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SPITHELIOMA  BRANCHIAL

CHEZ UNE JUMENT

_t-*' REUSSITE DE GREFFES CANCEREUSES

I : SUR LE SUJET LUI-MEME,
i
PAR MM,
Le D" A, BORREL, Le Professeur G. PETIT,
de I'Institut Pasteur d’Alfort

Extrait du Recueil de Médecine vétérinaire
¥ (Numéro du 15 Aoiit 1907.)

Aucune observation de cancer d’origine branchiale n’a
lencore été, du mains 4 notre connaissance, signalée chez
le cheval. Par er tre, 'un de nous en a successivement re-
‘eueilli et prh’  ( ois observations chez le chien (1).- Ces
sumeurs tire . 'e:r origine de reliquats des fentes bran-
shiales, dont les "tbris épithéliaux manifestent, sous une
nfluence parfaiternent iuconnue, une activité proliférante
‘désordonné .

Sans étre fréquentes, .'es sont aujourd’hui bien connues
tehez 'homme. on elles ont été trés étudiées au cours de
iees derniéres années (2).

Tout récerr «¢ut encore, le D* Robert SieGeEL a groupé,

—

(1) G. PeTit, SociéL wique de Paris, 13 décembre 1901, 10 janvier el
p31 mars 1902, Voy. éga. .. ut Recued de méd. eétér., 1902, p. 673.

(2) Voy. en particulier " .or VEAvu, Revue de chirurgie, mars 1900, et Thése
fide Paris, 1901.
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dans une these importante (1), 79 cas (dont 8 lui s
personnels) disséminés dans la littérature médicale, .
qui lui ont semblé indiscutables. Dans cet ouvrage, M. Sii
gel fait une étude compléte de ces dangereux néoplasme:
tant au point de vue de leur pathogénie qu’a celui de le:
anatomie pathologique, de leur évolution et de leur tr
tement chirurgical, si particuliérement délicat.

Grice a 'obligeance toujours en éveil de M. le professeu
Cadiot, d’Alfort, dans le service duquel se trouvait initiald
ment, aux fins d’opération, I'intéressante jument qui fas
I'objet de cet article, et qui nous en a obtenu abandon parso;
propriétaire (2), nous avons pu en recueillic, tout a loisii
Fobservation clinique, la compléter par une autopsie mint
tieuse et nous livrer, du vivant du sujet, & des biopsi
diagnostiques et a des tentatives de greffes qui nous o
fourni, ainsi qu’on va pouvoir en juger, de fort curieux résulta

Cette jument, lorsque nous Iavons vie pour la premié
fois au début de Pannée 1905, présentait, a extrémité supé
rieure de la région cervicale gauche, une énorme tume:
(fig. 1), un peu déprimée en son centre par suite d’un
tentative chirurgicale antérieure, mais nullement ulecéré
ferme, 4 peu prés indolore, assez obscurément délimitée .
son pourtour et recouverte par une peau adhérente, maii
intacte (3). Le début de cette tumeur remontait au milieu
Pannée 1903.

Les ganglions sous-glossiens ne paraissaient pas attein

La malade, dgée de sept ans, n’offrait — bien que depuii
longtemps afteinte — aucun signe caractérisé de cachexii
cancereuse ; son embonpoint était & peu prés normal.

Aprés son abandon comme ineurable, nous I’avons con
servée 4 I'Ecole d’Alfort pendant plusieurs mois, jusqu’i
sa mort, conséquence du cancer, survenue au mois

(1) L'Epithélioma branchial du cou. Thése de Paris. Steinheil, édit., 1907.

(2) Maison Paul (voitures de grandes remises), 35, rue Jouffroy, Paris, |

(3) On remarque qu'a la surface du néoplasme, les poils ont acquis ur
développement plus considérable que dans les parties veisines, ce qui résultd
¢videmmenl d'une vitalité accrue des tissus sous-cutanés et cutands.
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I’aoiit 1905. Durant ce temps, la tumeur, déjd trés
volumineuse, ne sembla pas subir, & moins que ce ne soit
profondément, un accroissement notable.

Nous avons done profité de 1occasion exceptionnelle
qui 8'offrait pour réaliser, du vivant du sujet, diverses expé-
iences, parmi lesquelles des tentatives de greffes dont il va
btre tout d’abord question.

