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Quelques cas rares

DE

FCARCINOMES

Carcinome développé dans un athérome
du cuir chevelu.

La transformation d’'un athérome en carcinome est selon
les auteurs des manuels de chirurgie ou de pathologie un
fait assez fréquent. Mais lorsqu’on recherche des cas de
ce genre dans la littérature, on est surpris de leur rareté.
Un auteur qui s’est particulierement occupé de ecelle ques-
tion, Franke, ! n’en trouve en tout que dix-huit. Depuis la
publication de son travail, quelques nouvelles observa-
tions ont paru, * mais en somme le nombre des carcinomes
de cette origine est encore trés restreint, d’autant plus
que parmiles cas cités certains auteurs semblent, d’apres

! Franke-Ueber das Atherom... in Langenbeck’s Archiv, fir Klin
Chirurgie. Vol. 34. 1586, .

? Franke-Virchow's Archiv. Vol. 121, p. 444. Epidermoide de la
paume de la main, atteint de dégénérescence carcinomateuse. 1500

Riedel. Deutsche Zeitsch, f. Chir. Vol. XV,

Bolidt. Thése de Berlin 1899. Beitrag zur Lehre von der Entstelhung
des Plattenepithelkrebses auf dem Boden des Atheroms.
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Franke, avoir été trompés par des athéromes simplement
uleérés qu’ils auraient pris pour des cancroides.
Le cas suivant, opéré & la clinique chirurgicale de I'hé-
pital de Lausanne par M. le professeur Roux et mis obli-

geamment a notre disposition par M. le professeur Stil-
ling, mérite done d'étre publié.

RESUME DE L'HISTOIRE DE LA MALADIE,
(SERVICE DE CHIRURGIE DU PROFESSEUR Dr Roux).
OrERATION DU 10 MARS 1899,

Ch., 61 ans. — Depuis de nombreuses années la malade
porte au cuir chevelu deux athéromes, situés I'un au ver-
lex, lautre sur le pariétal gauche. Ce deuxitme athérome,
slationnaire depuis longtemps, a commencé & grossir
dans le courant de I'été 1898. L’accroissement s'est fait
assez rapidement et la peau a pris bientét une coloration
rouge. Au commencement de janvier 1899 la malade s’est
faite & deux reprises de légéres éraflures i la partie anté-
rieure de la tumeur, qui s’est recouverte d’une crofite i
Iendroit blessé. Cette erotite s'est agrandie, puis a fait
Place & des bourgeons qui ont envahi peu & peu toute la
partie inférienre de la tumeur.

['état général n'a pas souffert. Pas de douleurs locales
ni irradidées.

Status local.— Au edté gauche de la téte, au niveau du
pariétal, on voit une tumeur de forme ovoide, ayant des
bosselures latérales irrégulibres comme si elle était formée
par 'agglomération de plusieurs tumeurs. Elle est allon-
#ée dans le sens antéropostérieur, la moitié postérieure
est largement implantée sur les parties sous-jacentes, le .
pole antérieur un peu pédiculd surplombe au-dessus de
Foreille. — La peau recouvrant la tumeur est glabre, lisse,
légérement rouge dans les */s postérieurs ; le '/s antérieur
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a une surface granulée, bourgeonnante, qui saigne facile-
ment. La tumeur a une consistance élastique et ferme en
arriére, plus dure et friable dans la partie antérieure.

Opération le 10 mars 1899. Pas d’adhérences au pé-
rioste.

EXAMEN MACROSCOPIOUE.

La piéee extirpée est un fragment de la peau du crine,
eontenant une tumeur dont les dimensions sont : longueur
7'/ em., largeur maximale 5 em., hauteur 2.7 cm.

Figure 1

La tumeur, de forme ovoide, est divisée par deux sil-
lons peu profonds en segments, dont les deux premiers
sont recouverts par la peau d'apparence normale, les
poils diminuant progressivement en nombre vers le som-
met.

On sent une petite cavité sur le edté gauche du segment
noyen.

Le segment antérieur, trés dur, ne repose pas surle
erane comme les deux préeédents, mais semble sortir du
segment moyen. La peau, trés amineie, laisse par places
4 nu le tissu néoformé, de couleur blanchétre.

Sur une eoupe médiane longitudinale (v. fig. 1), le seg-
ment postérieur se présente comme un kyste compléte-
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ment fermé (fig. 1, a) mesurant 15 mm. de haut sur 11 mm.
de large, rempli par une masse jaunatre formant des cou-
ches concentriques qui se désagrégent vers le centre en
petits fragments eniremélés de spicules caleifiés ; des dé-
pits caleaires se trouvent aussi dans la paroi du kyste.

Aceolé 4 ce kyste se trouve un deuxieme athérome (b)
mesurant 8 mm. sur 10 mm., il présente des parois iden-
liques, mais interrompues au pole supérieur ; en cet en-
droit le tissu jaunatre, dense de 'athérome parait entrer
en connexions assez intimes avec le tissu constituant la
partie antérieure de la tumeur (c).

