscules gros comme des grains de millet,

Pas de trace dans aine de ganglions hypertrophiés. La malade
ne parail pas avoir eu la syphilis. Javoue, cependant, navoir pas
recherché les sligmales de la grande diathése avee la rigueur
quapporte i cet examen I'¢eole de Saint-Louis.

Le 11 novembre 1898, jenléve la plaque leucoplasique en pas-
sanl 4 bonne distance de son pourtour et en pénétrant dans le sac
dartoique, au milieu d'un Lissu qui a la consislance du lard et ré-
siste au bistouri. Réunion par premicre inlention. A gauche de la
lissure et jusqu’a ses limites mémes 'hyperkéralose se présente a
I'état pur. Les papilles du derme sont peu nombreuses el a peu
pres eflacées. Les cellules de la couche génératrice de 1'épiderme
ne sonl pas régulicrement implantées sur la membrane basale et
perpendiculairement a cette membrane, comme dans la peau nor-
male, saul cependant en quelques points, el se trouvent dissociées
par les cellules migratrices qui infiltrent le derme sous-jacent. Le
corps muqueux esl considérablement hypertrophié, saufl aux ap-
proches immédiates de la fissure. Le stratlum granulosum compte
de 3 4 3, el méme, en un point, 10 rangées de cellules a éléidine.
Il en résulte, en ce point, la formation d'un pelit mamelon de
cellules granuleuses, au-dessus duquel se voient quelques cellules
4 noyaux eflacés représentant le stratum lueidum qui, par ailleurs,
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des hémaluries vésicales spontanées depuis 4 ans avee alternalives
d'urines limpides: la capacité vésicale, cependant, ne dépassait
pas 8o grammes et la cysloscopie, pleine de diflicultés, resta sans
résultals positifs, la réplétion vésicale élait impossible sous le
chloroforme, malgré I'absence de eyslile. L'autre malade, de race
égyptienne, urinait du sang depuis 8 ans; mais, depuis un an seu-
lement, I'hématurie est abondante avec caillots, il y a des alterna-
tives d'urines non purulentes, des bactérinriques [étides el d'urines
sanglantes. La capacilé vésicale élail normale ; la cystoscopie, trés
facile, montra des masses papillaires mamelonnées sessiles avee
reflets nacrés el resplendissants comme dans la eystite leucopla-
sique, une uleération siégeait antour de I'urétre gauche, la partie
de la vessie non dégeénérée avail un aspecl sain sans cyslite.

Je crus i des masses papillaires néoplasiques non silleuses, non
pédiculées. L'état général des deux malades élait excellent. La
taille démontra chez le premier une dégénérescence verrugueuse
de la moitié gauche de la muqueunse vésicale, le bas-fond el le col
sont prig, le doigl a la sensation d'un semis de grains de plomb sur
un derme fibreux et comme ecicatriciel. Au niveau du col, pelites
masses épithéliales friables ol I'examen microscopique ne décéle
pas l'organisation du papillome ; la moilié droite de la vessie est
saine et extensible, la vessie est petile, la portion atleinte ayant
perdu son extensibilité.

Chez 'égyplien, 'ouverture de la vessie montra un semis de
eranulations leucoplasiques sur loule la surface vésicale, a cilé
de grandes plaques leneoplasiques nacrées. Entre ces lésions, la
muqueuse est saine, la moili¢ droite du trigone également, la paroi
est spuple, la vessie est tres vasle, il n'y a pas de sclérose en-
vahissanle comme chez le premier malade. L'absence de toule
lésion inflammaltoire primilive et de toule alfection organique aulre
que la leucoplasie prouve que cetle derniere a éLé la lésion primi-
tive et unique. Elle a évolué ici sans cystite. Le terme de eyslite
verrugqueuse, comme celui de eystite leucoplasique, doit élre rejeté
pour ces deux cas.

Il semble qu'a c¢oté des lencoplasies urinaires secondaires a
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trait¢ par des instillations de nitrate d'argenl pendant a mois,
quitte le service en avril pour séjourner & la campagne.

Il rentre en juillet aussi gravement atteint. Mictions trés dou-
loureuses toutes les dix minules. Les urines, trés purulentes,
presque toujours teintées de sang. Douleurs rénales presque con-
tinues avec [réquentes crises néphrétiques. L'examen local de
I'urétre et de la vessie rendu impossible par le lénesme incessant.
Quelques riles sous-erépitants au sommel du poumon droit.

Malgré le résultal négatif de la recherche du bacille tubercu-
leux, on penche vers le diagnostic de tuberculose urinaire. Le
malade supportant mal les instillations de sublimé, elles sonl prises
i intervalles irréguliers, puis abandonnées. Le b décembre, le cu-
retlage de la vessie esl praliqué, par une boutonniére périnéale,
avec dilatation de l'urétre postérieure. La vessie saigne abon-
damment pendant le lavage préalable ; curetlage modéré des deux
parois inférieure et supérieure de la vessie ; cessalion de ['hémorra-
gie ; sonde de Pezzer,

I.'opération a fail cesser les douleurs el les urines sonl moins
sales.