La jument étant solidement assujettie sur un appareil

Fig., 1. — HpITHELIOMA BRANCHIAL CHEZ UNE JUMENT.
(Vue de la tumenr sur la malade.)

aviau, aprés avoir rasé la peau a la surface de la tumeur
et lavoir soigneusement désinfectée, nous nous sommes
iservis pour nos prélévements d’un fin trocart emporte-piéce,
renfoncé dans la tumeur a travers le tégument, et a Vaide
(duquel étaient aussitot pratiqués les ensemencements ou
linoculations que nous désirions faire.

En ce qui concerne ces dernicres, deux sujefs [urent
linoculés : la jument elle-méme, naturellement, et un ro-
Ibuste cheval, qui fut mis trés aimablement a4 notre dispo-
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sition par M. Carrg, chef du laboratoire des recherch
sur les maladies infectienses a I'Ecole d’Alfort. Dison
immédiatement que ce cheval, conservé encore aujour-
@’hui dans le service de M. Carré, n’a rien présenté de par
ticulier (1). Il avait été inoculé avec le cancer dans la sous
muqueuse du corps clignotant gauche, au bout du nez, dans:
la parotide gauche, d la face inférieure de la langue et sou
la peau de I'épaule gauche. Nous enfoncions le trocart au
point choisi, & travers la peau ou la muqueuse, et repous
sions ensuite la faible quantité de produits cancéreux qu’il
renfermait, de manicre & les inclure profondément. L’autop
sie de ce cheval, qui sert encore actuellement a des expé-
riences d’une tout autre nature, sera naturellement faite:
avec le plus grand soin, mais il est peu probable qu’elle:
nous donne le moindre résultat positif, en ce qui concerne:
les greffes tentées.

La jument cancéreuse fut inoculée en quatre endroits:
différents avec sa propre tumeur : @ la face interne de la
paupiére supérieure gauche, immédiatement sous la conjone-
tive, sous la peau de la face externe de Uavant-bras gauche,
dans la mamelle gauche par un conduit galactophore, et enfin
dans la mamelle droite, d travers la peau, d la base du mamelon.
(Vest en ce qui la concerne que 'observation est intéressante,
car nous avons obtenu, ainsi qu'on le verra bientét, deux
résultats positifs certains sur les quatre inoculations.

La malade mourut et fut autopsiée le 1¢r aoit 1905,
deiix ans environ aprés le début de son cancer. Voici quel-
ques constatations, recueillies au cours de Iautopsie. !

Le dépouillement du cadavre révéle lexistence d’une
vaste infiltration sanguine siégeant au niveau du poitrail,
se prolongeant en arriére jusqu’au passage des sangles et,
latéralement, jusqu’aux membres thoraciques. 11 faut at-
tribuer aux contusions résultant des mouvements désor-
donnés de la malade, étendue sur le sol et dans I'impossi-

IHJ (’est pourquoi nous avons attendu deux années avant de publier cette
relation.
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bilité de se relever, pendant les derniers jours de sa vie.
La région cervicale gauche, & la partie inférieure de la-
quelle un ganglion avait été antérieurement extirpé (1),
est le siege d’un abondant cedéme. Les ganglions cervicaux
inférieurs sont hémorragiques et cedématiés, mais non con-
glomérés et nullement envahis par le cancer, ainsi que I'exa-
men histologique I'a démontré.

La tumeur, qui est énorme et pose 8 kilogrammes, est dis-
séquée avee soin et isolée des organes avoisinants. Elle n’est
que simplement adhérente aux glandes parotide et maxillaire
gauches, qui sont saines et ne sauralent en étre considérées
comme le point de départ; mais elle englobe, suivant la
régle (au moins chez 'homme et chez le chien), le paquet
vasculo-nerveux du cou. Les ganglions sous-glossiens et
pharyngiens ne sont pas néoplasiques et la peau est intacte
a la surface de la tumeur, qui ne saurait non plus en tirer
son origine. Rien & signaler en ce qui concerne autopsie
particuliére de la téte ; aucune lésion cancéreuse n’est ren-
contrée, si réduite soit-elle. Les corps thyroides sont sains.
Notre volumineuse tumeur sest bien primitivement deéveloppée
dans la région cervicale supérieure, aux dépens de Uépithé-
linm enclavé des fentes branchiales, ainst que le démonire
I'examen microscopigue, déja pratiqué du vivant du sujet,
avant toute expérimentation.

