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DEFINITIONS

Le but de nolre travail sera d'éludier les néoplasmes secon-
daires des centres nerveux, dont les manifestations ecliniques
se produisent un temps variable aprés l'opération d'un cancer
et qui sont susceplibles & ce titre d’étre considérés comme des
mélastases post-opéraloires.

Nous avons eru cependant, en recueillant nos observations,
devoir écarter cerlains cas comme non valables, el notamment
les suivants :

1" Ceux ou, l'opération étant effectuée dans un but palliatif,
on n'avait que partiellement enlevé la tumeur primitive (cas de
Wilson, par exemple):

2" (eux ou, 'opération ayant été enlreprise, telle une lapa-
ratomie pour cancer abdominal, on dut devant !'extension
du foyer néoplasique renoncer a son ablation (témoin le cas
d'Offergeld) ;

3° Ceux enfin on, aprés une intervention chirurgicale com-
pléte, le malade présenta bien quelques années ultérieurement
des symptomes de tumeur cérébrale, mais non mntrﬁ[ﬂs par
I'autopsie (cas de W. Osler nolamment).

En oulre, par cenlres nerveux, nous entendons le systéme
nerveux central, indépendamment de ses annexes, ¢'est-d-dire
de l'enveloppe osseuse el des méninges. En ce qui concerne
la pie-mére, nous ne saurions étre absolu, celle-ci, & part ses
rapports intimes avec le tissu nerveux, constituant le support
des vaisseaux et ainsi la voie principale de pénétration pour les
métastases.

Quelque grande qu’ait été notre altention a recueillir toutes
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les observalions, nous sommes cerlainement loin du but pour-
suivi. La [aute en incombe d'abord & 'insuffisance des autopsies
rationnelles dans I'étude des métastases cancéreuses, En second
lieu, combien de foyers cancéreux secondaires de I'encéphale sont
méconnus, soit qu'on les considére comme des tumeurs primi-
tives, soil qu'ils passent inapercus du fait de leur ressemblance
avec la subslance nerveuse environnante ou de leurs dimensions
souvent médiocres, soit qu'on les confonde avee des [oyers de
ramollissement ou d’hémorragies, ou encore avec des k}’stl}h“-,
sans que le controle de 'examen microscopique vienne vérifier
ces asserlions !

Souhaitons donc que les auleurs acluels et futurs, avee les
moyens merveilleux d'investigation loujours plus perfectionnés
dont ils disposent, comblent cette grosse lacune. La question
des métastases cancéreuses en général, el en parliculier celles
dans le sysléme nerveux central, y gagnera en inlérét, en im-
porlance et en exaclitude.

Le plan que nous nous proposons de suivre au cours de cetle
élude sera des plus simples.

Aprés un coup d'eeil rapide sur les cancers secondaires du
systéme nerveux central en général, lequel conslituera nolre
Introduction, nous consacrerons le Chapitre premier a 'exposé
des observations recueillies par nous.

Le Chapitre II sera réservé & l'analomie pathologique. Les
données que comporte sa connaissance sont des plus impor-
tantes pour I'éliologie et surtout pour la pathogénie, la pre-
mi¢re faisant 'objet du Chapitre III et la seconde celui du
Chapilre IV. |

Un article sera consacré & la symplomatologie el au diagnos-
tie, Chapitre V.

Et enfin nous lerminerons par le pronostic et le traitement,
auxquels nous réservons le Chapitre VI.




INTRODUCTION

Considérations générales sur les cancers secondaires
du systéme nerveux central

Jusque vers le milieu du sidécle dernier, on avail coutume de
considérer le cancer encéphalique comme absolument primitif
el sa coexistence parfois avec d’aulres foyers cancéreux n'avait
pas autrement étonné les auleurs. Aussi ne sommes-nous pas
surpris de relever la phrase suivante dans le Manuel de Roki-
tansky, lequel date de 1844 : « Le cancer cérébral est trés fré-
quemment complétement isolé dans l'organisme; cependant le
cancer médullaire et le cancer mélanique du cerveau sonf, en
régle générale, accompagnés soit d'un néoplasme dans un autre
organe, soit d'une généralisation cancéreuse. »

Ainsi, le cancer mélaslatique, bien que conslalé déja a cette
époque, ne fixait pas du toul l'attention, son importance pas-
sant inapercue,

Il faut arriver & Lebert, en 18561, pour voir affirmer, bien que
timidement, 'exislence du cancer secondaire de l'encéphale :
cel auteur, en effet, aprés une étude assez approfondie, arrive
bien & la conclusion que dans un tiers des cas des cancers encé-
phaliques, il existe simullanément des foyers dans d'autres
organes, mais dans 3 seulement de 16 cas de ce genre il admet
I'origine métastatique.

Depuis cetle époque, les cas de cancers secondaires se sont de
plus en plus accumulés dans la littérature médicale el ceux-ci,
considérés comme une grande rareté au début, onl peu & pen
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gagné en fréquence et en importance, au point d'acquérir une
prédominance manifeste sur les cancers primilifs, lesquels se-
sont vus & lear tour progressivement relégués i l'arriére-plan :
« Le cancer, écrit Oppenheim en 1896, apparait au niveau du
cervean et de ses enveloppes soit comme tumeur primitive, soil
comme tumeur secondaire. Mais, dans la majorité des ecas, il
est d'origine métastatique. » Par la suite, on faillit méme nier
toul & fait les cancers primitifs el il fallut les travaux de savanis
compétents, tels ceux de Saxer, de Kaulmann, de Spael, pmlr
démontrer leur existence, malgré leur grande rareté.

Quoi qu'il en soit, il n'existe guére a 'heure actuelle sur le
cancer secondaire du systéme nerveux central qu'un malériel de
cas isolés (assez considérable, il faul le reconnailre). Les stalisti-
ques sur celle question n'onl été établies avee un peu de soins que
depuis Klebs en 1875, Hale White, en 1886, sur 5.830 autopsies
faites dans l'espace de quatorze ans au Guy's Hospital, nole
99 cas de tumeurs du cerveau el la-dessus § cas seulement de
carcinomes secondaires. Puis, c'est Oppenheim en 1390, Allen
Starr en 1894, En 1898, paraissent deux études importantes,
I'une de Grenier, 'autre de Buchholz, qui mettent un pen d’or-
dre dans les fails acquis. Finalement, Gallavardin et Varay,
en 1903, Spiller el Weisenburg et surtoul Krasting, en 1906,
publient sur ce sujel des travaux remarquables par leur docu-
mentalion.

=i, nous basant sur les donndées des auteurs ci-dessus
mentionnés, nous essayons de nous faire une idée approxima-
tive des cancers secondaires des cenbres nerveux, voici ce que
nous constatons (nous nous appuierons en grande partie sur les
résultats de Krasting, déduits de 12.730 autopsies).

Notons auparavant que dans I'étude des métastases des
tumeurs malignes au niveau du systéme nerveux central, on
s'est occupé principalement de I'épithélioma et relativement peu
du sarcome. La raison lienl sans doute & I'étude plus appro-
fondie faite en général des cas d’'épithélioma, alors que les cas
de sarcome beaucoup moins fréquents semblent avoir été sou-
vent mal éludiés quant & lear nature primitive ou secondaire,
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Fréquence des cancers secondaires relativement aux cancers primitifs

Pour avoir un apercu de la [réquence des tumeurs secon-
daires du systéme nerveux central, il est ulile d’en établir le
rapport avec les tumeurs primitives.

Or, sur 144 cas de tumeurs de l'encéphale rvelevés par
Krasting, 91 élaient primitives et 53 secondairves. Ainsi done
63,19 °/, des tumeurs encéphaliques seraient primitives, alors
que 36,81 °/, seraient secondaires.

Parmi ces 53 cas de tumeurs métastaliques, nous lrouvons
14 cas de sarcomes pour 39 cas d’épithéliomas; ce qui [fait :

Sarcome secondaire. . ... L.t e o iiuie. 9,72 ¢/,
Epithélioma secondaire. ... ................ 27,08

de la totalité des lumeurs cérébrales.

En résumé, un peu plus d’un tiers des tumeurs cérébrales est
d’origine métastatique et sur ce nombre il existe un quart de
sarcomes pour trois quarls d'épithéliomas.

Les chiffres de Krasting ne correspondent pas, il faut 'avouer,
avec ceux de tous les auteurs. C'est ainsi que pour Allen Starr
les tumeurs métastatiques ne formeraient que les 11,11 °/, et
pour Gurlt les 22,56 °/, des tumeurs de I'encéphale.

Des sarcomes et des épithéliomas comme source de métastases cérébrales

Comme le dit fort bien Oppenheim : « L'épithélioma cérébral
est treés fréquemment, le sarcome cérébral rarement d'origine
secondaire ». Cette conclusion est toul & fail exacle, si nous
considérons seulement le rapport de ces deux formes du cancer
cérébral. Mais est-ce d dire pour eela que le sarcome ait moins de
tendance & donner des métastases encéphaliques? Certes non,
et rien que la simple constatation de la moindre fréquence des
cas de sarcomes dans 'organisme serait déja un commencement
de preuves. Pour plus de certitude, étudions séparément les sar-
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comes el les épithéliomas relativement & leur aptitude & se
généraliser aux centres nerveux.

A) Sarcomes. — Sur 118 cas de sarcomes rapportés par Kras-
ting, il existait 14 fois des métastases dans le systtme nerveux
central, c¢'est-a-dire dans 11,86 °/, des cas.

Ces 14 mélastases étaient ainsi réparties :

T T A SR LR 6 fois 5,08 °f,
Dure-mére cérébrale.......... 6 —
Dure-mére spinale............ 2 1,70

Elles avaient pour origines :

Lymphosarcome . . . . . e e R A AT d fois
Ganglien . oo st e s e
B R T R S e 4
T s SR e e e L e 1 1
] 1 e T v Lo e e e et 1
T T SR DA e e o el ol Ty | & e |
Gt 17 T PARE R S W e, e 1

Remarquons que sur 8 de ces 14 cas, les noyaux secondaires
étaient multiples ; dans 4 cas il existait un seul noyau et deux
dans les 2 autres cas.

En oulre, dans 9 cas 1 s'agissail d’hommes et dans les
b aulres de femmes; leur dge variait entre vingl el cinquante
ans.

B) EermnfLionss. — Bien que la trés grande majorité des
tumeurs métastaliques du systéme nerveux central soient des
¢pithéliomas, ¢eux-ci ne donnent cependant pas naissance a des
foyers secondaires aussi [réquemment que les sarcomes. En
effet, sur 817 cas d'épithéliomas, Krasting ne constate que
39 fois des mélaslases intra-craniennes, ¢’est-a-dire dans 4,77 °/,
des cas.
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Ces 39 cas avaienl pour origines :

1T AT et T G A (1T TR ) (1 g3 1 e S R 2 fois
A T T e P 4 Maxillaire supérieur. . ... 1
BRI A et 10 Maxillaire inférieur...... 1
T T S 1 Chorio-épithélioma malin, 2
Vésicule biliaire........ 2 N e o e 2
Corps thyroide......... 2 Namine sl G Y s
I T T e R | Capsules surrénales . . . .. 1
Eroglate’ 0o & ORgmed e ol

La-dessus il s'agissait 16 fois d’hommes et 23 fois de femmes.
Cette prédominance du sexe féminin est due & la prédilection
des épithéliomas du sein (10 cas) el de Uolérus (6 cas) pour la
colonisation dans les centres nerveux. L'dge moyen est denvi-
ron quarante a cinquante ans.

Du rapport des métastases épithéliomateuses dans le systeme nerveux central
avec leurs métastases en général

Pour déterminer ce rapport, la régle la plus simple est d’exa-
miner les principaux organes chacun en particulier.

L’estomac enverrait, pour Gussenbauer et Winivarter, 0,55 °/,
de ses métastases dans le cerveau.

Pour l'utérus, les différents auteurs ne sont pas d’accord : en
effet, Willimsky n'admel que 0,2 °/,, Blau 2,15 °/,, Miiller 1,53 °/,,
Gerulanos 4 °/,, Krasting 3,44 °/,. En prenant la moyenne de
ces différents chiffres nous oblenons 2,26 °/.. '

L'wsophage n'envoie des métastases dans l'encéphale que
dans 1,29 °/, des cas pour Riechelmann. Krasting arrive & une
fréquence un peu plus importante de 5,4 /.. La moyenne serail
done de 3,34 /..

Les seins offrent surloul & ce point de vue un grand intérél,
et si le chiffre donné par Riechelmann (3,44 -/.) doit nous sem-
bler un peu faible, ceux de Tirok et Wiltelshiofer (11,20 °/), et

Suldéy 2
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de Krasting (18,86 */,) sonl plus pris de la réalilé. Icila moyenne
devrail donc étre 15 °/,.

Pour les poumons, Krasling donne comme fréquence 7 L
Piissler leur accorde 10,81 °/,.