Pas de réaction [ébrile jusqu'au 11 décembre o la température
monle & 3g9°, avee une crise de douleurrénale. Le malade s'affaiblit
el meurl le 19 décembre.

A lautopsie, I'urélre antériear est sain. Dans l'urétre postérieur,
a la paroi inférieure, se voit lorifice large, longiludinal, de la
fistule périnéale récenle : le trajet est bourgeonnant, sans revéle-
ment épithélial.

La proslate et les vésicules saines. La vessie Lrés pelile, ses
parois épaissies de 7 a 10 millimetres d’épaisseur sur une coupe
fraiche. La face inlerne est d'une coloralion générale rouge vio-
lacé, noirdtre, Lrés sombre. Sur ce fond se délachent nettement
des plagques multiples de 1 a 2 cenlimétres d'étendue, disséminédes
sur les parois anlérieures et lalérales. Le bas-fond el la plus
grande parlie de la paroi poslérieure sont revélus par une plaque
unigue trés élendue. Ces plaques d'aspect membraneux, légére-
ment saillantes et surélevées sonl d'un blanc gris verditre, &
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phatiques hypertrophiés, arrondis, durs, un peu adhérents au
tissu, adhérents au tissu cellulaire voisin, blanes, lisses i la coupe.

Les autres viscéres abdominaux sont sains, Les poumons trés
emphysémateux montrent a leur sommet des cicatrices fibreuses
et d’anciennes granulations cutanées enkysiées.

Les coupes d'ensem ble étendues ont élé faites par cﬁngé]a[inn
sur des piéces fixées a l'aleool, des coupes fines montées i la paral-
fine.

Les lésions de la muqueuse sont identiques dans tous les seg-
ments de lappareil urinaive, aussi nettes dans la vessie que dans
les voies supérieures.

Le derme de la muqueuse et la couche sous-muqueuse sont le
sicge de lésions inllammatoires anciennes, scléreuses, Lrés pronon-
cées. Il y a épaississement el fusion de ces deux couches en une
nappe conjonclive dense avec disparition compléte de la sous-mu-
queuse, normalement liche, élastique el comme séreuse. Les 1é-
sions se propagent dans la couche musculaire et dans la couche
cellulaire externe.

Dans le derme muqueux existe un réseau de gros vaisseaux
dilatés a 'parois épaisses et des ilols d'infiltration embryonnaire
élendus, traces de poussées inflammaloires récenles. A sa surface,
ce derme enflammé et vascularisé bourgeonne en papilles de Lissu
embryonnaire, avec des anses capillaires dilalées, gorgées de sang
el renflées i leur extrémité ; papilles saillantes, presque réguliéres
par places, et pénétrant la face profonde du revétement épithélial.
Celui-ci, forl épais, présente tous les caractéres d'un revélement
épidermique. La couche basale profonde est formée de deux a
trois rangs de cellules cylindriques basses et cubiques 4 gros
noyaux fortement colorés; au-dessus s'élage une couche malpi-
ghienne, épaisse, formée de nombreuses rangées de cellules poly-
gonales, granuleuses, & noyau bien nel, a bords nettement dentés
par des lilaments d'unions manifestes ; plus haut, vers la surface,
couche granulense de cellules déja aplalies avec évidentes granu-
lations d’éléidine, et stratum lucidum peu distinet. Tout a la sur-
face, épaisse couche cornée formée de cellules plates minces, a
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corps clair avee un petit noyau peu distinet, fusionnées par places
en lames homogénes épaisses: les plus superficielles sont en voie
de desquamation, soulevées, dissociées el tuméfides par macéra-
tion, Ces caracléres généraux essenliels se relrouvent avec de lé-
géres varianles, portant sur I'épaisseur des diverses couches, par-
tout ou le revétement leucoplasique est intact el complet.

Comme particularité intéressante, l'aspect que présentent les
couches épidermiques profondes au niveau des dépressions inter-
papillaires. Quand les papilles sont saillanles el peu espacées 6n
voil entre elles s’avancer, dans le derme, un gros bourgeon épi-
thélial arrondi, nettement limité, dont les cellules présentent, de
la périphérie au centre, une sorte d'évolution épidermique : pe-
Lites, granuleuses, forlement colordes a la périphérie, les cellules
deviennent polygonales claires, a pelit noyau, aplaties méme, au
centre du bourgeon : en cerlains poinls, ces amas épithéliaux ont
véritablement Naspect d'un globe épidermique rudimentaire. A la
périphérie des plaques leucoplasiques, les lésions de la muqueuse
sont trés prononeées : il n'y a plus d'épithélium, mais le derme et
la couche sous-muqueuse présentent les mémes allérations inflam-
maloires que sous le revélement épidermique plus accentuées en-
core : tuméfaction, formation de papilles, énorme vascularisalion,
accumulation considérable d'éléments embryonnaires, vers la sur-
face libre. En certains points, ces nappes de pelites cellules ron-
des onl un aspect spéeial ; les éléments sonl indistinels, non colo-
rables, fusionnés en une plaque de dégénérescence hyaline et
granuleuse, d'aspect néerotique, Sous ces plaques, il existe tou-
jours des hémorragies interstilielles étendues dans le tissu con-
jonctil de la muqueuse. Il semble qu'il y ail eu la, apres la chute
de I'épiderme néolormé peul-élre, une inflammation suraigué,
hémorragique et gangrencuse. Signalons les quelques variélés lo-
cales de ces lésions.