L’étude histologique montre en effet (fig. 2) des filons
caractéristiques d’infiltration épithéliale, au sein d’une
charpente conjonetive treés riche en vaisseaux sanguins.
Les cellules malpighiennes sont particuliérement évidentes
a4 un fort grossissement ; mais, dans aucune de nos prépa-
rations, nous n'avons rencontré de globes épidermiques,
ce qui est lindice d’une trés grande activité proliférante
des cellules cancéreuses, mais n’a aucune importance en
ce qui concerne le diagnostic (2).

(1) Nous avions en effet, en vue de certaines recherches expérimentales qui
n‘ont pas abouti, enlevé 'un des ganglions cervicaux inférieurs (qui nous pa-
raissait, & tort, hypertrophié et suspect), de méme que nous avions réalisé une
fistule lymphatique, pour recueillic la lymphe provenant du cancer.

(2) On sait en effel que les épithéliomes pavimenteux ou malpighiens peuvent

-
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i

L’autopsie des cavités abdominale et pelvienne 1’
donné lieu & aucune constatation intéressante : pas d’épan-

Fig. 2. — EpiTHELIONA BRANCHIAL CHEZ UNE JUMENT. Caractéres histolagiques
i . (faible grossissement). 223

Ep, Ep, Ep, filons d’infiltration cancéreuse (épithélium malpighien sans

globes épidermiques) ; te, te, charpente conjonctive de la tumeur ayant subi
un commencement d'inflammation (infiltration par de petites cellules) ; 0, o,
vaisseanx capillaires trés nombreux, gorgés de sang. :

y

chement ascitique ; tube digestif, foie, pancréas et rate
normaux ; reins congestionnés. A signaler simplement Pexis-

offrir plusieurs variétés, suivant que leurs cellules subissent ou non la kérati-
uisation, point de départ de la formation de globes épidermiques.

-
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1

tence de kystes paraovariens des deux cotés, sans relation
aucune avec notre cancer, :

L’autopsie de la cavité thoracigue révéla Pexistence d’un
épanchement assez abondant, avec adhérence ancienne,
inflammatoire, de 'extrémité du poumon gauche au médiastin
antérieur. Ganglions prépectoraux simplement hypertro-
phiés, sans aucune infiltration suspecte. A la surface
des poumons, placards assez étendus de pleurésie chro-
nique. Parenchyme pulmonaire congestionné, sans foyers
apoplectiques ; ganglions trachéo-bronchiques sains.

En ce qui concerne 'examen du coeur, a4 noter un certain
degré d’hydropéricarde, sans péricardite. Lésions de selérose
cardiague, particulierement au niveau de la pointe du ven-
tricule gauche. Ceeur arrété en diastole, flasque, rempli de
caillots post-mortem. Orifices valvulaires sains.

11 résulte des constatations qui précédent que nous n’avons
rencontré aucune trace de généralisation, ce qui est gquand
méme assez surprenant, étant donnés le volume, 'ancien-
neté et la nature & coup sir maligne de notre épithélioma
branchial (1). Et non seulement aucun noyau secondaire
n’a été observé dans les organes les plus exposés a la généra-
Jlisation, comme le poumon, par exemple, mais les ganglions
les plus voisins de la tumeur, enx-mémes, ne présentaient
‘pas d’adénopathie cancéreuse. ;

Examen des régions inoculées. — Onsent, al'explora-
‘tion de la conjonetive gauche, un petit nodule trés dur qui
ssemble correspondre et correspond en effet &4 une cicatrice
irésultant de la pénétration du trocart a travers la muqgueuse.
‘Sa couleur est noiritre, ce qui résulte de I’hémorragie opé-
Iratoire. Soigneusement recueilli en vue de Iexamen his-
itologique et inclus dans la paraffine, les coupes nous ont
imontré une greffe cancéreuse peu importante par son volume,

(1) Dans deux cas sur trois, chez le chien, I'un de nous a noté la généralisation
pau poumon du cancer d'origine branchiale. Chez I'homme, la généralisation
serail une rareté (SiBGEL, loc. cit.).




o] BORREL ET PETIT

mais typique,et dont notre figure 3 reproduit un point avec:

exactitude.
Le sujet s’est tellement débattu sur le sol au moment

de son agonie que la peau de la face externe de I'avant-bras
gauche, siége de Dinoculation cancéreuse, est pour ainsi

i

P

i=

Fig. 3. — Ux POINT DE LA GREFFE CANCEREUSE DANS LA CONJONCTIVE.