Si nous rassemblons les différents résultats, nous obtenons
le tableau suivant, donnant, d’aprés Krasling, une idée de la

fréquence relative des métastases dans le sysléme nerveux
central :

Chorio-épithélioma malin................... (100)
Cancer de lavulveetda vagin.............. S0 -5,
—  des capsules surrénales.............. 33,
= ymophsrymons L Sen S s 25
— des maxillaires supérieur et inférieur. . 22.3
= dedn progtate; oo navn s L
— desseins........ bl e Sy Lo 15
— des poumons . ...... B e e I 3
— | du-corps thyroide. . ..0s . Tennln ok 6,5
— S TG s e e T e e 5
el T e e 4
—  de 'cesophage . ... <6 oeianinai e 3,4
TR s T e W e e 2.8
T [ il 11 /] g e s 2,3

= e PostRIRB o e e A ; 0,55

En résumé, les épithéliomas qui ont le plus de tendance &
envoyer des métastases dans les cenlres nerveux ont surtout
pour siége l'ulérus (chorio-épithélioma malin), la vulve el le
vagin, puis les capsules surrénales, le pharynx, les maxillaires,
la prostate et les seins, ensuile les poumons, le corps thyroide,
I'S iliaque, la vessie, I';sophage el enfin le rectum, l'utérus
(cancer ordinaire) et I'cesophage.

Ces données sont sans nul doute fort importantes, mais leur
valeur n’a rien d'absolu. Les différenls appareils ne sont pas,
en effet, d'une fagon égale et uniforme le sidge des cancers. Si
nous examinons & ce point de vue les principaux organes, nous
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conslalons pour les épithéliomas la [réquence relative suivanle
(statistique de Redlich) :

1] i e i b S W O I 34,5 °/,

e R e 12 (Riechelmann)
=Pl e e e DR il e 6,3

T e o e e 11.4

BRI e P e et S R

DT P i e e o = S e 5

Harpemematlal o o e i s 0.6

T 1T A e S R e S R G,3

L R e e e T 5,4

e S e e R i S 0.4

Maxillaires supérieur et inférienr.. .. .. .. 0,2

T e S A SRR R e 2.2

Capsules surrénales................... 0,3 (Riechelmann)
T W e e 0,2

Ainsi done, le cancer de I'estomac dont la fréquence est de
35,5 */, n'envahit la cavilé cranienne que dans 0,55 °/, de ses
métastases, alors que le cancer de la prostate, qui ne présente
quun pourcentage de 0.4 °/,, envoie 22 °/, de ses métastases
vers le systéme nerveux central.

Ce fait serait-il da & une plus grande malignilé du cancer
prostatique ¥ Non sans doule ; car alors on ne comprendrail pas
pourquoi des épithéliomas de malignilé reconnue extraordinaire,
comme ceux de la vésicule biliaire (donl la fréquence est de
6,6 ¢/, d'aprés Redlich et Riechelmann) ou de 'ovaire (fréquence
2,4 °/, d’apres Feilchenfeld), ne donnent qu’exeeptionnellement
des mélastases dans 'axe cérébro-spinal.

Nous sommes donc amené, pour avoir une idée plus exacle
des foyers d'origine des cancers secondaires encéphaliques, &
rechercher non pas seulement comme ci-dessus les épithéliomas
qui possident le plus de tendance & y venir coloniser, mais
encore et surtoul ceux qui, possédant cette tendance, offrent par
leur fréquence méme dans l'organisme plus de chance de s’y
généraliser et par la d’envahir I'axe encéphalo-médullaire.
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Fréquence des metastases epithéliomateuses dans le systeme nerveux

central pour chague organe en particulier.

Dans le tableau suivant, que nous empruntons a Krasling, se
trouvent rassemblés & peu prés tous les cas de cancers secon-
daires publiés jusqu’en 1906. Il donne un hon apercu de la
[réquence absolue des métaslases cancérenses dans le systéme
nerveux central :

Cancer des seins. ...............

Chorio-épithélioma malin
Cancer e 1a proslae. . .. .- .0 v e i

e

des poumons. . . .. ...

L T A
13 05 ] AR e oy ot L et 8
G BRETIIEEL: 5 rin s o e apate oL Seet Lt
du corps thyroide. ......... . euur.
dog teatieailes: .o v vir i e

L ] 0 ' . SR N S . LNl
des maxillaire supérieur et inférieur. . .
de I'Siliaqpes 5 leFa i oo o me Sativeton.

10

== = = R = T = I T = v S = R 2]

Ainsi les cancers du sein (dont les mélastases ont une pré-
dilection marquée pour la colonne vertébrale) et du poumen
forment & eux seuls la grande majorité des noyaux secondaires
dans les centres nerveux. Ce fait, du reste connu depuis quel-
que lemps, avait déja attiré Pattention des auleurs lels que
Striimpell, Buchholz, Gallavardin el Varay. Nous reviendrons
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ultérienrement sur celle gquestion intéressante, contentons-nous
icl de la noler en passanl.

Du rapport des métastases épithéliomateuses avec le systéme nerveux central

Les résullals suivants portent sur les 39 cas de Krasting ajou-
tés & 106 eas recueillis dans la littérature médicale, soit sur un
total de 145 cas.

[o NOMBRE DES NOYAUX NEOPLASIQUES :

Un noyaw. — Les cas ol il n'existe gu'un seul noyau aun
niveau des centres nerveux sonl au nombre de 60, ce qui fait
41,37 7/, de la totalité. Ces métastases uniques sidgent le plus
souvenl dans le cerveau, puis dans la dure-mére cérébrale,
ensuile dans le mésencéphale et le cervelet et trés rarement
dans la moelle et ses enveloppes. La moitié gauche de I'encé-
phale est deux [ois plus souvent alleinle que la moilié droite,
notamment en ce qui concerne les hémisphéres cérébraux.,

Devwr noyava.

sur 15,72 ¢/, des observations, soit dans
23 cas, le nombre des noyaux est de deux. Chaque moitié de
I'encéphale est & peu preés également intéressée, bien que la
droite le soit un peu moins cependant.

Frois noyawr. — Iei nous ne trouvons que 12 cas, ¢'esl-i-
dire 8,27 °/, des examens. La moilié gauche est encore beau-
coup plus lésée que la droite.

Noyawr multiples. — Ceux-ci constituent 33,79 °/, des cons-
latations d'autopsies, soit en chiffres brols 49 cas. Leur sitge
d’élection est d'une facon fort évidente la moitié gauche.

Nous voyons done, par cet examen rapide, qu'il est inexact
de dire, comme on le fail trop souvent, que les mélastases néo-
plasiques eérébrales affectent le plus souvent un caraclire
multiple ; ¢’est la une grosse erreur, reclifiée par la présente
statistique : les métastases muliiples se rencontrent seulement
dans un liers des cas environ.

2° SIEGE DES NOYAUX SECONDAIRES DANS LE SYSTEME NERVEUX
CENTRAL !

Dans les 145 cas rapporlés ci-dessus, les foyers cancéreux ne
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se répartissent pas d’une facon indifférente dans 'axe cérébro-
spinal. Le cerveau est occupé & lui seul par plus de la moitié
des métastases, alors que la moelle est intéressée d'une facon
insignifiante. La plupart des tumeurs secondaires développées
au niveau de cette derniére, en effet, occupent la cavilé rachi-
dienne et agissent seulement par compression sur le cordon
médullaire. Au reste, nous renvoyons a I'étude trés complile et
trés documentée de Flatau, ne pouvant ici aborder cette ques-
tion malgré son importance.

Nous reproduisons le tableau ci-dessous, établi par Krasting,
qui nous donne une excellente vue d'ensemble sur le sitge des
noyaux mélastatiques :

COTMERN SRmL S0k el s s A ot
Cerveau ef autres parties du systéme 96 66,21 °/,
DOPYERX: 0. s s s 3| '1

Corvalad - geml. oo i e e 7

Cervelet et autres parties du systéme H 27 10,86
L b S e e e 20 i

Mésencéphale seul ........... . .. 8

Mésencéphale et autres parties duo 19 13,10
systéme nervenx............... 11 g

Dure-mére cérébrale seule, . . ... . .. 22

Dure-mére et autres parties du sys- s 43 29,65
AR Tervels . ool Sl Sk 21 )

Moalla gemlec: o p o el es &

Moelle et autres parties du sysléme e 6 4,13
WOPVOILE ot i i) \

Dure-mére spinale seule....... ... 2

Dure-mére spinale et autres parties % 8 a,51
du systéme nerveux............ ]

Dot la classification suivante selon la Fréquﬂnce .
Cerveau,
Dure-mére céréhrale,
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Mésencéphale,
Cervelet,
Dure-mére spinale,
Moelle.

Notons en passant la statistique de Spiller et Weisenburg,
(qui, sur une série de 3.500 autopsies, trouvent 89 fois des méta-
stases carcinomateuses dans le systéme nerveux central, réparties
ainsi qu'il suit :

10 U kL R L ST T | B,
o [ e R e S e e L e S AT g s PR S 8
ik s e e e S T e e ]
(A1 DU T P s e e e R e M
Py gm0 4o e e R e B S L e 17
| Lot e 7o) 5 e e e e e e P s - 2

Quant & la moitié de I'axe nerveux la plus souvent atteinte,
nous retrouvons ici encore la prépondérance marquée du coté
gauche avec 58,34 °/, des noyaux secondaires, alors que le droit
ne comporte que 41,66 °/,.

Jo Du vOLUME DES FOYERS METASTATIQUES :

Pour les tumeurs multiples, la grosseur des noyaux varie
d’ordinaire entre celle d'une lentille et celle d'une noisette ;
toutefois dans 8 cas on trouve des noyaux dépassant la grosseur
d'une noix.

Les tumeurs uniques sont le plus souvent de taille plus con-
sidérable : le volume des foyers cancéreux augmentant en
raison inverse de leur nombre. Cependant la régle n'est pas
absoloe, car dans tous les cas on peut rencontrer des tumeurs de
grandes dimensions (taille égale ou supérieure a celle d'un euf
de poule, en moyenne).

D'une manitre générale, on rencontre assez fréquemment,
tout autour des gros foyers néoplasiques, de nombreux petits
nodules de minimes dimensions.

4° LOCALISATION DES TUMEURS SECONDAIRES :

Bien que les noyaux cancéreux semblent pouvoir siéger & peu
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pres indifféremment dans tous les lobes du cerveau, on doit
cependant noler la fréquence particulitre avee laquelle les cir-
convolulions rolandigues sonl alteintes. Gest la en quelque sorte
une localisation de prédilection, surtout dans I'hémisphire
gauche. Apres. elles, viennenl les lobes frontaux (surtoul le
gauche, notamment dans le terriloire de la troisitme circonvo-
lution frontale). :

Les tumeurs multiples se répartissent d'une facon presque
uniforme dans 'encéphale, quoiqu’elles présenlent aprés lout
une prédisposilion marquée pour la substance corlicale et la
dure-mére du cerveau.

IVailleurs, les noyaux cancéreux affectent ordinairement une
siluation corticale ou sous-corticale, rarement cenlro-ovalaire, et
la substance médullaire est exceptionnellement intéressée. Dans
le cervelet, on rencontre des foyers métastaliques aussi bien
dans la substance blanche que dans la subslance grise.

Dans la moelle, ¢'est le plus souvent la subslance grise qui est
atleinte.

‘DY BTRUCTURE DES NOYAUX SECONDAIRES :

A) Structure macroscopique. — L'aspect et la consistance des
cancers métastaliques sont assez variables. S'il est vrai que
dans la majorité des ecas ils rappellenl la lumeur primitive ou les
aulres noyaux de généralisation, il n'est pas rare cependant
d’'observer des foyers dilfliciles & idenlifier. C'est notamment le
cas, lorsque des processus de dégénérescences variées inlervien-
nent pour modifier la structure premiére, lels le ramollissement
du centre de la lumeur lui donnant parfois 'apparence d'un
kysle, sa transformalion caséeuse pouvanl en imposer pour des
tubercules ou des cyslicerques dégénérés, laltération de ses
vaisseaux délerminant des foyers hémorragiques assez abon-
dants el assez élendus. Quelquefois méme leur coloration el leur
consistance sont tellement semblables & celles du tissu nerveux
environnant qu'il est & premiere vue difficile de les en distinguer.

Dans le plus grand nombre des cas, les foyers secondaires
gardent une consislance ferme ; et le plus souvenl ils refoulent
le tissu cérébral dans lequel ils paraissent étre comme enclaves,
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Fréquemment aussi, il se forme autour de la tumeur une zone
de ramollissement permelttant assez facilement son énucléation.

B) Structure microscopigue. — Les noyaux secondaires rap-
pellent & peu prés a tous les points de vue le néoplasme primitif
ou les autres noyaux de généralisation.

De la coexistence simultanée d'autres foyers de généralisation viscérale
avec les meélastases encéphaliques

Quand le systéme nerveux central est inléressé, il existe pres-
que toujours d'autres foyers secondaires an niveau des princi-
paux viscéres. Ainsi Gallavardin et Varay sur 48 cas de cancers
secondaires de 'axe encéphalo-médullaire notent 43 fois d’autres
généralisations viscérales.

Bien que I'organe le plus souvent atteint soit le poumon (26
fois), il s'en faul qu’il le soil toujours.

Remarquons enfin qu’il existe des observalions ot l'on ne
trouve aucune lrace de noyaux secondaires, sauf ceux du sys-
[éme nerveux central.