Celle-ci forme une masse de 5 em. de long, haute de
2z em., se distinguant nettement des deux kystes par sa
coloration blanchatre et son aspect tourmenté. De la péri-
pherie pénetrent de nombreux faisceaux conjonetifs gri-
sdalres ou jaundtres; ils se ramifiaient en tous sens, et
forment des travées, blanches et opaques. Le tout rappelle
vaguement la coupe d'une glande.

EXAMEN MICROSCOPIQUE.

L'exirémité antérieure de la lumeur a 'aspeet d’'un car-
cinome & épithélinm pavimentenx.

Les alvéoles sontassez pelites, serrées ; sur leurs bords,
les cellules sont petites, 4 noyaux foneés, vers le centre
ees eléments deviennenl plus grands, plus eclairs, ils ont
parfois deux ou trois noyaux pales, et ils subissent en
grand nombre la transformation cornée.

Les parties moyennes du néoplasme offrent un aspect
tres différent; les alvéoles s’agrandissent, disparaissent
progressivement. On ne voit plus que des bandes épider-
miques d'une épaisseur assez uniforme, eontournées de
toutes facons et formant de nombrenx méandres. Un eoté
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‘de ces bandes épithéliales repose sur le stroma et se eom-

pose de quelques rangées de petites cellules & novaux
trés foneés ; dans les eouches suivantes les ¢léments
s'agrandissent ; les noyaux, plus gros, sont piles, et les
cellules subissent I'évolution eornée. Il v a de nombreux
globes épidermiques, et dans 'intérieur de ces méandres
se tronvent des masses désagrégées, parsemeées de grains
calcaires.

La limite postérieure du néoplasme est marquée par
une de ces bandes épithéliales, formant un contour assez
régulier el reposant sur une couche continue de tissu con-
joncfif qui n'est autre que 'enveloppe fibreuse entourant
le kyste voisin. Ce tissu conjonctif envoie par places vers
la tumeur des prolongements qui repoussent en certains
points le revétement épitheélial.

Le stroma de la tumeur est peu abondant, liche, avec
de rares eellules 4 novau fusiforme, et des leucocytes, 11
contient en oulre de nombreuses masses hvalines, homo-
génes, colorées uniformément en rouge par la fuchsine.
Dans les parties postérieures, beancoup de granulations
caleifiéed.

La peau gui recouvre le néoplasme s’amincit en avant
et arrive & faire défaul par places. En plusieurs points
les eouches profondes sont en eontact intime avece des
alvéoles du carcinome, dont les eellules se distinguent
par leur irrégularité, leur taille plus grande, leur colora-
tion plus jaundtre, leurs noyaux plus pales et par la pré-
sence de celluies cornées ou de petits globes épidermiques.
Ailleurs le derme est sillonné de trainées de cellules épi-
théliales et infiltré de leucocytes formant méme de petils
foyers de cellules rondes.

Le tiers postérieur de la tumeur est composé de deux
athéromes, séparés de la peau normale qui les recouvre
par une ecouche de tissu conneetif d'une épaisseur dun



millimétre, contenant des follicules pileux et des glandes
sitbacées et sudoripares normales.

Chaque kysle est entouré de plusieurs couches de tissu
fibreux trés dense, formant une véritable coque dans la-
quelle se trouvent de rares noyaux fusiformes, de petits
vaisseaux et par place quelques leucoeytes. Dans la partie
oit les deux alhéromes sont aceolés se trouvent des dépﬂfs
caleaires fortement eolorés par 'hémalun.

IVintérieur de cette enveloppe est tapissé d’un épithé-
linm trés régulier, dont les différentes eouches sont pa-
reilles & celles de I'épiderme. Les cellules basales, corres-
pondant & la couche de Malpighi, sont cubiques, un pen
aplaties par la pression du contenu du kyste, et forment
une on deux rangées, 4 gros noyaux fortement colorés.
Puis viennent plusieurs rangs de cellules plus riches en
protoplasma, & noyaux plus grands et moins colores. (Quel-
(ques-unes sont devenues tres grosses, ovalaires, le noyau
a disparu, et le contenu a dégénéré en une masse uni-
forme finement granuleuse, avee de nombreuses vacuoles
sur les bords. Dans la couche profonde se trouvent quel-
ques cellules cornées et de petits globes épidermlques.

Plus loin les cellules s’aplatissent ; il se forme par places
un véritable stratum granulosum, avee grains d’éléidine
dans le protoplasma ; les noyaux deviennent peu nets. La
rouche suivante correspond au stratum  lucidum, les
noyaux disparaissent et 'on arrive aux eouches cornées,
se colorant en rouge-orange vif par la liqueur de van Gie-
son, et formant une masse épaisse a striations concentri-
ques remplissant le kyste et se dégageant vers son centre.