&, saillie formée par la muqueuse au niveau de la greffe, qui n’a été que
partiellement dessinée ; Ep, nodule cancéreux, formé par des cellules dépi-
thélium malpighien trés vivaces ; ef, charpente conjonctive de la tumeur en
voie de formation ; ts, tissu conjonctif proliféré entourant la greffe et repro-
duisant la structure du tissu sarcomateux ; #f, ¢, tissu fibreux réactionnel
ou cicatriciel; p, p, p, p, pigment sanguin provenant de la petite hémorragie
déterminée par la pénétration du trocart.

dire usée, avec production d’un cedéme sous-cutané abon-
dant ; en sorte qu’il est impossible de rien voir a ce niveau,
malgré une dissection soignée.

Quant a la mamelle droite, inoculée, nous 'avons dit,
par injection de produits cancéreux dans un conduit galac-
tophore, elle est macroscopiquement intacte, ainsi que
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les ganglions mammaires. Par contre, au niveau de la base
du mamelon gauche, & Dendroit ou le trocart a traverseé
la peau, on sent aisément sous cette derniére un nodule
consistant de la grosseur d’un pois, adhérent aux parties avoi-
sinantes et comme inclus dans la partie surfacielle de la glande,
mais qui peut néanmoins étre assez facilement isolé et recueilli

Fig. 4. — UN pPOINT DE LA GREFFE CANCEREUSE DANS LA MAMELLE
-]
; (Faible gmmisﬁemeni )

Comme pour la figure 2, la nature épithéliomateuse de cetle greffe n'ést pas
disculable. Dans wune charpenle conjonctivo-vasculaire asser abondanle, ré-
serviée en clair, se remarquent les filons caractéristiques, anastomosés dans
toutes les directions, d'infiltration cancércuse, Les cellules épithéliales se colo-
raient avec une intensité plus grande que celles de la tumeur branchiale et
les karyokindses y étaient abondantes.

en vue de Uexamen microscopique. Son aspect est netlement
CAncérens.

Les coupes histologiques, obtenues aprés inclusion dans la
paraffine et colorées wvariablement, sont aussi instructives
que péremptoires. Déja, a un [aible grossissement (fig. 4),
la nature cancéreuse de la production ne saurait étre dis-
cutée : on note infiltration épithéliomateuse caractéristique,
identique de tous points a celle du cancer branchial (Voy. fig. 2).
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La nature malpighienne, sans globes épidermiques, de cette
infiltration est plus facile & reconnaitre sur les coupes exa-
minées a un fort grossissement (fig. 5).

Ces faits sont suflisamment significatifs et nous n’insis-
terons pas davantage. Cependant, une question intéressante

Fig. 5. — Ux roIxT PLUS REDUIT, YU A UN FORT GROSSISSEMENT.
DE LA GREFFE CANCEREUSE DANS LA MAMELLE.

L'aspect est absolument identique 4 celui du cancer branchial, examiné dans
les mémes conditions ;: Ep, boyaux d’épithélium malpighien, caractéristigues du
cancer ; le, fe, te, charpenie conjonctive de la greffe cancéreuse, avec ses cel-
lules ramifiées et ses fibres ; ¢, vaisseau capillaire coupé transversalemenl.

est celle du devenir de ces grefes. Qu’en serait-il advenu
si la malade et vécu plus longtemps? Peut-étre, au lieu de
leur flétrissement, aurions-nous observé, en particulier dans
la mamelle gauche, un aceroissement notable du nodule
cancéreux d'inoculation? Quoi qu’il en soit, il est certain que
les greffes n’¢taient nullement en voie de régression. Leurs
cellules épithéliales ne présentaient aucune espéce de dégéné-
rescence ; bien au contraire, elles montraient tous les signes
