CHAPITRE PREMIER

OBSERVATIONS

Dans la classification de nos observations, nous ferons entrer
en ligne de compte 'origine du cancer primitif. Nous commen-
cerons par les organes dont les néoplasmes donnent le plus
fréquemment des métastases post-opératoires dans les centres
nerveux el terminerons par ceux qui, a ce point de vue, sont les
moins importants.

Opseavation |
(Lagase, Bull. de la Soc. anat. de Paris, 21 [évrier 1908)

Femme de guarante ans, entrée i 'hdpital Boueicaut pour troubles
mentanx et faiblesse musculaire extréme. C'étail une syphilitique dout
I'accident primaire remontait & huil ans et dont les accidents secon-
daires avaient élé particuliérement lenaces.

Dix huil mois auparavant, elle avail subi 'ampulation d'un sein pour
néoplasme; ancune récidive sur la cicatrice. Les antécédents avaient
fail rapporter & la syphilis cérébrale les troubles mentaux qu'elle pré-
sentait (dépression intellectuelle, désordre des idées), diagnostic qui
s'appuyait encore sur la constatation d'vne lymphocylose légire du
liguide céphalo-rachidien.

La mort survint brusquement.

Autopsie. — On tronva dans le lobe oceipital gauche du cervean,
dans les deux poumons el dans le rein droil, des nodules durs, blan-
chdtres, bien limités, de volume variable mais égal en moyenne & eelui
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d'une noix el que I'on prit pour des gommes (il y a trois de ces tumeurs
dans le cervean).

L’aorte thoracique, sur une hauteur de 10 centimétres, était atteinte
d'aortique chronique.

L'examen microscopique des nodules duo cerveaun ef du poumon
montre qu'il s'agit d'un carcinome a cellules atypigues.

Sur les coupes des noyaux du cerveau, on les voit constitués par une
masse cancéreuse dense et en grande partie caséifiée par ilots trés cohé-
rents. Cette disposition, visible & I'eeil nu, explique le diagnostic porté
de gomme du cerveau.

Le lissu cancéreux est composé de larges zones gorgées de cellules
polymorphes, atypiques, autour desquelles la subslance cérébrale esl
encore reconnaissable en grande partie : 1° & sa névroglie apparente;
20 4 ses vaisseaux sanguins, artérioles, capillaires el veinules entourés
de gaines lymphaliques. Dans ces difiérents endroits, la topographie du
cancer est facile & établir, surtout lorsqu’on le voit centré par les vais-
seaux oblitérés par de gros bloes carcinomaleux, avee, flottant autour
d'eux de nombreux amas de cellules cancérenses. L'endothélium des
vaigseaux est encore bien respecté.

En de nombreux endroits, 'on voit de pelits nodules cancérenx,
arrondis ou ovalaires, bourgeonnant au milieu de capillaires surdis-
tendus et respectant parfaitement 'endothélium vasculaire. Aulour
d’eux, la névroglie est épaissie el I'on ne trouve que trés pen de cellules
Nerveuses.,

La forme des cellules cancéreuses est trés variable, ainsi que leurs
dimensions : la plupart sont grosses, avee de gros noyaux bourgeon-
nanls, vésiculeux ef trés colorés, Il n'y a que de brés rares signes de
division direcle ; de méme, extrémement pen de cellules, rés pen de
lencocytes.

Sur les noyawr pulmonaires, les lésions sont identiques. Sur un grand
nombre de points au milien des amas cancéreux, on trouve encore le
squelette élastique reconnaissable des bronches respiratoires, des arté-
rioles el des veines, et méme aussi, bien que plus rarement, celui des
cloisons alvéolaires, ayvant résisté & la destroction caséeunse. On voil
aussi la masse encore ponctuée d'anthracose. Les alvéoles voisins des
masses caséifices contiennent en leur centre un petit ilot nécrobiotique
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aulour duquel ont proliféré des cellules cancéreuses polymorphes, i
proloplasme trés pale.
Autour du cancer, la réaclion leucocylaire est trés minime.

Upservatios [l
(BeapLes, The Lancet, 18M)

Une femme de quarante-sept ans fut amputée du sein droit, en
juin 1887, pour un carcinome ; on extirpa également de nombreux gan-
glions cancéreux.

En octobre 1890 apparurent de violentes céphalées; la malade devint
apathique; elle souffrit jusqu'a sa mort, survenue en avril, de vomis-
sements, d'incontinences vésicale et rectale et de faiblesse dans les
jambes.

Awtopste. — A 'auntopsie on trouva un noyau carcinomateux dans le
lobe oceipital el un autre dans la circonvolulion de Broca.

Oszervarion 11
(Vox Levpex, Soc. de méd. int. de Berlin, 16 juin 1906)

Femme dgée de gquarante ans, opérée, il v a deux ans, d'un cancer duo
sein, présentant une cicatrice absolument lisse, sans la moindre tumé-
faction des ganglions de la région, se plaignait de douleurs thoraciques.
A P'examen par les rayons de Ronlgen on constala deux zones obscures
faisant supposer 'existence de tumeurs pulmonaires. Au bout de quel-
ques temps la vision s'affaiblit successivement aux deux yeux, en rai-
son des métastases rétiniennes constatées & 1'ophtalmoscope. Enfin la
malade fut prise de violents maux de téte el succomba.

Autopsie. — On trouva des noyaux eancéreux multiples dans diffé-
rents organes, nolemment le cerveau, les reins, les capsules surrénales,
la rate. Rien d’anormal au niveaun du siége de la tumeur primitive.

D'aprés les constatations de 'autopsie, M. Beitzke considére que le
point de départ de la généralisation a été la dégénérescence cancéreuse
des ganglions sus-claviculaires. De la, les cellules cancéreuses auraient
gagné par voie rétrograde les ganglions bronchiques, puis les poumons
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et les veines pulmonaires, enfin les aulres organes par la voie de la cir-
culation sanguine.

Opservamion 1V

(Ménérrier el Brocu, Bull. de la Soe. méd. des hop., 13 janvier 19035)

Il s’agit d'une femme de quarante ans, opérée, il ¥ a un an, d'une
tumeur du sein gauche, qui rentre le 15 seplembre 1904 dans le service
de M. le Dr Lejars avec une récidive sur la cicalrice el dans D'aisselle, et
de plus des symptomes faisant toul de suite penser & 'exiztence d'une
tumeur eneéphalique, contre-indiguant par conséquent tounte tentalive
opératoire. Elle passe en médecine dans nolre service, i la salle Béhier,
le 13 octobre 1904, présentant & ee moment les troubles suivanls.

Nous insisterons pen sur la récidive in situ. 11 s'agissait d’une tumeur
large et saillante, uleérée et suintante, occupant la partie movenne de
la cicatrice axillo-mammaire. Autour de cette tumenr on sent quelques
autres noyaux sous-cutanés adhérents 4 la peau. Le ereux axillaire est
rempli par une masse dure, irréguliére et bosselée, Il existe un edéme
léger du membre supérienr.

Mais les tronbles nerveuxallirent foul de snite l'altention. La malade
qui, an commencement de son séjour dans le service de M. Lejars,
répondail encore bien que difficilement aux questions, est maintenant
plongée dans une lorpenr extréme. C'est & peine si on peut lui arracher
par des questions répétées une réponse monosyllabique, un oui ou un
non. LU'en est pourtant assez pour s’assurer que 'ouie est conservée. De
méme, la vision parail normale. La malade suit de I'eeil les objets et
semble impressionnée par la lumiére, sans pourtant qu’il paraisse y
avoir de photophobie.

Il existe une hémiplégie droite, hémiplégie llasque, sans contractures,
sans exagiéralion des réflexes. Les membres ne peuvent de ce edté effee-
tuer le moindre mouvement: soulevés, ils retombent inertes sur le lit.
Il n’y a pas de trépidation épileptoide, mais un signe de Babinski des
plug nets. Le facial supérieur semble peu atfeint : I'examen en est
d’ailleurs rendn délicat du fait de l'ophtalmoplégie gauche.

De ce coté, en effet, on observe une paralysie compléte du moteur
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oculaire commun lant pour la musculature oculaire externe que pour
l'interne : plosis, strabisme externe, suppression de l'excursion du
globe de I'eeil en dedans el en haut. Etant donné 1'état de la malade, il
est impossible de rechercher la diplopie. Mydriase trés intense et immo-
bilité absolue de la pupille.

Du ¢dté droit, au contraire, les mouvements de 'eil sont conservés
et la pupille réagit normalement. Hypoesthésie généralisée. Pas de
vomissements. Pas de céphalée.

Il existe une vasle eschare, suintante et fétide au niveaun de la créte
sacrée.

14 septembre. La malade, plongée dans le coma absolu depuis la
veille an soir, meurt dans 'aprés-midi.

En somme, il &'agissait d'un syndrome de Weber typique dans toute

~sa pureté : hémiplégie molrice avee paralysie du moleur oculaire com-
mun du colé opposé. La malade présentant un cancer récidivé de la
mamelle, le diagnostic semblait ne pas faire de doute et I'on pensait de
suite & un noyau de généralisation situé au niveau du pédonecule cérébral.

Or I'autopsie pratiquée le 16 septembre révéla des lésions de siége
tout & fait différent.

Autopsie. — Il n'exisle aucune tumeunr aun niveau des pédoncules, ni
sur un autre point de listhme eérébral. Il n’y a pas davantage, & la
base du erine, de noyau cancéreux osseux susceplible de canser une
compression de 'encéphale.

En revanche, on constate dans le lobe temporal gauche l'existence
d’une tumeur volumineuse.

Cette tumeur, dont les dimensions sont & peu prés celles d’'une pomme
d’api, siége & la partie inféro-interne du lobe temporal. Elle fait saillie
a la base de I'hémisphére sur une étendue de plusienrs centimétres
carrés et laissant en avant d'elle la pointe du lobe, refoulant en dehors
les circonvolulions temporales inférieures, vient se faire jour entre le
chiasma oplique en avant et le pédoncule cérébral en arriére. Elle est
en rapport étroil en dedans avee la selle tureigue, le sinus caverneux eg
les insertions de la tente du cervelel. 1l existe & la parlie antérieure de
la face libre de la tumeur une sorte de prolongement, de saillie unci-
forme qui entrait en rapports avee le nerf oculo-moleur commun & son
entrée dans la paroi du sinus et le comprimait en ce poinl.



e

Si maintenant nous pratiquons une coupe verticale intéressant la
partiec moyenne de la masse néoplasique et la totalité de I'hémisphére
qu’elle partage, en croisant obliquement la scissure de Rolando, nous
voyons que la tumeur se prolonge fort avant dans I'hémisphére, Das-
pect blanchitre, de consistance ferme, parsemé d’hémorragies, elle pré-
sente & la coupe une forme circulaire d'un diamétre moyen de 4 centi-
métres. Elle refoule en dehors la substanee blanche temporale. En
dedans et en haut, on voit la couche optique, le noyau lenticulaire et
I'avant-mur. La capsule interne, immédiatement appliquée contre la
tumeur, est refoulée el comprimée par elle sur une large étendue.

Le pédoncule cérébral, situé en arriére de la tumeur, est absolument
indemne.

Ainsi la tumeur temporale vient par le prolongement saillant de sa
face inférieure, extra-cérébrale, écraser le trone de 'oculo-motear com-
mun, dot ophtalmoplégie direcle, cependant que sa face supérienre
intra-hémisphérique refoule el comprime la capsule interne, ce qui
explique 'hémiplégie croisée.

Bronchite capillaire purulente, cause de la mort. Néphrite intersti-
tielle peu accentuée.

L'examen hislologique du noyau de récidive in situ, comme du
noyvau cérébral, nous a montré des lésions de I'épithélioma mammaire

alypique.

Opservation V
(Weenes Cookg, Trans. of the pathol. Soc. of London, 1871)

Une femme de trente-deux ans mourul six mois aprés avoir éLé opiérée
avee suceés d'un squirrhe du sein.

Autopsie. — L'autopsie fit constater deux tumeurs ayant la dureté
caractéristique du squirrhe, chacune d'environ la grosseur d'un ceuf de
pigeon, dans 'hémisphére droil. Les méninges cérébrales étaient adhé-
rentes aux tumeurs. La plus antérieure avait, de par son siége dans la
troisitme circonvolution frontale, di causer de 'aphasie, laguelle avail
apparu chez la malade quatre mois avant sa mort.
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Opservamios VI
(Grorrroy, Adnn. med. psychol., 1865, p. 521)

Femme de cinquante-quatre ans entre & Charenton en 1862, n’ayant
en P'esprit dérangé que quelques jours par un délire de défiance avec
hallucinalion.

Opérée en 1858 pour un squirrhe du sein. En juillet 1861, tendances
i la démence, affaiblissement de toul le colé droit. Un mois plus tard,
douleurs plus vives des bras, engourdissements el fourmillements des
doigls, aceés de colire et de frayeur.

En 1864, deux attaques congeslives qui augmentent 'hébétude et
la paralysie et aménent la mort.

Autopsie. — Dans I'hémisphére droit, grosse lumeur rougeitre
adhérant & la dure-mére, criant sous le scalpel & Uincision, irréguliére-
ment bosselée, tout & fait squirrheuse, entourée de détritus encépha-
ligques.