Entre ces couches amorphes se trouvent des dépots cal-
caires, par places assez considérables, colorés en violet
intense par '’hémalun.

Les couches périphériques ne sont cependant pas abso-
lument régulitres; en deux on trois endroits, aussi bien

LT
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a la base qu'an sommet, des bourgeons épithéliaux re-
poussent devant eux les couches conneetives qui forment
entre ces bourgeons des proéminences rappelant les pa-
pilles de la peau.

La structure de ces kystes rappelle done la structure
d'un épidermoide. —

Chacun connait les recherches de Franke.' Chiari, *

- Toreek, ° ete., a ce sujet. Ces auteurs ont démontré qu'on

doit distinguer les athéromes en denx groupes.

1. Kystes de rétention des glandes sébacées.

2. Kystes épithéliaux d’origine embryonnaire, compre-
nant les dermoides et les épidermoides.

Chiari surtout insiste sur leurs caractéres distinetifs.
Pour lui le eritérium prineipal est la struclure microseo-
pique de la paroi.

Le kyste de rétention n’a que 2 ou 3 couches, souvenl
une seule, de cellules épithéliales, ol 'on trouve rarement
quelques grains de kératohyvaline ; — presque toujours il
v a des restes de follicules pileux, de leurs annexes et duo
canal exeréteur.

L’épidermoide par contre a un revélement épithélial
formé de plusieurs couches semblables a eelles de 'épi-
derme, et il y a souvent des papilles assez pareilles a
celles de la peau.

Ce que nous avons dit de la strueture de nos deux athé-
romes nous permet done d'affirmer que nous avons i faire
i deux épidermoides.

Mais un certain nombre de coupes passant un peu late-
ralement nous font voir une modification intéressante de
leurs parois.
mﬁtltfragn cite.

]HE:I Chiari. Genese der Atheromceysten. Zeitsch. f. MHeilk. vol. 12,

* Tordk-Ueber die Entstehung der Atheromeysten. Monatshefle
fur prakt. Dermatologie. Hamburg, vol. 12, page 437, 1801



Vers le pole supérieur de la loupe postérieure la couche
épithéliale s'amineit et se termine assez brusquement, on
n'en relrouve plus loin que quelques cellules isolées. Cette
interruption atteint au maximum 1% em. de longueur ;
la paroi du kyste n'est plus formée que par la coque
libreuse qui &’épanouit en fuseau tout en conservant des
limites netles avee les tissus voisins. d

lin dedans sont les couches stratifiées amorphes rem-
plissant I'épidermoide ; en dehors le derme normal.

Entre les mailles conjonetives de eet élargissement
allongé de la coupe, outre quelques petits vaisseaux, on
voit de nombreux spicules caleifiés. Ces spicules sont en-
tourés d'une grande quantité de cellules géantes, attei-

gnant jusqu’d 120 . de diamétre, ayant & leur eentre par-
fois 40 ou 50 petits noyaux foneés, et dont le protoplama

granuleux prend une faible coloration jaunditre

Il y aussi de nombreuses cellules polymorphes, assez

grandes, se colorant i peine; elles ont des contours pen
marqués et de lrés petits noyaux ronds. Ces éléments
rappellent beancoup les cellules épithélioides des tuber-
cules. :

Au sommet de la 27 Joupe nous trouvons la méme
irrégularité, mais beaueoup plus accentuée et transformée
en partie par 'approche de quelques groupes de cellules
carcinomateuses. La couche épithéliale aussi est incom-
plete, Penveloppe fibreuse s'élargit, mais elle est inter-
rompue, bouleversée, les cellules épithélioides et géantes
envahissent foute la partie supérieure de I'épidermoide,
et pénétrent dans les masses centrales en voie de dégéné-
rescence.

Des faits analogues concernant Pinterruption de la cou-
che épithéliale de la paroi d’athéromes ont été mentionnés
par Kinig et Boldt.

il LI E
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F. Konig* trouvedans une série d’athéromes une partie
ot le revétement épithélial fait défaut et on sont rassem-
blés de nombreux leucoeytes, des cellules conjonetives de
formes variées  gros noyaux, et des cellules géantes ana-
logues aux myéloplaxes.

Boldt * étudiant un cas de dégénérescence carcinoma-
teuse d’un athérome cite ce travail de Konig et eroit pou-
voir faire remonter la transformation maligne i une
inflamimation produite par la pression du econtenu du kyste
sur le tissu conjonetif, laissé & découvert par I'interruption
du revétement épithélial.

Jabsence de P'épithelium au sommet des deux épider-
moides déerits peutl remonter a la formation de ces kys-
tes ; cet endroit serait celui ol s'est effectuce la séparation
d’avee I'épiderme. Cequi confirmerait notre point de vue,
c'est qu’il se trouve toujours au poéle supérieur, dans la
partie la plus proche de la peau. La formalion de cellules
géantes et de cellules épithélioides s'explique par la calei-
fication de la paroi, les spicules agissant sur le tissu vol-
sin comme des corps étrangers.