Les altérations inflammaloires anciennes sont 4 leur maximum
dans la vessie, il v a eystite interstitielle scléreuse totale avec lé-
sions avancees des laisceaux musculaires. La, seulement, se voient
les zones de dégénérescence nécrolique.
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Dans les uretéres, pour des lésions épithéliales identiques, I'in-
flammation sous-mugueuse esl moins accentuée ; la vascularisa-
tion esl moindre, les papilles sont moins saillantes, l'infiltration
embryonnaire trés discréte ; il n’y a pas d’hémorragies inlersti-
tielles ; la couche musculaire esl a peine envahie,

Par conlre, la tendance prolilérante et desquamative du nou-
veau revélement est trés accentude. .

Dans la profondeur c'est, en cerlains points, un véritable ré-
seau de bourgeons épithéliaux anastomosés s'enfoncant dans le
derme, toujours nettement limités dailleurs, i évolution épider-
migque centripétle réguliére.

A la surface libre, se lait une énorme desquamalion cholestia-
tomateuse. Au-dessus de la zone 4 éléidine qui limite I'épithélium
aclif, s'amasse une couche trés épaisse de cellules plates cornées
fusionnées en nappes homogénes, fortement colorées en jaune par
le picro-carmin. Au milieu de ces stralifications cornées, on voit
parfois inclus des lits de cellules granuleuses a éléidine qui donnent
a la coupe de I'épiderme un aspect trés parliculier. Les lamelles
¢pidermiques détachées forment dans la cavilé de 'uretere des
grameaux irréguliers el volumineux, encore adhérents par place 4
la paroi; la couche cornée desquamante dépasse de beaucoup
I'épaisseur des autres couches épidermiques réunies.

Mémes lésions dans les bassinets avee lormalions papillaires
bien développées ; lésions inflammaltoires accenluées du derme ;
revétement épidermique d'épaisseur moyenne.

lLes ganghions du hile présentent & 'examen histologique des
lésions imporlantes : ce sonl surtoul des lésions inflammaloires,
simples, hypertrophiques ; en certains points, cependant, au milieu
de cellules rondes lymphatiques, existent des ilots de cellules plus
grandes, polymorphes, nucléées, chargées de granulationsbrillantes
et pigmentaires qui témoignent d'un envahissemenl néoplasique
épithelial 4 son début.

Osservartion XVI. — Cestan.

Individu présentant des plaques leucoplasiques depuis 4o ans ;







Opservarion X V1. — Gavcner et SerGesT.

Le 14 mars 1899, le nommé T..., Ferdinand, igé de 68 ans,
entre a hopital Saint-Antoine, salle Magendie. 1l présente une
plaque de leucoplasie siégeant 4 la partie moyenne de la langue ;
cette plaque est lisse, vernissée, dure el épaisse, rouge vif en son
centre, opaline el nacrée sur ses bords. Le malade articule diffici-
lement les mols et accuse quelques douleurs légéres pendant la
mastication.

Celle lésion a débuté il ¥ a 3 mois. T..., ancien infirmier, n'a
jamais ¢été malade ; il était seulement grand fumeur ; aucun acci-
dent suspect n'a atliré son allention du coté de la syphilis.

Cependant, il est soumis dés son entrée au traitement spécifique
(2 centigrammes de benzoale de mercure par jour en injeclions
hypodermiques) ; la plague de leucoplasie est badigeonnée quoti-
diennement avec une solulion de bichromate de polasse au Ho".

Aprés 15 Jours de Lraitement, on constate une amélioration
évidente, la douleur a disparu; larticulation des mots est plus
facile ; mais 'aspect lencoplasique reste manifeste.

L.e malade allait étre autorisé a quitter 'hopital lorsqu'il fut
pris de ficvre, de dyspnée, d'élouffements et de signes non douteux
d’endocardite aigué infectieuse.

Il mourut quelques jours apres ; laulopsie confirma Iexistence
de cette endocardite aigué et montra, de plus, un épanchement
purulent limité el ancien de labase de la plévre avec de nombreux
infarctus dans le foie, la rate el les reins. Celle pleurésie purulente
latente avait été le point de déparl de I'infection cardiaque. La
langue avail éLé enlevée 2 heures aprés la mort en vue de l'examen
histologique.

La plaque de leucoplasie fut divisée en un grand nombre de
fragments qui furent fixés dans le sublimé acélique et dans les
liquides de Miiller, de Zenker et de Flemming. L’examen histolo-
gique montra qu’il s'agissait d’une plaque leucoplasique en voie de
transformation épithéliomateuse. (Pour les détails, voyez cha-
pitre . )
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