Osservation VII

(Scnvires, Finska liksiills handbr., 1881. — Virchow-Hirsch's
Jahrbiicher, 1882, 1)

Une femme de soixante ans fut opérée pour un carcinome du sein
droit. On s'abstint d'enlever quelques ganglions. Il en résulta de la
cachexie et, un mois et demi aprés, de la paralysie des extrémilés
gauches, ;

Autopsie. — A I'autopsie praliquée, on ne constala aucune altération
visible de la zone moltrice droite. Dans la partie la plus postérieure du
lobe occipital droit on trouva une métastase cancéreuse de la grosseur
d'une prune, dans la substance grise.

Opservatios VI
(L. Rey, Bull. de la Soc. anat. de Paris, 1872, p. 213)

F..., lingére, quarante-neuf ans, a ét¢ opérée en octobre 1870 &
I’hdpital Necker par M. Désormeaux, d'un cancer du sein gauche oceu-

Suldéy 3
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pant la partie supérieure et intérieure de la glande. Avant la cicatrisa-
tion compliéte de la plaie, la malade a en des aceds épileptiformes
caractérisés par : perte de connaissance, congestion de la face, contrac-
ture des muscles, écume & la bouche. Lesg accés néanmoins étaient assez
rares; aussi, le sein guéri, elle sortit de I'hdpilal pour y rentrer au
mois de juillet 1871, avec des sympldmes morbides beaucoup plus
graves.

A mon arrivée dans le service, au mois de janvier 1872, cette femme
était couchée au n°® 23 dans la salle Sainte-Marie et présentait
tous les sympldmes d'une tumeur ecérébrale que, d'aprés les phéno-
ménes, on localisait dans 'hémisphére gauche du cerveau, et que, par
suile de l'opération anlérieure, on alfirmait devoir étre de nalure
cancéreuse,

La malade avait une résolution incompléte des membres supérieurs
el inférieurs, résolution beaucoup plus marquée a droite. L'intelligence
était intacte; mais il y avait une aphasie qui, de méme que la résolu-
tion des membres, était plus ou moins compléte selon les jours. Tantot
la malade disait son Age, les poinlzs on elle souffrait, tantit elle ne
répondait que par des mots incompréhensibles et paraissait irritée de
ne pouvoir se faire comprendre.

Douleur de téte du edlé gauche. Pupille gauche dilatée, amaurose.
Assez [réquemment elle avail des accis épilepliformes.

Son état général était bon, elle avait de I'embonpoint et n'offrait
aucune trace extérieure de la diathése cancérense.

Mais vers le mois d'avril 1872, tous les symptdmes allérent en
s'aggravant. La rézolution des membres, d'abord compléte, fit place &
de la contracture limitée au colé droit: la téte =e [léchit sur 1'épaule
droite, la respiration devint stertoreuse et la malade succomba le
21 avril 1872.

Autopsie. — Les muscles silués sous la cicatrice du sein élaient
parfaitement normaux, ainsi que les cotes el les cartilages costaux
correspondants. Rien dans les poumons, le cceur, le foie, la rate, les
reins, 'utérus.

La vofite du crine enlevée, on trouva la face externe de la dure-
mére parfaitement saine. La face interne était adhérente & la partie
moyenne, supérieure el externe du lobe gauche du cerveau. A ce
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niveau elle adhérait & une substance en forme de plagque dure, lardacée,
grisitre, qui avait 10 centimétres de diamétre. On ne trouvait i ce
niveau aucune trace de la pie-mére; la dure-mére se détachail assez
facilement. Sur une coupe verticale du cervean on trouvail que cette
tumeur avait la forme d'un edne trongué et pénétrait dans le cervean
sans toutefois alleindre le corps strié. Les circonvolutions & ce niveau
avaient complétement disparu; on ne lrouvail plus qu'une masse dure,
grisitre, présentant quelques points jaundtres, comme gélalineux, mais
encore assez durs. L'examen microscopique montra gu'on avait bien
affaire avec un carcinome.

Rien dans les autres parties de 'eneéphale, rien dans les ventri-
cules.

Opsgrvatios IX
(GEry, Bull. de la Soe. anat. de Paris, 1852, p. 136)

Une femme de quarante-deux ans, opérée déja deux fois pour lumeur
du sein par MM. Jobert et Boyer, vint & la consultation de M. Jobert,
le 10 juillet 1850. Elle présentait & la région mammaire deux pelites
tumeurs dures, mobiles, trés douloureuses. Elat général bon. M. Joberlt
pratiqua 'ablation.

Pen de temps apris, nouvelle récidive ef nouvelle ablation. Deux fois
encore cefte femme fut opérée pour de nouvelles tumeurs. A ce mo-
ment quelques signes de cachexie cancéreuse. Nouvelle récidive plus
profonde, dissection du grand pectoral, mais apparition de nouvelles
tumeurs et cachexie trés marquée. '

La malade revient & I'hopital avec les symplomes suivants @ état
général d'épuisement et de maigreur, teinte jaunitre de la peau, souf-
frances intolérables ; difficullé de la parole, amaurose compléte du coté
droit, affaiblissement de la vue du coté gauche. Douleur frontale tris
intense, g'irradiant parfois vers la cavité cranienne. Géne considérable
de la respiration, impossibilité du décubitus dorsal, douleur trés vive &
la région épigastrique. Perte presque complite de 'appétit, vomisse-
ments fréquents ne contenant pas de sang; pas de coloration noirditre
des matitres vomies, Pas de fourmillements ni de douleurs dans les
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membres, pas d'edéme. Ballonnement abdominal considérable, mais
nulle sensation de tumeur.

Cet état alla en empirant jusqu'au 10 janvier, époque de la mort.

Auntopsie :

Abdomen : Foie complétement infiltré de tumeurs cancérenses blan-
chitres et dures.

Estomae, intestins, rate sains.

Thorax : Face supérieure du diaphragme ecriblée de peliles masses
cancéreuses adhérant fortement & la plévre. Toute la cavilé thoracique
est infiltrée d'une masse énorme de tumeurs cancéreuses, qui ont
produit des adhérences trés inlenses entre les poumons et la plévre.

Les poumons, surtout le gauche, ne forment plus qu'une masse can-
céreuse compacte.

Ceeur pdle, mais normal; trois ou quatre nodules cancéreux sur le
péricarde.

Crane : A droite, dans 'épaisseur du lobe postérieur et tout i fait en
arriére, on trouve une tumeur du volume d'un weuf de poule, molle et
complétement entourée par la substance cérébrale ramollie. Les parois
de la tumeur ont une teinte rosée, elles sont épaisses et vasculaires.

A la coupe, il sort de la tumeur un liguide séreux.

UssgrvATION X
(Laexer-Lavastixg, Bull. de la Soe. anat. de Paris, 14 février 1908)

Il s’agit d'une femme de cinquante-six ans, ménagére, entrée le
4 juillet 1900, salle Grisolle, n® 6, & I'hdpital Saint-Antoine, dans le
service de M. Béclére.

Elle avait été opérée le 7 mars 1900 pour cancer du sein gauche.

Le membre inférieur gauche, encore cedémaltié pouvait étre remué un
peu par la malade. Les paquets ganglionnaires remplissaient 'aisselle
el la face latérale gauche du cou. Muguet, signes d'épanchement pleural
gauche, température progressivement ascendante de 38° & 40°2, depuis
I'entrée jusqu'a la mort survenue le surlendemain .

Autopsie. — A l'aulopsie on constate une récidive dans la face pro-

i
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fonde de la cicatrice, englobant les ganglions axillaires persistants et
engainant le paquet vasculo-nerveux.

Les poumons congestionnés présentent a gauche des taches de bougie
sur la corticalité; I'épanchement plearal gauche est hémorragique. De
grosses masses canceéreuses remplissent le médiastin et la parlie supé-
ricure du péricarde,

Dans I'eneéphale, on constale une tumeur de la grosseur d'une pidce
de 2 franes, A la face interne du lobule paracentral droit.

L'examen histologique montre qu'il s'agit d'épithélioma cylindrique
absolument semblable & celui de la tumeur réeidivée localement.

Osservarion XI
(Parma, Prager med. Wochens., 1892)

Chez une femme de gquarante-six ans, qui avait été opérée trois ans
auparavanl pour un carcinome du sein droit, il se déclara de violentes
céphalées, des vertiges, des vomissements et de I'mddme papillaire. La
malade fut bientdt emportée & la suite de ces symptdmes.

Awtopsie.— Les circonvolutions du lobe frontal ganche sont aplaties,
effacées el fluctuantes dans la profondeur. Une coupe & travers 'hémi-
sphére eérébral ganche montre dans le lobe frontal une tumeur de la
grosseur d'un afl de poule, assez neflement délimilée des Llissus envi-
ronnants, de consistance assez dure, ramollie an centre et remplie d’un
ligunide grumelenx. L'écorce cérébrale sus-jacenle & la lumeur est
mince el vraisemblablement infillrée par elle. Le reste du cerveau est
pile, cedémaleux, sans aulres alléralions macroscopiques nolables.

Dans la cavité pleurale gauche existe un demi-litre de liguide séreux,
mélé de grumeaux ; la plévre est recouverte de masses fibrineuses jau-
nilres. Le poumon gauche est fortement rélracté, le lobe inférieur est
occupé par de nombreuses cavilés de la grosseur d'une noix, remplies
de pus épais.



Opservatiox XII
(Percy Swirn, Virchow-Hirsch's Jahrbiicher, 1888)

l. Une femme de quarante-huit ans, fut amputée d'un sein pour carci-
nome. Deux ans aprés Vopéralion apparurent de violentes céphalées;
il #'installa une faiblesse sans cesse augmentant progressivement, qui
s'accompagna d'une altération de la santé. Puis apparurent des attaques
épileptiformes et la faiblesse intellectuelle s'acerut d'une facon inlense,
Elle fut transiérée dans un asile d’aliénés, on elle mourut, trois ans et
quatre mois aprés 'opération.

Autopsie. — L'autopsie révéla, outre une tumeur de la grosseur
d’une noisette dans le lobe frontal gauche, un néoplasme qui occupait
la plus grande partie de I'hémisphére cérébral droit et qui avait repoussé
les gros ganglions vers le colé gauche.

(Percy Smitn, The Journ. of mental Science, avril 1888)

II. Le début de la maladie avail élé marqué :

1° Par un abaissement gimultané des facultés mentales et physiques
(bien que les tumeurs cérébrales s'accompagnent le plus souvent de
troubles psychiques, dans le cas actuel la présence d'antécédents
héréditaires dans la ligne collatérale explique probablement appari-
tion plus précoce des sympltdmes mentaux) ;

2* Par I'existence d'une démence progressive et d'une perte générale
du pouvoir moteur, par l'associalion de ces phénoménes avee un trouble
de I'éeriture et de la parole, de I'inégalité pupillaire, un certain tremble-
ment des mains et une impression générale de bien étre, par la présence
de convulsions épilepliformes.

Le cas dont il s’agit a simulé & unmoment donné la forme tranquille
et démente de la paralysie générale. Bien qu’une céphalalgie inlense et
des vomissemenls aient figuré parmi les premiers symplomes, ces
phénoménes, dés les premiers temps qui ont suivi P'admission de la
malade, ont absolument [ait défaut; la névrile oplique a manqué
pendant tout le temps de la maladie. La paralysie, en oulre, n'a
jamais revétu les caractéres d'une hémiplégie; il n'y a eu aucune
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affection des museles de I'oeil et la mobilité de la langue n'a été que
trés légérement compromise. Cependant I'ablation antérieure d'un
cancer du sein el la diminution trés marquée des troubles mentaux
vers la fin de la maladie constituaient aulant de facteurs opposés au
diagnostic de paralysie générale. '

L'absence de névrite optique pendant toute la durée de la maladie
est un fait anormal. Les yeux de la malade furent encore examinés la
veille de sa mort sans que cet examen révélat rien de pathologique: il
n'y avait pas de trouble de la vue, et a cet égard il est intéressant de
signaler U'intégrité des lobes oceipitaux.

Onservation XIIT

(Louis Résox et Léon Tixier, Bull. et Mém. de la Soc. méd.
des hop. de Paris, 1906, p. 800)

Marie ..., cinquante-sept ans, entre le 10 octobre 1905 & I'hdpital
de la Pitié, salle Lorain, pour des maux de téte assez violents. On est
en présence d'une malade dont Uéguilibre intellectuel est loin d'étre
parfait. Elle répond par monosyllabes, manifesle une indifférence pro-
fonde pour loul ce qui l'entoure et semble plongée dans un demi-
sommeil dont les questions les plus pressantes ne peuvent la tirer.

C'est une femme amaigrie, paraissant plus que son age; on ne
constate chez elle aucune perturbation dans I'état des réflexes (tendi-
neux, cutanés, ocnlaires); on note cependant une trés légére parésie du
cOté gauche. 1l semble qu'on soit en présence d'une démente.

On pergoit au nivean du sein droit une tumeur encapsulée, dure,
mobile sur les plans superficiels et profonds, absolument réguliére et
indolore, le volume est celui d’'une pelile pomme.