Nous avions déja remarque dans la deseription du car-
cinome qu’il se terminail en arriére par une couche rela-
tivement réguliére de cellules épithéliales formant un
demi-cercle adossé & des faisceaux conjonctifs serrés, rap-
pelant beaucoup U'enveloppe fibreuse des deux kysles. Les
cellules des couches intérieures s'aplatissent, et dans le
protoplasma de la rangée la plus interne on trouve de trés

~nombreux grains d’éléidine; c'est un véritable « stratum

granulosum » auquel font suite des couches cornces sira-
lifites el des masses dégéndérées.

1 ¥, Kénig-Beitrag zur Anatomie der Dermoid-und Atheromeysten
der Haut, in Arbeiten aug der Chir. Klinik der Universit. Berlin.
1895,

# Karl Boldt-Beitrag zur Lehre von der Entstehung des Plattene-
pithelkrebses auf dem Boden des Atheroms, Thése de Derlin 155
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Toute cette partie a une analogie frappante avec le revé-
tement des deux épidermoldes.

En outre cette conche épithéliale s'interrompt et nous
retrouvons une zone treés semblable & ecelles qui existent
au sommet des deux athéromes. De nouveau les cellules
épithélioides et géantes pullulent autour de granulations
caleaires et sontmélangées i des masses amorphes strices,
peu colorées, pareilles & celles qui remplissent le centre
des deux épidermoides; mais ici cette zone est limitée de
plusieurs edtés par les alvéoles carcinomateuses.

Cette zone spéciale tout & fait semblable aux parties
analogues des deux loupes nous parait démontrer que la
tumeur cancéreuse s'est développée dans un freisiéme épi-
dermoide dont persistent encore des fraces ecaractéris-
ligques.

En résumé :

1* La partie postérieure de la tumeur est formeée de
deux épidermoides.

2e La partie antérieure est un ecarcinome pavimenteux.

3% Ce carcinome sest trés probablement développé
dans un troisicme épidermoide, ainsi que I'indiquent ses
caracteres spéeiaux : la régularité de ses limites vis-a-vis
du deuxiéme kyste, la présence par places d’un vrai stra-
tum granulosum et en particulier :

4* L’existence d’une zdne toute spéeiale, proche voisine
de zones semblables situées au pole supérieur des épider-
moides et caractérisées par des cellules géantes et épithé-
lioides.

o0 L'examen anatomique compléte et confirme done
lexamen clinique, et nous croyons étre en droit d’ad-
metire ici un nouveau cas rare de transformation d’ « épi-
dermoide » en earcinome.

T e N
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Deux observations de carcinomes primaires
multiples.

Dans ces dernieéres années, la publication d'un certain
nombre d’observations de carcinomes primaires multiples
peut faire supposer qu’il y a des individus dont les diffé-
rents organes ont une prédisposition trés marquée au dé-
veloppement de cancers. Ces cas, de date récente pour la
plupart, sont encore assez peu nombreux pour qu’il soit
utile de faire connaitre de nouveaux faits analogues.

Parmi les travaux récents les plus complets sur ce su-
jet, nous citerons ceux de Mercanton®, de Bucher?®, de
Walter ®, dans lesquels on trouve rassemblées la plupart
idles observations décrites.

Grice 4 I'obligeance du professeur Stilling, nous avons
pu étudier les deux ecas suivants, nettement caractérisés
par la différence de structure des foyers.

A. CANCER DOUBLE DE L'(ESOPHAGE ET DE L'ESTOMAC

Résumé de I'histoire du malade (Clinique chirurgicale
du Prof. Roux). — Ch... Louis, 68 ans, a joui habituel-
lement d’une bonne santé, sauf quelques troubles diges-
tifs. Dans les premiers jours d’avril 1898, il commenca i
avoir des vomissements ; les aliments solides sont diffici-
lement avalés et de moins en moins supportés. Amaigris-

Lt Mercanton. Des carcinomes primaires multiples. Revue médicale
de la Suisse romande, 1893. (Roux).

¥ Bucher. Beitrage zur Lehre vom Carcinome. Thése mang. Zurich,
1898, (Hanau).

8 Walter. Usber das multiple Auftreten primiirer, hisartiger Neo-
plasmen. Thése de Berlin, 1596,
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-glanﬁé. Les cellules épithéliales, serrées par places en

amas considérables, sont petites, mesurant de 10 & 20 g,
de forme irréguliére, avee peu de protoplasma el de grlns
noyaux polymorphes.

Le stroma est trés irréguliérement réparti; pea abon-
dant par places, on voit ailleurs de larges faisceaux a
nombreux noyaux fusiformes, avee infiltration leneoey-
taire trés inégale, trés forte en certains points., surtout
dans la profondeur, ou la tumeur pénetre entre les cou-
ches muscualaires, qui forment seules le stroma. —

La tumeur de lestomac nous montre des alvéoles car-
cinomateuses constituées par de longs tubes qui pénétrent
dans la profondeur en se ramiliant et s'anastomosant. Le
revétement épithélial est composé de eellules evlindriques
dont la hauteur moyenne varie entre 22 et 32y, el dont
le gros noyaun ovalaire alleint 6 & 7 p.

Beauecoup d'alvéoles sont dilatées et ont Paspect de pe-
tits kystes, remplis par un mucus finement granuleux et
par quelques cellules en voie de dégénérescence. ;

Le stroma, peu vascularisé, contient des éléments a
longs noyaux fusiformes ; il est infiltré de cellules rondes
réunies en grands amas a la base de la tumeur. Les cou-
ches musculaires de l'estomac sont dissoci¢es, boulever-
s6es par la prolifération néoplasique et par Uinfiltration
lencocytaire.

Conclusion. — La nature des deux tumeurs est trés dif-
férente ; I'une est un carcinome & épithélinm pavimenteux
'{cesnphége}; Iautre un carcinome & cellules eylindri-
ques (estomac). —

Par conséquent les deux néoplasmes se sont bien déve-
loppés indépendamment 'un de I'autre.
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B. (ANCER DOUBLE DE L'ESTOMAC ET DE L'UTERUS

Hésume de Phistoire de la maladie. (Service de méde-
cine de M. le prof. Bourget.)

(+... Madeleine, 57 ans, a toujours été robuste; pas de
maladies antérieures. En mars 1900, elle ne peut plus bien
avaler les aliments solides, et lorsqu’elle entre & 'hopital,
le 15 décembre 1900, elle ne peut plus prendre ancune
nourriture. Amaigrissement et affaiblissement prononees ;
pas de douleurs. Le sondage de I'esophage se fait trés dif-
licilement et ne permet pas de formuler de diagnostie
précis. — Llaffaiblissement s’accentue, la malade meurt le
24 janvier 1901.

Extrait du protocole de Uawlopsie, faite par le profes-
seur Stilling. :

Crane épaissi, dure-mére adhérente ; sur le eoté gauche
de la partie antérieure de la faux se trouve une tumeur
sessile, couchée sur le sinus, de la grandeur d'une noi-
sette. Une autre pelite tumeur, de la taille d’'une lentille,
dans les parties latérales de la dure-mére & gauche. Ces
denx néoplasmes de couleur rose, assez dures, formées
par un lissu faseienlé.

Iistomace trés rétracté ; dans la région du cardia, une
arosse tumeur en chou-fleur, molle, tremblotante, envahit
les parois de 'esophage jusqu’a 3 em. environ au-dessus

du cardia, el s’étend dans la direction du pylore jusqu’aux
deux tiers de la petite courbure, en proéminant fortement
dans la cavité stomacale.

La communication entre I'eesophage et I'estomac n'est

e¢tablie que par un faible canal, perméable & une fine sonde.

— Dimensions de la tumeur: longueur 9 ecm., largeur

6 /2 em., épaisseur maximale 5 em.
Dans le voisinage du cardia et de la petite courbure,

—l
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quelques ganglions lympathiques grossis, durs, blancha-
tres.

L’utérus, dont les annexes sont normales, est agrandi
et atteint les dimensions d’'un utérus gravide & la fin dn
deuxiéme mois. A la surface postérieure, dans le péri-
toine, quelques modules blanchatres de la taille d’'un grain
de mil.

A la section il sort un liquide visqueux, rougeditre, de
la cavité utérine. Celle-ci mesure environ 5 em. de diamé-
tre vertical et transversal ; elle est remplie de nombreux
grumeaux blanchatres, friables, se désagrégeant en frag-
ments de toutes grandeurs, ayant jusqu'a la taille d’une
noix.

La muqueuse épaissie atteinl 2 mm. d’épaisseur ; elle a
un aspect villeux. Au milieu de la paroi poslérieure une
tumeur arrondie, d'un diamétre de 3% em., mal délimitée
et dont la partie centrale plus grosse proémine dans la
cavité ; sa surface est irréguliére, bosselée, sillonndée de
fentes assez profondes.

Alors que la paroi antérieure de 'utérus n'a guere que
4 mm. d'épaisseur, la paroi postérieure en a jusqu'a 12
ou 13 mm. Celle-ci s’épaissit assez brusquement; sur la
coupe on distingue netlement le tissu normal, rougeilre
et dense, d’avee le tissu néoformé, blanchitre, peu ferme,
friable, qui a pénétré dans la paroi et constitue les deux
tiers de son épaisseur.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

La tumeur de I'esfomac est un trés beau type de carei-
nome glandulaire & cellules eylindriques. (Vest un fouillis
d’alvéoles élégamment découpées, anastomosées de toutes
facons et tapissées d'un revétement trés régulier de cel-
lules eylindriques, d'une grandeur de 17 & 30 p, avee de
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arands noyaux allongés de 8 & 10 . Les alvéoles sont bien
dessinées, plutot petites, quelques-unes contiennent un
petit nombre de cellules en dégénérescence.