Les téguments portent les traces d'une incision de 15 cenliméltres.
Les ganglions de l'aisselle correspondants sont volumineux, trés durs,
indolores ; ils forment par leur réunion une tumeur du volume d'une
mandarine.

Le lendemain, le mari de la malade nous donne quelques renseigne-
ments sur les antécédents

Qualtre enfants sont nés vivants ; 'un d'eux mourut i six mois d'une
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méningile ; une fille et un garcon sont actuellement bien portanis
(vingf-huit et quinze ans), le quatriéme suceomba & 'dge de dix-huit ans
de complications survenues au cours d'un mal de Pott datant de la
premiere enfance.

Il ¥ a vingt-huit ans, aprés avoir allaité sa fille, elle aurait été opérée
pour une tumenr du sein droil ; on lui aurait dit que ¢'était un kyste.

Quatre ou cing ans aprés l'opération, sans pouvoir préciser la dale,
elle senlil au-dessous de la cicalrice un pelit noyau dur qui n’angmenla
de volume que trés lentement. Ce fut il y a environ dix ans qu’'elle
s'apercul de la présence de ganglions axillaires qui se développérent
dans les mémes condilions que la tumeur du sein.

Il ¥ a quatre ans, elle fut subitement prise d'une altague de folie ;
elle sortit de chez elle pour aller se jeter dans la Seine el ful & la suile
de cette tentative de suicide internée pendant un mois a la Maison-
Blanche.

Depuis cette époque, les maux de téle, dont elle avait souffert pen-
dant une vingtaine d'années, allérent en g’accentuant; elle n'avail jamais
eun sa raison depuis son internement, elle élait surtout atteinte du
délire de perséeution.

Deux mois avant d'entrer dans le service, une hémiplégie gauche
succéda @ un ictus; les symplomes s'atténuérent progressivement,
puisqu'on ne conslatail gqu'un léger degré d’hémiparésie, sans perturba-
tion des réilexes.

Le 11 octobre 1905, une premiére ponction lombaire fut pratiquée.
Le liguide céphalo-rachidien s'écoulait goutte & goutte, sans hyperten-
sion, 10 centigrammes, il est absolument clair el limpide ; lymphoey-
tose nelte, mais légére (cing hématies et qualre lymphocyles en
moyenne par champ microscopique) ; quantité d’albumine dosable, 75
centigrammes .

Etant donné le peu de renseignements fournis par la ponction lombaire
d'une part, les anlécédents el la prédominance dans le tableau clinique
de la démence d'autre parl, nous pensons gu'il sagit peul-élre d'une
forme de paralysie générale on plus vraisemblablement d'une forme
d’aliénation mentale.

Pendant une quinzaine de jours, I'état de la malade demeure station-
naire, puis elle refuse toule alimentation ; on a beaucoup de mal & lui
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faire absorber un litre de lait dans les vingl-quatre heures; 'amaigris-
sement s'accuse de plus en plus.

Au commencement du mois de novembre, une légére amélioration se
produif, la malade s’alimente de nouvean, lorsque le 3 novembre 1905
I'hémiparésie dn coté gauche fait place & une hémiplégie organique
com ll!éle \face, membre supérieur, membre inférieur).

En présence de cette aggravalion subite, nous faisons une seconde
ponclion lombaire le 4 novembre, nous retivons 20 centigrammes de
liquide tout & fait eclair, les éléments cellulaires sont plus rares que
dans le liquide de la premiére ponction (quelques cellules claires, un
lymphocyte tous les vingt & vingl-cing champs, quelques globules
rouges altérés) ; la méme technique a été rigoureusement observée dans
les deux cas. Par contre, 'acide nitrique déeéle une quantité d’albu-
mine beaucoup plus importante que dans le liguide du premier examen
(2 grammes par litre).

La malade est dans le ecoma, des ezchares se développent rapidement;
on note de l'incontinence des urines et des matiéres. La température
atteint 39°, puis 40°, 40°% et elle meurt le 5 novembre 1905, sans avoir
repris connaissance.,

Autopsie. — L'autopsie est pratiquée le 7 novembre, frente heures
aprés la mort.

La majeure partie du sein droit est remplacée par une tumeur de la
grosseur d'une mandarine, complétement encapsulée et n'adhérant
aucunement aux plans sus el sous-jacenls. A la coupe, celle lnmeur,
assez dure. semble renfermer beaucoup de tissu fibreux et, sur un fond
blane, tranchent quelques pelils points jaunes un pea ramollis. La cap-
sule est assez mince.

Les ganglions axillaires correspondants constituent par leur agglome-
ralion une masse inégale du volume d'une orange. L’aspecl macrosco-
pique de lear coupe est & peu priés semblable & celui de la tumeur du
sein, ils paraissent cependant conlenir davantage de lissu fibreux.

La glande mammaire gauche est de dimensions trés réduoites, elle
n'est pas altérée, les ganglions correspondants semblent indemnes de
tout processus néoplasique.

Cerveaun : Quelques adhérences unissent la dure-mére au cortex, iln'y
a pas d'eedéme & la surface des circonvolulions ; les vaisseaux pie-
mériens sont un peu plus congestionnés que de coulume.
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Il existe en pleine substance cérébrale, an niveau de la couche opti-
que du coté droit, une tumenr grosse comme une petite noix; elle est
rattachée au tissn cérébral par un pédicule vasculaire conslitué par
trois ou quatre vaisseaux ; sa surface exlerne est un pen irréguliére,
sillonnée de fines arborisalions vasculaires et dépourvue de membrane
d'enveloppe. La section de cette tumeur donne une surface de coupe
analogue & celle du néoplasme primilif, la consistance est néanmoins
heaucoup plus molle.

Le tissu cérébral qui entoure le noyau néoplasique est manifestement

ramolli, on remarque également quelques petits foyers hémorragiques
puncliformes.

Moelle : Rien & signaler, non plus qu'au nivean des différenls organes
systématiquement explorés,

Examen microscopique des piéces. — Tumeur du sein. On reconnait
dans I'ensemble I'aspect d'un épithélioma squirrheux. Entre les bandes
plus ou moins larges de tisssu fibreux, on voit la disposilion des cellules
cancéreuses différer sur la méme coupe, selon les endroils examinés : ce
sont tantot des boyaux épithéliaux typiques caractérisant I'épithélioma
tubulé ; tantot les cellules sont lassées sans aucun ordre, rappelant la
disposition du carcinome atypique. La marche de ce néoplasme semble
meéme assez rapide, puisque beaucoup de cellules, dans les parties de
Lype carcinomateux, présentent des figures de karyokinése el gqu'elles
infiltrent par place le lissu conjonelil. En certains endroits, la capsule
commenee a ¢tre envahie par le processus néoplasique.

Signalons enfin quelques ilots de lymphoeytes et de plasmazellen,
traduisant 'existence d'une réaction inflammatoire.

Ganglions : [ls ont réagi énergiquement contre I'envahissement et la
prolifération des cellules caneérenses ; le tissu conjonetif est, en effet,
extrémement abondant. Les cellules sonl inégalement réparties (forme
alypique). Gh et 14, quelques foyers inflammaloires.

La tumeur cérébrale est beaucoup plus vasculaire que la tumeur pri-
milive ; le processus semble avoir éié beaucoup plus rapide. En effet, le
nombre des cellules en karyokinése est trés grand, il existe plusieurs
ilols en nécrose ; les cellules se sont mulliplies en cerlaing points
avec une telle rapidité qu'elles onl délerminé des oblitérations vascu-
laires,
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Tissu cérébral entowrant la tumeur el substance cortivale prélevée
distance du néoplasme. — 11 existe une infiltration leucocylaire diffuse :
ce sont uniquement des mononucléaires; on remarque en cerlains
endroits des groupements de quatre ou cing de ces éléments enlourant
des cellules nerveuses altérées.

Les cellules pyramidales, ainsi que les aulres variétés cellulaires,
présentent une série d'altérations. Au degré le plus léger correspondent
des modifications dans le contour du protoplasma, gui est irrégulier,
boursouflé par places, aplati en d’auntres endroits ; le noyaun, prenant
les matiéres colorantes d'une facon diffuse, est rejeté i la périphérie de
la cellule. Les altérations atteignent leur maximum d'intensité en cer-
tains points, dans lesquels la cellule est réduite & une ombre cellulaire,
le noyau se distinguant & peine du protoplasma.

Entre ces degrés extrémes, tous les intermédiaires sont ohservés sur
les différentes préparations.

Les lésions cellulaires sont plus intenses, linfiltration leucocylaire
plus importante au niveau du tissu nerveux direclement en contact
avec la tumeur qu'aux différents points du cortex prélevés loin du néo-
plasme,

Opservatiox XIV [(Résvmi)
(J. Sasrazis et G. Lepextu, fn Lepextu, Thése de Bordeaux 1910)

Anne G..., quarante-huit ans, entre & I'hopital Pellegrin, dans le
service de M. le Prolesseur agrégé Sabrazés, le 1 juillet 1906, pour une
paraplégie compléte dalant de trois ans el qui a molivé précédemment
un long séjour i I'hopital Saint-André.

Elle avait été opérée en juin 1901 pour une tumeur du sein droit
(ampulation).

Six mois aprés, apparaissent de violenls maux de téte, localisés & la
région fronto-pariétale et s’accompagnant de vomissemenls.

En 1903, & la suite d'une entorse, se déclare une douleur dans la
hanche droite ; & la salle 6 de I'hdpital Saint-André, on elle entre, on
diagnostique une sciatique. Elle passe i la salle 5 oi 'on conslale des
lésions osseuses de la cuisse droite. Depuis trois ans, I'impolence a per-

- sisté compléte et la malade est immobilisée au lit,
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on 4904, le maxillaire inférieur commence a augmenter de volume
el la moilié droite du visage présente une tuméfaction notable.

Vers la méme époque apparaissent des douleurs lombaires, qui vien-
nent s'ajouter & la paraplégie préexistante.

En 1905 se déclarent des erises de vomissements impérienx el péni-
bles empéchant tonte absorption, méme de liguide, pendant plus de
quinze jours.

Au début de 1906, apparition de quelgques nodules au nivean du
cuir chevelu, puis dans la région pectorale gauche. Il y a un mois,
I"acuité visuelle de I'eweil gauche baisse brusquement,

Etat actuel. — La malade se plaint de douleurs généralisées : eépha-
lalgies, cuisson des yeux, masticalion douloureuse a gauche, douleurs
lombaires violentes, douleurs aux membres supéricurs et inférieurs.
Anorexie, constipation.

Etat cachectique trés avaneé, teinte jaune paille. Région parotidienne
gauche luméfiée et donlourense, nodules durs au niveau du cuir chevelu.

Sur le thorax, on voil la cicatrice d’amputation. Elle est rélractée,
adhérente i 'os, renferme en son milieu un bloe fibrenx trés dur. A
deux travers de doigt en dehors d’elle on note deux nodules piriformes
enchassés dans le derme.

A la région pectorale gauche existent trois pelits nodules faisant
corps avee le derme. En arricre, sur I'hémithorax gauche, & qualre
travers de doigt de la colonne vertébrale, on trouve un nodule intra-
dermique de la grosseur d’'une amande.

Le membre supérienr droit est edémalié ; les membres inférieurs
sont en abduction et le membre droit est raccourci d'environ 4 cenli-
metres.,

On constate que les ganglions sous-maxillaires, sus-claviculaires,
surtout droits, et axillaires gauches, sont gros et indurés.

Squelette : Outre la lésion de la branche montante gauche du
maxillaire inférieur, il existe & la région dorsale moyenne une cypho-
seoliose & concavilé gauche. Les membres inférienrs sonl douloureux &
la pression.

Motilité : Tous les mouvements provoqués ou spontanés du cou, de
la colonne vertébrale, des membres supérieurs el surtout des membres
inférienrs paralysés sont douloureux,

. F
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Réflexe rolulien exagéré; de méme le réflexe plantaire. Pas de
Babinski.

L'wil gauche est un peu saillant, Pacuilé visuelle v esl trés faible,
L'acuité anditive est diminuée, surtonl & droite.

Les appareils digestif, circulatoire, respiratoire, génito-urinaire ne
présentent rien de réellement intéressant,

D ¢oté du sysléme nerveux, de la névralgie occipitale et un peu de
perte de la mémoire sonl seules & noler.

Le 28 seplembre 1906 apparaissent des douleurs & la ecuisse droite
el des eschares sacrées el fessitres. Dans la nuil do 3 au £ mars,
la malade est prise d’un grand frisson avec 40°2 defitvre. Le lendemain,
on constate on érysipéle du membre supérieur droit et la malade
meurt le 8 mars.

Awtopste. — Pas de nodule dans les poumons, mais il en existe un
sur la plévre droite.

Nombreux ganglions mésentériques. Nombrenses mélastases en tache
de bougie au nivean du foie.

Les corps vertébraux, au niveau de la cypho-seoliose, sont envahis
par le néoplasme.

Au niveau de la face inférieure de I'hémisphére gauche du cer-
velet, il existe un novau secondaire adhérent & la dure-mére. La
loge pituilaire, la selle turcique sont envahies par une néoplasie diffuse
qui intéresse 'os. Le nerf grand hypoglosse est comprimé par un gros
ganglion. La loge parotidienne est envahie par une masse néoplasique
de la grosseur d'une noix, comprimant le trijumeau et le maxillaire.

Le f[émur droit est bouleversé par les métastases. On trouve une
[raclure par métastase au-dessous du grand trochanter, une autre
an nivean du tiers moyen. La cavité cotyloide est effondrée, le
périoste est lardacé, la moelle osseuse & ce niveaun est trés rouge.
L'épiphyse supérieure est envahie par le néoplasme. Le [émur gauche
est dans le méme état.

Ganglions carolidiens, axillaires et inguinaux.

Framen microscopigue :

La tumeur primitive, prélevée au nivean de la cicatrice, est un car-
cinome squirrhenx.

Nodules entands présentent le méme aspect que la tuameur primitive.
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Ganglion cervical, foie, eapsules surrénales: Envahis par des mélas-
tases. Ce qui frappe dans ces organes, ¢'est que les cellules néoplasiques
d'une part sont polymorphes et d’autre part progressent en nappe dil-
fuse, sans aucune trace d'enkystement.

Cervelet : Est le zidge d'une métastase sus et sous-méningée dont le
volume atfeint celui d'un gros pois. L'aspect de celle tumeur est carac-
léristique, en [romage de gruyére. Elle est criblée, en effel, d'un
nombre considérable de cavités rondes ou ovalaires, i conlonrs géogra-
phiques, de dimensions trés variables de 51 p & ROO p. Celte tumeur
revét 'aspect d'un cancer alvéolaire & grandes cavilés el procéde par
larges trainées de cellules plus ou moins adjacentes ou dissociées.

La métastase est supportée par des lractus conjonetifs dans lesquels
rampent un assez grand nombre de vaisseaux, capillaires ou veinules,
gorgés de globules rouges. Ce slroma est formé par du lissu conjonetif
périvasculaire qui forme des lignes sans irradiations périphériques
bien nettes, des cordons sans chevelu, si bien que le néoplasme est
massif avee ses orientations parliculitres. Ca et 14, au milieu de la
mélastase, particuliérement autour d'un vaisseau, réagil un cerlain
quantum de névroglie. Parfois méme, on peat observer I'emprisonne-
ment d'un ilot par le tissu névrogligue.

Autour de la métastase existe une réaction névroglique intense.
Déja, par la coloration an Van Gieson, elle se différencie nettement
de tout ce qui est tissu conjonctif par 'absence de coloration au contact
ide la fnchsine acide, alors que le tissu collagéne se colore admirable-
menl. Cetle réaction, bien mise en évidence par le procédé i la
fuchsine huile d'aniline de Sabrazés et Le Teissier, se fait sous forme
de fibrilles trés denses enchevétrées el aussi sous forme d'aslroeyvles
parfois volumineux.

Il n'y a pas de sclérose névroglique dans les parties superficielles du
cervelel jusqu'aux cellules de Pirkinje qui sont épargnées par la
métastase, laquelle est sous-jacente.

GGlande pituitaire : Alors que le lobe glandulaire ou antérieur est
indemne, le lobe cérébral ou postérieur est envahi d'une facon massive
par un gros nodule néoplasique dans lequel la tumeur affecte une dis-
position plutdt épithéliomatense que earcinomateuse. On y trouve de
longs boyaux de cellules en palissade alternant avee des territoires o
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les cellules sont dissociées. Les caractéres de ces cellules sont absolu-
ment les mémes que ceux du sein et des foyers secondaires. Les
mitoses y sonl relativement peu nombrenses,

Opservarion XV
(Curt Cony, Inaugural Dissert., Freiburg-in-Breisgau, 1897)

Le 8 juin 1896 on admit a 'hopital de Fribourg M= A, F...

Les anamnestiques ne purent étre exactement précisés, la malade ne
donnant que des réponses décousues et peu claires. En lous les cas,
elle a été opérée denx années anparavant pour un carcinome du sein
droit.

A son entrée, on constate que cette femme, déja vieille et affaiblie,
a en le sein droit amputé. Elle présente une paraplégie compléte du
cOlé droit, sans alteinle du facial el sans lésions des muscles oculaires.
L'articnlation des mols n'est pas troublée, mais la parole n'est pas
cohérente : elle dégénére Lloujours aprés quelques phrases en lamenlta-
tions et plaintes douloureuses. Les bruits du eceur sont normaux ; anx
poumons. on pergoit des rviles de bronehite. If existe un décubitus
sacré ainsi que de I'incontinence urinaire et alvine,

L'évolution de la maladie ne présente rien de remarqguable. Le 3 juil-
let, on constate que la malade, aprés une nuit trés agitée, est presque
aphasigque. A la percussion du thorax on trouve, a droite et arriére, au
dessous de la partic moyenne de l'omoplate, une forle malité, avec une
forte sengation de résistance et le murmure vésiculaire trés affaibli. La
mort a lieu le 13 juillel.

Autopsie [aile en présence du professear Ziegler).

Le poumon droit est fortement comprimé et s'est retracté de la moitié
de son volume environ ; & son sommet les deux feuillets pleuraux pré-
sentent des adhérences.

Au poumon gauche, la surface du lobe inférieur est recouverle d’une
épaisse couche de [ibrine. Ce poumon est aéré, rouge, cedématié. Il
existe cependant A la surface quelques élevures délermindes par des
nodogités jaundtres, de consistance molle.
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La rate, pelite, est occupée par des nodosités blanchitres de la grosseur
d'un pois.

Cervean: Dans 'hémisphére eérébral droit, il existe dans la partie
antérieure de la premiére circonvolution frontale une élevure, qui 4 la
coupe se présente comme un foyer de ramollissement imprégné par un
liguide blanchiitre. Derriére lui on note un deuxiéme foyer de ramollis-
sement, rempli par un liquide trouble, rougeitre el s'élendant jusgqu’an
gyrus paracentralis. L'extrémité du lobe temporal gauche est occupdée
par un autre foyer de ramollissement de la grosseur d'une noiselle
renfermant un liquide clair. D’aulre part, dans le lobe pariélal gauche,
on observe une cavité de ramollissement de la grosseur d'une noix
dont les parois blanchitres sont le siége de petites hémorragies.

Les deux reins et la capsule surrénale droite renferment beancoup de
nodules cancérenx,

FEramen microscopigue, — Les denx premiers foyers de ramollisse-
ment, aprés durcissement au formol, sont inclus, puis coupés. Les
coupes sont colordes i 'hématoxyline-éosine.

Voici le résultat de 'examen microscopique.

Les couches les plus superficielles de 'écorce cérébrale, d'environ
1 millimétre d'épaisseur, sont encore bien conservées, seuls les vaisseaux
y sont fortement congestionnés. La substance fondamentale, d’apparence
assez homogéne jusgue la, se transforme alors en une masse fortement
~granuleuse, constiluée par de nombreux fragments nucléaires colorés
en bleu foneé et de grosseurs différentes. Par place la substance fonda-
mentale a un aspect plus filamentenx. Les lumiéres vasculaires sonl
encore conserveées dans ce lerritoire, mais sont remplies de globules
rouges, colorés en rouge rosé intense. A ce nivean il existe cependant
beancoup d'éléments blen sombre, de forme arrondie, environ dix
fois plus gros qgu'un globule blane el qui ne présentent auncune
structure apparente. Souvent deux de ces éléments s'accolent 'on i
I'autre, déterminant ainsi une figure en biscuit. A ecoté de cela, on
commence i noter dans ce territoire quelques cellules n'ayant avcun
rapporl avee la substance fondamentale. En g’enfon¢ant davantage vers
la profondeur, on arrive & une zone oceupée par de nombreuses et
grandes cavités. On y trouve d’abord des boyaux épithéliaux de formes
trés variées, tantot allongés, tantdt arrondis, le plus souvent aussi
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pourvus d'excroissances pédiculées. Les ecllules constituant ces eylin-
dres sont de taille notable el possédenl un gros novau vésiculeux assez
fortement coloré. Tout ce territoire renferme des vaisseanx pelits el
gros parfois trés volumineux, tous remplis de globules rouges, et
dont quelques-uns, outre les globules rouges, renferment un grand
nombre de cellules dont les noyvaux sont Lantdl petits, arrondis, foneés,
tantdt plus  volumineux, se colorant faiblement par P'hématoxy-
line. On trouve d’autre part des cylindres de cellules earcinoma-
teuses direclement accolés aux vaisseaux et cela d'une facon tellement
dense qu'on doit les considérer comme situés indubitablement dans
les espaces périvasculaires dilalés. On ne constale pas la formation
d'un stroma: le plus souvent, c'est la substance cérébrale située entre
les eylindres épithélinux et & moitié¢ on totalement néerosée qui s'est
transformée en une masse granuleuse ou filamenteuse. Ci et li il existe
une dégénérescence hyaline. En quelques rares endroils apparaissent
dans cetle masse nécrosée de griles trainédes de cellules fusiformes. On
note sonvent des hémorragies récentes dans ce tissu, hémorragies tantot
en petits foyers, tantot diffus avee globules rouges dispersés ¢a el
la. Il existe également des restes d’hémorragies anciennes sous forme
d’amas de pigments jaune brun.

Opservatios XVI
(Fromv et Pigsor, Bull. de la Soe. anal. de Paris, décembre 1910)

X..., dgée de quarante-cing ans, entre & la salle Louis, & Lariboisi¢re,
le 16 aolt 1910, pour de la géne de la respiration, une asthénie (rés
prononcée qui la retient au lit et une céphalalgie rebelle.

L'auscultation de la poitrine permet d'entendre aux denx sommels
une respiration caverneuse avec quelques riles de bronchite disséminés
dans la hauteur des deux poumons. _

Le coeur est normal.

Aucun trouble digestif; rien dans les urines. Si l'on découvre la
malade on remarque un genou gauche un peu volumineux et ankylosé,
suite d'une arthrite de nature indéterminée datant de 1908, ¢l on nole

Suldéy &
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i la place du sein gauche une cicalrice d’ablation totale remontant jus-
gqu'au creux axillaire.

Antécédents héréditaires. — Nuls.

Antécédents personnels. — Réglée 4 douze aps pendant guelques
mois sealement, puis les régles ont dispara pour toujours.

Vers celte époque, apparition au niveau du sein ganche d'un noyau
dur, mobile, indolore, atleignant le volume d'une noix. Celte nodosilé
reste stationnaire et indolore jusqu'a I'dge de quarante-trois ans. A ce
moment, d'aprés la malade, un coup violent re¢u =ur le sein gauche
aurait produit une angmentation progressive de ecetle petile lumeur,

Examinée par le docteur Desfosses en juillet 1909, la malade fub mise
en observalion et bientdt, loin de régresser, la tumeur non douloureuse
devinl fluctuante, atteignant le volume d'une léle de nouveau-né avee
pléiade axillaire. L'ineision fut pratiquée et donna issue i une grosse
quantité de liquide séro-purulent. L'incision se cicalrisa, mais le gros
noyau primitif, du volume d'un euf de poule, devint superficiel et la
peau s'ulcéra, donnant lieu & un suintemenl modéré,

Cest alors qu'en décembre 1909 le docteur Desfosses fit I'ablation
totale du sein avee curage de 'aisselle.

La tumeur fut examinée par M. Lefulle gui porta le diagnostic
d'épithélioma.

Telle est 'histoire de la malade & gon entrée le 16 aodl 1910,

Son ¢tat resle stationnaire pendant six semaines, souffrant continuel-
lement de la Lete et ayant de la difficulté & respirer. Une toux grasse,
parfiois quinteuse, donne souvent issne & une expectoration mueco-
purilente. La température oscille entre 37° et 38°. La ponction lom-
baire, Iaile pour soulager la céphalée tenace de la malade, n'amena
aucune amélioration el le liguide examiné ne montra ancun élément
cellulaire.

Mais vers les premiers jours d'octobre, la malade sentit de la géne
dans le bras droit et bientot 'impotence fut compléte avee perte des
réflexes, sans aucun tronble de la sensibilité. Puiz la jambe droite est
parésiée, avec signe de Babinski positif. L'asthénie devint plus marquée
el la malade meurt le 5 novembre, g

Awtopsie. — Bous la cicalrice mammaire on trouve une masse grosse
comme un euf de pigeon, senlic & 'examen pendant la vie. Sur la
coupe : aspect blanchitre et tractus grisitres.

’ i
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Poumon droil : Le lobe supérieur est ferme et parait normal a Pexté-
vieur; & la coupe on constale plusicurs noyaux confluents, 1'un gros
comme un ceuf de poule el d'aspect blanchilre.

Poumon gauche : A la coupe on conslale une grosse caverne allant
du sommet jusque prés de la base et laissanlt écouler une bouillie de
lissu déliquescent; la paroi en est inégale, anfraciuense: le tissn est
blanchitre avec bourgeons filamentenx, irréguliers, qui s'émietlent
sous le filet d’ean. Il existe en outre de nombreux noyaux blanchilres
disséminés an milieu du parenchyme grisitre.

Ganglions lrachéo-bronchiques caneéreux.

Corur et péricarde normaux.

Rein gauche : Novaux cancéreux disséminés dans les régions corli-
cale et médullaire.

Rein droit : Gros novaux cancérenx au nivean de sa face postérieure.