Le stroma est peu abondant: infiltration lencocytaire
trés marquée, surtout prés des parois. La musculature de
Pestomae est dissociée et assez profondément pénétrée
par places par les proliférations du néoplasme, on voit
dans ces régions des accumulations de leucocytes. —

l.e néoplasme développé dans la paroi postérieure de
I'welérus est aussi un carcinome : '

Quelgues alvéoles ont un revétement complet de cellules
eylindriques, ayant de 16 & 22 . de hauteur, avec noyaux
ovalaires de 9 & 12 ¢ se colorant fortement par I'hémalun.
Les alvéoles sont en général grandes, trés mal délimitées,
et remplies de gros amas de cellules en dégénérescence,
de leucoeyles et de masses colloides colorées en rouge par
la liqueur de van Gieson.

La plupart de ces alvéoles ont un revétement trés in-
complel, el sont remplies de trés nombreuses cellules po-
tyédrigues avant jusqu'a 35 p. de diameétre. Celles-ei ont
un, parfois deux ou trois gros novaux arrondis se colo-
rant trés faiblement, avee deux ou trois nucléoles trés
nets dans un réticulum assez grossier ; le protoplasma est
abondant, clair, et contient parfois de petlts globes rou-
gedatres amorphes.

Dans I'épaisseur de la paroi musculaire on ne retronve
pas d'alvéoles en forme de glandes avec épithélium cylin-
drique, mais des ilots isolés ou des groupes de cellules
polyédriques qui ont envahi jusqu’d une assez grande
profondeur la paroi ou pénétré le long des espaces lym-
phatiques, ainsi qu’on le voit sur certaines préparations
olt ces bourgeons épithéliaux sont atteints dans le sans
de leur longueur.

Dans les parties non atteintes par le néoplasme, on
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trouve une endométrite trés accusée, avee forte proliféra-
tion des glandes et formaltion de papilles dans la mu-
(ueuse.

Conclusions. — La tumeur de lestomac est un carei-
nome eylindrique typique, avee de petites alvéoles bien
délimitées.

Le carcinome de l'utérus a une structure beaueoup
moins réguliere. Bien que les alvéoles aient par places
un revétement de cellules eylindriques, plus petites d’ail-
leurs que celles du néoplasme de 'estomac, ce carcinome
a une physionomie toute diftérente, paree quune grande
partie des éléments qui le constituent noffrent plus as-
pect de eellules cylindriques, mais celui de grandes cellules
polymorphes qui pénétrent sans ordre dans les parois de
I'utérus,

Il faut noter aussi une dégénérescence colloide assez
prononeée par places.

Cet aspect si différent permet de conclure que nous
avons bien affaire avee deux carcinomes primilifs, 'un
de I'estomae, 'autre de I'utérus, et non i une mdtastase
d'un eancer de 'estomae dans I'utérus, accident du reste
extrémement rare.

111

Fibrosarcome polypeux et carcinome simultanés
de I'eesophage.

Les polypes olsophagiens sont des tumeurs assez rares,
ainsi qu’on le voit en parcourant la littérature de ce sujet ;
ils peuvent d’ailleurs assez facilement échapper & I'obser-
vation, car il peut arriver qu'aucun symptome ne les
signale.
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Drapris Minski, qui a publié un travail considérable sur
ces polypes, * on peut les répartir en cing groupes, selon
leur origine, qui peuat-étre :

1° I'épiglotte ou les aryténoides.

2" le ericoide, & la face antérieure de I'cesophage, peu
en-dessous des arviénoides.

3 le voisinage de la bifureation des bronches.

4° la moitié inférieure de 'cesophage.

5" le voisinage du cardia.

Le cas donlt M. le professeur Stilling a bien voulu
nous confier I'étude doit étre classé dans le troisiéme
groupe, qui jusqu’a présent ne comprenait que six obser-
vations. Les deux plus récentes, celles de Coats (1872) et
de Fagge f1874) donnent seules quelques détails histolo-
giques sur la structure de ces tumeurs, qui paraissent étre
des myomes & fibres lisses.