Capsules surrénales droile el ganche infiltrées de tissu cancéreux.

Rate : Gros noyau au cenlre.

Foie : Noyaux blanchitres au nombre d'une vinglaine disséminés i
la surface.

Cervean ; Hémisphére droit : La dure-mére présente dans la région
du pli courbe une tumeur sessile, & surface irrégulitre, mamelonnée,
grosse comme une noisette, s'enfoncant dans 'hémisphére correspon-
dant en formant une dépression de 2 i 3 centimétres. L'hémisphére
droit, débité en coupe, montre une dizaine de noyaux dispersés surtoul
dans le centre ovale et I'écorce cérébrale.

Hémisphere gauche : Dure-mére adhérente a nivean d’une masse
grosse comme un ceuf de pigeon dont le eentre tombe en déliquescence
jaunitre ; & la coupe on voil dans la substanee blanchitre du lobe ocei-
pital une cavité dont la paroi est ferme et fibreuse et dont le conlenu
est puriforme. Dans la région rolandique, on trouve un noyau cancéreux
£r0s coInme un marron.

Eramen histologigue. — Les parois de la caverne pulmonaire sont
faites d'un tissu néerosé et 'on voil, dans les trainées conjonetives qui
bordent ce tissu, des cellules de formes irrégulicres, carcinomateuses.

Dans les noyaux du foie, des capsules surrénales el des reins, on
trouve ces mémes eellules alypiques, infillrées dans un stroma con-
jonetif & travées plus on moins épaisses.



7RG

Opservamios XVII

(Bucnnorz, Monals. fiir Psych. und Neurol., 1898, Bd IV, 5. 182)

M= J..., née le 26 aont 1845, entre le 11 aoit 1894 i l'asile d’aliénés
de Marburg.

Aucun antécédent héréditaire.

Réglée & vingl el un ans, mariée, deux enfants.

Cette femme avait toujours été d'une excellente santé jusqu'en 1893,

A celte époque, atteinte d'un cancer du sein, elle subit M'ampulation
du sein malade, avee évidement de 'aisselle.

En juillet 1894, elle ful prise de troubles psychiques consistant en
plainles, cris, lamentalions succédant & des périodes de tranguillité,
hallucinations visuelles et aunditives (vision de f[lammes, bruits de
ragues|. Troubles de la parole.

A son entrée dans 1'élablissement, elle ne présente rien de bien
remarquable & premiére vue, jonissant d'une parfaite santé.

FEtat actuel. — Les principaux mouvements sont lents et incertains.
Signe de Romberg trés net. Au nivean du sein droit, cicatrice lindaire
blanche s'étendant jusque dans aisselle.

Légére trémulation de la langue. Troubles de la parole (arréts fré-
gquents, syllabes sautées, mols incompréhensibles parfois).

Rien & 'examen de la poitrine et de 'abdomen.

Réflexes rotuliens et achilléens exagéréz. Excitabilité musculairve
angmentée, Un pen d’hypoesthésie.

La malade a D'air fatigné. Un peu de confusion mentale. Torpeur
assez grande. y

12 aoiut. Vomissements alimentaires. Augmentation des troubles
de la parole.

13 septembre. Hémiplégie droite, flasque. Parole incompréhen-
sible. Troubles de la déglutition.

Les différents symptdmes paraissenl s'amender vers le 16 septembre.
Le 17 se déclare une pneumonie & la base du poumon droit et la
malade succombe le 30 seplembre.

) R r——
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L'examen ophtalmoscopique pratiqué le 27 septembre n'avait rien
révélé de pathologique.

Antopsie :

Cervean @ 1.319 grammes, de consistance un peu molle. La surface
n'offre rien de particulier. Mais, sur des coupes [rontales, on trouve
partout des foyers de tissus pathologiques répartis ¢h et 1a. Ces foyers,
de conleur gris rongeditre, tranchent nettement sur le tissu environnant
el paraissent bien délimilés. Leur grosseur varie entre celle de tout
pelits points & .pEiIH". visibles & I'eeil nu jusqu’a eelle d'une noisette.. Ces
noyaux se trouvent situés surtout dans la substance blanche du cenlre
ovale, el principalemenl au niveau du lobe frontal droit. Dans la couche
oplique gauche on nole un novau de la grossear d'une noisetle, s'élen-
dant jusque dans la capsule interne; il est ramolli an centre et occupé
par des foyers d'hémorragies récentes, 11 existe un autre noyau plus
petit dans la téte du noyau candé gauche.

Sur le plancher du 4° ventricule, au voisinage du calamus seripto-
rins, & gauche, de la ligne médiane au noyau du pneumogastrigque, on
reconnait une formation gris rougedtre.

Dans 'hémisphére cévébelleux droil se trouve un petit kyste 4 con-
tenu mugueunx, entourd d'un tissu trés dur.

Dans la moelle, pas d'altération pathologigue visible.

Awntres organes. — Double pnenmonie des bases. Au niveau et autour
de la cicatrice du sein droil ampulé, on ne nole aucun noyau d'appa-
rence cancérense. Rien par ailleurs.

Framen histologigue. — Les pitces durcies en partie par 'aleool, en
partie par le Miller, sont, aprés inclusion dans la celloidine, colordées
par I'hémaloxyline-éosine, le Van Gieson, le Weigerl.

Cerveau: Dans les préparation durcies et surlout colorées, on voit
bien mieux et en plus grand nombre les noyaux cancérenx que dans les
pitces fraiches. Cest ainsi que le lobe frontal et surtout le cervelet sont
envahis par un nombre tout a fait prodigieux de gros et petits noyaux.

Alors que dans le cervelet la majorité des tumeurs sont situées an
nivean de la zone corlicale, dans le cervean on les renconlre surtout
dans la substance blanche, sans que pour cela I'écorce grise soil abso-
lument indemne de Uinvasion cancéreuge. La grosseur des noyaux est
parfois si pelite que seul le microscope révéle leur présence,
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Ces noyaux affectent le plus souvent une forme arrondie ; antour des
plus volumineux on note fréquemment un semis de nodules, qui parais-
sent ainsi résulter de leur extension el de leur croissance direcles.
Cependant il existe des nodules indépendants. En divers endroits ils
sont en rapportl avee des vaisseanx arlériels el méme il semble bien
qu'il existe un vaissean A Uintéricur des toul petils noyaux, celui-ci
étant central ou excenlrique. Parfoiz, entre la conche musculaire et
I'adventice du vaisseau, on peul noler une assise de cellules cubigues.
(Quanl aux parois vaseunlaires elles-mémes, elles ne paraissent nulle-
ment altérées, en particulier la musculeuse et la couche inlerne ne pré-
sentent rien d'anormal. En cerlaing endroils, une grande quantité de
cellules s'est introduite entre la musculeuse et l'adventice et souvent
alors le vaisseau occupe une siluation excentrique au milien de cette
masse cellulaire. En quelques places, 'adventice est brisée sous la
poussée de la eroissance des eellules cubiques, lesquelles envahissent
alors I'espace périvasculaire.

Partout les noyaux néoplasiques sont composés de cellules eubigques
oun eylindrigues. Ci el 14, on rencontre des cavilés arrondies, crensées
dans la masse cellulaive et netlement limilées, les cellules bordantes
formanl une assise nettement tranchée vers Uintérienr de la cavité, Les
cellules cancéreuses présentent fréquemment des figures mitosiques.

Le tissu eérébral autour des noyaux néoplagiques est trés peu altéré.
On conslale seulement un pen de dégénérescence des fibres environ-
nantes el surtoul une augmenlalion de la névroglie au niveau des par-
lies les plus dégénérées,

Isthme : 1l existe & la hauleur des olives un noyau néoplasique &
droite du canal central. Un pea plus haut, ce noyau envahit compléte-
ment le canal, ainsi que la partie postérieure du noyvau de U'hypoglosse.
Plus haul encore, la tumeur angmente de volume el envoie un prolon-
gement, lequel pénélre dans Polive du edlé droil. Au nivean des
faisceanx pyramidaux dans la région de la protubérance, on conslale
d'autres nodules néoplasiques, ainsi gue dans les lubercules quadri-
jumeanx.

Moelle : A I'examen microscopique on mel en évidence 'existence de
nodules cancéreux. En allant de haut en bas on voit: & la région cer-
vicale, un noyau situé¢ dans le cordon de Burdach gauche et parsemé de
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petites hémorragies récenles. Plus bas, le noyan se lrouve au niveau
du faisceau pyramidal croisé gauche el plus bas encore dans le col de
la corne postérieure gauche.

Dans la région dorsale, nous rencontrons le nodule d’abord dans le
cordon latéral gauche, puis dans la corne antérieure droite, et enfin
sur le bord gauehe de la cornée antérieure droite. En outre, il existe
des phénomenes de dégénérescence, avee prolifération de la névroglie,
au niveau des faisceaux pyramidaux et des cordons de Goll ; au voisi-
nage des lumeurs, on percoil quelques [fibres allérées [épaississement
des eylindraxes et fragmentalion de la myéline).

Osservarion XVII
(Kuierer et Resavn, Hevue de med., 1907, p. 11-20)

Femme morte en 195, & quarante-cing ans, avail élé opérée denx
ans anparavanl d'une tumeoar du sein; elle était entrée & hopital
Tenon pour une eéphalée rebelle et intense. Pendant les mois oi elle
fut en observalion, elle ne présenta pas d'aulres signes de lumeur céré-
brale que de la eéphalée, une légére plose de la paupiére droite et une
forte hypertension de son liguide céphalo-rachidien. Pendant les der-
niers lemps de sa vie, elle présenta uue ophlalmoplégie externe droite.
Brusquement elle tomba dans le coma ¢f mourat.

Auntopsie. — Présence dans le cerveau de tumeurs multiples répan-
dues dans la masse cérébrale. Chacune de ces lumeurs se présente
comme une masse irrégulierement arrondie, du volume d'une noix ou
d'une noiselle, de coloration gris ardoisé. Par endroits, on remarque
une pigmenlation noire d'intensité variable. Ces noyaux se conlinuent
par leurs bords avee le tissu eérébral, sans qu'on puisse lear tracer de
limites précises.

A Veramen listologigue, ces tumeurs sont toutes de structure iden-
tique. Le diagnostie d'épithélioma s'impose et il s'agit sans nul doute
de noyvaux secondairves & un épithélioma du sein.

A un faible grossissement, la tumeur est constituée par un slroma
dépaisseur el de denszité variables, parcouru par des vaisseaux se
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continuant & la périphérie avee le lissu cérébral el dans les mailles
duquel sont encapsulés des boyaux épithéliaux.

Ces boyaux épithéliaux ne présentent rien de bien spécial et sont
constitués par des cellules volumineuses arrondies ou polyvgonales,
pressées les unes contre les aontres. Leur novau est arrondi ou ova-
laire et g¢ volore vivement. Leur protoplasma parait homogéne et se
colore en rose franc par 1'éosine. :

Les boyaux cellulaires, de forme et de faille variables, donnent
l'impression de tubes glandulaires dont la paroi est faile d’assises plus
ou moins nombreuses de cellules. Il n'exisle jamais de lumiére ni de
membrane limitante,

Le stroma conjonetif présente des caractéres spéciaux. Et d'abord,
comment n'étre pas frappé de la présence d'un tel stroma conjonetif en
plein tissn cérébral? L'aspect de ce stroma n'est pas le méme dans tous
les points.

Par endroits, ¢’est un Llissu fibrenx trés dense fait de fibres serrées et
dont les vaisseaux ont une paroi épaisse et {ibreuse. Ce sont de larges
bandes conjonelives dans lesquelles apparaissent ¢ et Ia gquelques trai-
nées épithéliales. Cest le type d'un carcinome ou d'une glande cirrho-
tique,

Ailleurs, les travées du stroma sont fines, fibrillaives, failes de tissu
liche et pen serré. Les vaisseaux, pen nombreux, ont une paroi mince
el leur lumiére renferme des globules rouges el quelques leucoeytes. A
un fort grossissement, ces travées sonl faites de fines fibres, dans les
interstices desquelles se voient des éléments cellulaires, les uns arrondis,
les autres ovalaires et fusiformes,

Entre ces deux aspects du tissu conjonetif, ici jeune et riche en cellu-
les, 14 bien développé et devenu fibreux, on trouve tous les intermé-
diaires.

A la périphérie de la tumenr, le stroma conjonelif se conlinue avee
le lissu cérébral. Mais celui-ci, anx confing de la tumeur, est absolu-
ment méconnaissable et ce n'est qu'a une certaine distance de cetle
derniére qu'on retrouve un tissu cérébral 4 peu prés normal.

Les altérations portent sur les cellules et les fibres nerveuses. Les
cellules perdent leurs prolongements, se ratatinent, leurs noyaux ne se
colorent plus que faiblement, Elles se trouvent bientdl réduites & I'étal
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de fines masses granuleuses qui disparaitront complétement. Les pelites
cellules nerveuses el les cellules de la névroglie gardent plus longlemps
leur vitalité et leur aspect normal, mais aux confins de la tumeur elles
sont égulement alteintes de dégénérescence el disparaissent.