HisTOIRE DU MALADE. -

A... Ch., 42 ans, manceuvre, entré 4 I'hopital dans le
service de médecine du prof. Bourget le 19 janvier 1892
et mort le 1°r mai de la méme année, avait toujours été
bien portant et robuste. Il n’avait jamais remarqué aucune
géne de la déglutition,

In décembre 1891 il eommence i avoir des vomissements
el s'affaiblit. A son entrée & 'hopital, premier sondage ; la
sonde wesophagienne est arrétée 4 38 em., les olives a
4 cm. de l'arcade dentaire. Durant février, la déglutition

devient difficile, les aliments solides sont arrétés, le

malade se met i tousser fréquemment. _
Le 9 avril un nouvean sondage fait sentir un rétréeis-

————

* Minski. Zur Entwicklungsgeschichte der Polypen... der Spei-
serilire. Deutsche Zeitsch. f. Chir. Vol .41, p. 513. '
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bronehite putride bilatérale ; embolies fraiches daus une
branche de Partére pulmonaire droite. Estomac sans ano-
malies, contenant environ 150 em. * de liquide jaunatre.

A 15 em. de lorigine de 'eesophage, une tumeur poly-
peuse, longue ded em., large de 2,5 em. et d’une épaisseur
de 2 em. Sa base allongée est formée par un pli longitu-
dinal de la muqueuse esophagienne, pli d’'une longueur
de 2 em. environ et large de 4 mm.

A lextrémité supérieure de I'insertion du polype, dans
la paroi de l'esophage, on voit un uleére dont le long dia-
metre (1 em. ) correspond a la direction longitudinale du
conduit esophagien; son diametre tranversal est de 3 a
A mm.

Dans presque toute Pétendue de Puleération, les diver-
ses couches esophagiennes sont détruites ; la base de I'ul-
cere esl formée par la bronche gauche ; & son extrémité
supérienre existe une perforation ovalaire de 4 sur 2 mm.
(voir lig. 2, a), reliant I’cesophage & la bronehe. Le bord
inférieur de I'uleére, épaissi, se perd dans l'origine de la
tumeur polypeuse.

“Celle-ci est de couleur blanchitre; quelques parties
cependant ont une couleur de rouille, spéeialement la sur-
face antérieure. Cetle couleur provienl d’'une large uleé-
alion qui n’épargne que le tiers inférieur de la partie an-
térieure du néoplasme, resté blane. Cette face antérieure
est sillonnée de nombreuses fentes irréguliéres peu pro-
londes, qui surtout vers son insertion paraissentl diviser
la tumeur en une grande quantité de bourgeons blanes ou
jaunatres,

La face postérieure ne montre que quelques fentes trés
superficielles. Elle n’est uleérée que prés de I'insertion du
polype. Cette uleération rejoint celle qui oecupe presque

* Ge groupe ne comprend que quelques cas fort anciens et pen nét-
tement décrils, . A
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toute la surface antérieure et la perte de substance de
I';esophage située a la base de la tumeur.

En dessous de ce polype, & 25 mm. de sa base, se trouve
une seconde uleération de 'esophage, entiérement séparée
de la premiére par la muqueuse normale. Cette uleération
nettement délimitée a une longueur de 5 em., son extré-
mité inférieure est & cing centimétres du cardia. Elle
n‘occupe pas toute la circonférence de U'esophage, une
bande de la muqueuse est conservée intacte & la paroi
antérieure du conduit esophagien (fig. 2, b).

La partie intacte, mesurant de 54 20 mm. est plus large
en haut, ses bords sont minés par luleération qu’elle re-
couvre en partie.

La paroi de P'eesophage est fortement épaissie dans
toute I'étendue de cette seconde uleération, son épaisseur
varie de 4 & 10 mm., tandis que le diameétre des partlies
normales est : au-dessous du larynx 2 mm., prés du car-
dia 3 mm.

La destruction de la paroi, qui est transformée en un
tissu dur, blanchitre, est trés avancée, on ne reconnait
plus traces des couches normales de I'eesophage. Ce n'est
que dans la partie supérieure de I'uleération qu’on remar-
que sur la coupe des restes de la musculature entre les
masses qui forment la base de 'uleére, et & toute sa péri-
phérie on voit que des trainées blanches pénétrent dans
les museles en partant de la sous-muqucuse et de la mu-
queuse ¢paissies,

Cet épaississement de la muqueuse esophagienne se
poursuit plus loin que l'uleération, mais méme sur la
coupe la parol cesophagienne ne laisse reconnailre ancune
anomalie sur une longueur de 2 em. au moins entre les
deux uleérations déerites.

A l'extérieur de I'eesophage, correspondant aux parties
inférieures du second ulcére, on voit plusieurs tumeurs
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hosselées et dures. La lumiére du canal, fortement rétréei
en cet endroil, laisse juste passer une sonde de quelques
millimétres de diamétre.

(e rétréeissement considérable aune longueur de 1 em.
environ el correspond aux tumeurs développées dans la
paroi. _

Le eanal s’élargit en haut, son diameétre, de 38 mm. en
dessous de Uinsertion de la tumeur polypeuse, est aug-
menté au-dessus de celle-ei sur une longueur de 6 4 7 em.
et atteint 5 em. Le diamétre en dessous du cartilage cri-
coide est de 3 em.

La muquense de la partie dilatée n'offre pas d’alté-
ration.

[ouverture dans la bronehe gauche est & peu prés sphé-
rique, d'un diamétre de 2 mm. environ. Les bords de
"'ouverture un peu irréguliers sont formés par un tissu
brundtre. Les ganglions bronchiques, assez grands, con-
tiennent un tissu noirdtre, dur, et quelques parties blan-
ches.

EXAMEN MICROSCOPIQUE.

L uleération inférieure de I'esophage est formeée par un
lissu montrant d’une facon évidente la structure du carci-
nome. De larges travées irréguliéres, anastomosées les
unes aux autres, formées de nombreuses cellules du type
de I'épithélium pavimenteux, ayant en moyenne de 10 a
12 pr, avee relativement peu de protoplasma et un gros
noyau fortement coloré. A plusieurs points on voit des
groupes de cellules ayant subi I'évolution cornée.

Le stroma est trés irréguliérement distribué ; peu abon-
dant par places, il forme ailleurs de larges faisceaux avee
("assez nombreuses cellules conjonetives & noyaux fusi-
formes. Dans quelques endroits il y a des accumulations
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de lencoeytes, surtout aux points ot le néoplasme s'in-
sinue dans le tissu musculaire, désagrégeant les faisceanx
qui tiennent lien de stroma.

Linfiltration cancéreuse s’étend jusqu’a peu de distance
du pédicule du polype, prés de la petite nleération qui se
trouve en ce point. La perforation qui fait communiquer
I';esophage avee la bronche provient d’un abeés qui avait
miné dans une assez grande étendue les couches profon-
des de I'eesophage.

Les parois de I'uleération sont formées par les faisceaux
musculaires et le tissu conjonetif, infiltré d’une masse
énorme de leuncocytes polynueléaires, et dont les couches
profondes sont en pleine dégénérescence.

Cetle infiltration se retrouve sous les muqueuses bron-
chique et esophagienne ; en certains points I'épithélium
disparu est remplacé par une nappe de leucoeytes,

EXAMEN DU POLYPE

Sur les coupes colorées 4 'Hemalun et au liquide de
van Gieson, on distingue déja a I'eil nu deux zones :

1° Un noyau intérieur rouge, plus dense au milieu et
vers l'insertion du pédicule de la tumeur, plus clair et
plus lache & la périphérie. Il contient dans ses couches
externes des ilots de substance gris-bleuditre. Rares vais-
seaux, les uns eoupés perpendiculairement, d’autres lon-
gitudinalement.

20 A Pextérieur, une couche superficielle d’'un millime-
tre d’épaisseur environ, coloré en gris-bleudtre.

Un grossissement moyen montre que cette différence
tient & ce que la zone extérieure est trées riche en cellules,
tandis que le novau intérieur est composé en grande par-
tie d'un tissu dense. Dans ee dernier se trouvent cepen-
dant un peu partout des parties ot les éléments cellulai-
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gés, méme fusiformes, avec un ou deux novaux ovalaires.
A coté d'enx, il v a des éléments autrement formés, en
- relativement grand nombre, qu'on peut grouper en :

@) Cellules polyédriques.

b) Grandes cellules fusiformes avee nombreux noyaux.
¢) Cellules granuleuses d'Ehrlich (Mastzellen).

o

Figure 4§,

d) Par ei par la des rassemblements des lencocytes po-
Iynucléaires.
a) Les cellules polyédriques, dont la taille moyenne
- varie entre 6 et 7 g, ont de gros moyaux fortement colo-
rés et peu de protoplasma proportionnellement. Dans un
certain nombre, on voit des figures kariokinétiques gon-
flées et abimdes,
b) Les cellules fusiformes, longues, ont un proto-
plasma finement stri¢; dans les noyvaux, un réseau i
mailles grossiéres avee nucléoles fortement colorés par
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'hémalun. Certains noyaux présentent des séries de ren-
flements, ou sont eurieusement contourndés; ils ont sou-
vent des dimensions considérables (v. fig. 4).

¢) Les cellules géantes (v. fig. 5) sont nombreuses,
de taille variée, atteignant jusqu’a 110 et 120 p de diameé-
tre. Au centre sont réunis de 4 a 10 ou 15 gros noyaux, a

Fignre &,

contours irréguliers, fortement colorés, avee des nuecléo-
les trés nels. Le protoplasma abondant, finement granu-
leux, contient parfois des lencoeytes en voie de destruetion
el de nombreux globes hyalins, homogénes, colorés en
rouge-vif par le van Gieson.

CONCLUSIONS

L. Le rétrécissement inférieur de 'eesophage est di au
développement d’'un ecarcinome a épithélium pavimen-
teux.

2. La structure de la tumeur polypeuse se rapproche de
celle d'un fibrosarcome, avee cellules géantes.
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