Seuls, les vaisseaux gu'on y rencontre paraissent intacts. Leur endo-
thélium est bien colorable, leur paroi n'est pas épaissie. Ils sonl remplis
de globules rouges, an milieu desquels se voient, peut-élre plus nom-
breux que de contume, des leucoeyles, surtout mononucléaires. Pourlant
certains capillaires, et qui sont d’antant plus nombreux qu'on se rap-
proche davantage de la tumeur, ont leur gaine élargie et remplie de
petites cellules rondes, conslituant ainsi un manchon cellulaire autour
de ces capillaires. '

Enfin, prés de’ la tumeur, certains capillaires montrent dans leur
lumiére un nodule épithélial (embolies).

Ce qui frappe donc surtounl, ¢'est la persistance, dans le tissu cérébral
altéré par l'épithélioma, des vaisseaux restés intacts ou légérement
enflammes, alors que tous les élémenls nerveux el névrogliques dispa-
raissent, devenant les corps granuleux qui criblent les préparalions
traitées par la méthode de Marchi.

A la limite d'un novau épithélial, ce qui resle du tissu eérébral envoie,
entre les boyaux épithélinnx, des prolongements qui se continuent sans
démarcation avec les trainées de la charpente de la tumeur. En ce point,
le tizgu cérébral n'apparait que comme une substance vaguement fibril-
laire sur laquelle se détachent des corps granuleux, qoelques débris de
cellules, des fibres nerveuses et des cellules rondes qui semblent bien
étre des lvmphoeytes venus des vaisseaux par diapédése. On y voit des
capillaires dont la structure est normale, mais autour desquels se
groupent en amas les cellules rondes.

Un pen plus loin, la structure des travées est presque la méme, sauf
que les éléments du tissn nervenx ont entliérement disparu, que le lissu
est plus dense, que les fibres sont plus abondanles et qu'on voilb des
cellules fusiformes, éléments de transition entre les cellules rondes et
les fibres conjonclives.

Parfois 'aspeect esl un pen différent et en certaing points on voil des
capillaires trés rapprochés, comme tassés par disparition du Lissu qui
les séparait, cheminant dans un tissu réticulé trés ldche, [ait de fines
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librilles, dans lequel on voil des cellules rondes et fusiformes et des
corps granuleux.

A edté des cellules rondes el fusiformes on rencontre en nombre
variable des cellules d'un aspect un peu spécial. Elles sont volumineu-
ses, de la faille d'un grand mononuvcléaire du sang. Leur noyan se
colore trés vivement et prend une teinte foncée, leur conlour est irrégu-
litrement arrondi et leur proloplasma, homogeéne, se colore en rouge
foneé par I'éosine. Ces éléments fonl penser i des plasmazellen. On les
retrouve antour des vaisseaux el épars dans le fissn réticulé liche de
certaines travées. Nous avons pu voir dans les vaisseaux, au milien des
globules rouges, des cellules dont Paspeel est assez particulier.

La, en efiet, les éléments épithéliaux sonl rares el séparés les uns des
aulres par de larges espaces de lissu clair, qui se montre comme un
tissu réticulé trés liche dont les mailles sont oceupées par des globules
rouges & peine reconnaissables et en voie certaine de destruction. On y
voil des amas pigmentaires qui donnaient & la tumeur son aspect lrés
ardoisé. Ci et l1a se voient des cellules rondes, des cellules fusiformes et
les cellules ci-dessus décrites. Cerlaines d'enlre elles présentent de fins
prolongements el nous croyons pouvoir penser qu’elles deviennent par
la suite des cellules-fibres du tissu conjonetif.

OeservarTion XIX
{Gurapze, Inaug. Dissert., Strasburg, 1896)

Une [emme de trente-neaf ans fut opérée d'un cancer du sein gauche.
Mais bientol il se produisil une récidive qui motiva son entrée i 'hopi-
tal neaf mois aprés Vopération. 11 existait, en outre, de violents maux
de téte et de 'oedéme papillaire bilatéral.

Il apparut ensuite de la paralysie des extrémilés supérienre el infé-
rieure du colé droil, puis de Pexltrémilé supérieure gauche et finale-
ment la paralysie compléle; guatre semaines plos tard la malade
mourut.

; Autapsie. — Tumeur de la grosseur d'une cerise dans le foie; les
ovaires sont de la grosseur d’un weul d'oie el renferment des noyaux
cancéreux,

il il
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Cerveaun : Dans le cerveau exisle, dans 'hémisphére droit : 1" un
noyau de la grosseur d'une noix dans la deuxiéme circonvolulion fron-
lale: 2° une cavilé de la dimension d'une noiselle & Vextrémité du lobe
temporal; 3° une autre pareille dans le lobe oceipital.

A la coupe, on constale de nombrenses tumeurs en partie ramollies
dans les deux hémisphéres.
 Le cervelel est également occupé par de gros nodules cancéreux.

La durée de la maladie avait été environ d'une année el demie.

Opservation XX

(Pic et Gavrmieg, Lyon médical, 1908, CXI, p. 717-720)

M. J...., cingquante-huit ans, cuisiniére, entre le 4 mai 1908 pour de
la eéphalalgie.

Il ¥ a environ un an, la malade constata pourla premiére fois qu'elle
£tail porteur d'une tumeunr duo sein droil. Un médecin consullé lui
conseilla l'opération immédiale. Elle n'y consenlit que beaucoup plus
tard : ¢’est seulement en janvier 1908 que 'ampulation du sein droit et
le curage de laisselle furent pratiqués par M. Tixier.

(est & pen prés & la méme épogue (janvier-iévrier 1908) que la
malade [ait remonter le débul de ses maux de téte. Cefte céphalalgie
est & peu pres conlinuelle, aussi bien nocturne que dinrne; cependant,
jusqu’is ces derniers jours, la malade avail quelques heures de calme et
pouvait dormir un peu. Depuis huit jours, insomnie compléte. Celle
céphalée est géndrale, prédominant fantol dans la région frontale,
tanlat, mais moins souvenl, dans la région occipilale. La malade la
déerit comme une douleur alroee, profonde, intra-cranienne; elle 18
compare & une sensalion de pesanteur el de tension, comme =i, dil-
elle, « la Léte allait éelater ».

Elle se plaint, en outre, de verlige, voit toul tourner autour d’elle.
Elle ne se sent pas entrainée d'un eolé plutot que de autre. Le vertige
diminue, mais ne fait pas complétement défant dans la position couchée,
Ce vertige n'exislail que depuis une semaine; depuis la méme époque
sa vue se trouble, elle lit plus difficilement.

Pas de vomissements. Pas de nausée. Enfin il semble bien que la
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malade ait pris une crise épileptiforme le 29 avril dernier. Elle ful
trouvée sans connaissance sur le plancher de sa chambre; elle n’a pas
gardé le souvenir de ee qui s'est passé auparavanl, pas d'énurése, pas
de morsure de la langue. Elle sail cependant gu'elle s'est agitée, qu'elle
a crié. On trouve d'ailleurs encore aujourd’hui plusienrs ecchymoses
sur les membres inférieurs.

Actuellement, la malade présente de la dépression psychigue lrés
marqguée, elle a les joues conlractées el I'expression doulourcuse. Elle
comprend bien toutes les questions, ¥ répond, mais en revienl Loujours
i des idées de perséculion vagues el diffuses.

A T'examen, on constate dans la cicatrice de 'ampulation du sein
droit un noyau du volume d'une pelite pomme adhérant aux plans pro-
fonds. II existe un peu d'engourdissement du bras droit, pas d'edéme.

Aucun point douloureux & la pression du crane. Rien &4 noter & I'exa-
men externe des yeux, pas de paralysie. Pupilles égales el réagissant
normalement.

Pus de paralysie, pas de modification de la sensibililé objective.
Réflexes roluliens un peu brusques des deux eolés. Trépidation épilep-
toide pen marquée.

Suppuration ancienne de 'oreille gauche avant déterminé une dimi-
nution de Nacuité auditive de ce edbé.

Démarche hésitante. La malade lient un bras en avant comme pour
rechercher son équilibre, essaie de se lenir aux objels qui l'entourent,
les yeux plafonnent. Pas d'enlrainement d’un cdté.

Rien au corur, ni aux poumons, ni au foie, ni & la rate, ni dans les
urines.

Pas d'eedeme papillaire.

* Le 20 mai, 'écoulement purulent de 'oreille gauche a recommencé.

Pen & pen I'état délirant progresse, la malade gémit, demande la
mort et accuse vaguement telle ou telle personne. A ces idées vagues
de persécution s’'ajoulenl des idées myvsliques. Elle accuse lel ou lel
saint de 'avoir abandonnée. De temps en temps elle prend des pauses
extasiques, ce qui donne une allure spéciale & sa physionomie, Immao-
bilité des yeux, mouvements de latéralité presque abolis, surtout a

droite; un peu de strabisme externe 4 gauche. L'état mental de la

malade permel difficilement de s'en rendre compte, mais il semble bien
gu'il n'y ait pas d’hémianopsie,

SR G
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La malade meurt le 6 juin.

Autopsie. — Au niveau du sein amputé, il existe deux noyaux de
propagation dans la paroi thoracique.

Thorax : On constate un noyau néoplasique occupant & la fois la
plévre et le tissu sous-pleural du edté droit sur I'étendue de la moitié
de la paume de la main environ, & la hauteur des 3 et 4° espaces inter-
costaux, c'est-i-dire & la hanteur du sein.

Rien au cceur, foie, rate. Les deux reins présentent des noyaux de
généralisation multiples, dont 'un, plus volumineax, sous-capsulaire,
dans le rein gauche.

Encéphale : Dure-mére trés adhérente au crane. Léger degré d'apla-
tissement des circonvolutions de la face externe des hémisphéres.

Sur la coupe horizontale, on constate dans chagque hémisphire une
tumeur présentant le méme aspect et la méme topographie. Elle est
seulement plus volumineuse du coté ganche. Elle alteint de ce edté le
volume d'une mandarine. Cetle tumeur, d'un gris rougeitre, est bosselée
bourgeonnante, friable, cédant facilement sous l'ongle; elle occupe la
partie antérieure de chaque hémisphére et son point de départ est tris
nettement dans le ventricule latéral, on elle s'est primitivement déve-
loppée aux dépens des plexns choroides. De chaque coté la tumeur a
dépassé les limites du ventricule et a pénétré dans la substance blanche
du lobe frontal, qu'elle a détruite; & ganche, elle atteint presque la
couche corticale.

Il existe une autre lumeur an nivean du quatridme ventricule |partie
protubérantielle) née dans la toile choroidienne inférieure; du volume
d'une noisette, elle présente les mémes caractéres et le méme aspect
que les deux tumenrs cérébrales; elle pénétrait dans la région de la
calotte protubérantielle, qu'elle a détruite sur une assez grande étendue,

Pas d’examen microscopique.

En résumé, cancer de 'encéphale, & noyaux multiples développés
aux dépens des plexus choroides des ventricules latéraux et de la toile
choroidienne inférieure, secondairement & un cancer primitif du sein
droit propagé i la plévee et an poumon.

Diagnostic clinique : De par les antécédents, tameur cancérense du
cerveau; ef, de par I'absence de tous sympldmes localisateurs, tumeur
des lobes [rontanx, vu les troubles psychiques intenses.
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Onservamiox XXI
(Karl Krasming, Inaug. Dissert., Basel 1906

Femme, quarante-huit ans, ouvriere de fabrique.

Awtopsie (1895). — Carcinome du sein droil extirpé lrois ans aupa-
ravant. Mélaslases : Ganglions axillaires, cerveau.

Cervean : Un nnyuu' de 3 cent. 5 de diamétre qui ocenpe le corps
strié, le noyau lenticulaire et la capsule interne. L'examen microsco-
pique révele analogie de celle tumeur avee celle du sein.

Onservarion XXIIL
(Mare Lecoste, Bull. de la Soe. anal. de Parig, 1908, p. 131

A. G..., dgée de quarante-frois ans, entre le 10 seplembre, salle
Troussean. 'as d'antécédents héréditaires. Son mari est mort tubereu-
leux. Quatre enfants, dont une fille atteinte de luberculose pulmonaire,

Aucune maladie anlérieure. Auecun sligmate de syphilis.

Histoire de la maladie.— Au mois de septembre 1906, la malade
eprouvant depuis quelgque temps un peu de faiblesse de son membre
supérienr droit, ayant remarqué qu’il devenait plus maladroit, va
consulter un médecin. Celui-ci découvre une tomeur duo sein droil
complétement ignorée de la malade el conseille & celle-ci de se [aire
opérer. Elle s’y décide el le docteur Poirier fail I'ablation de 'organe
malade le 9 janvier 1907 .

Vers le milien de [évrier, le pansement avant été enlevé, la malade
a'apercoit, en voulant mobiliser son bras, qu'il est maintenant complé-
tement paralysé. Rien du coté dn membre inférieur. Pas de trouble de
la parole.

Denx mois aprés, le 20 avril, la malade tombe brusquement sans
connaissance. Pas d'épilepsie jacksonienne. A son réveil, elle s'aper-
¢oit que le membre inféricur droit, jusque-ld indemne, est paralysé. En
oulre, paralysie faciale el léger embarras de la parole.

D'avril & septembre, la situalion reste la méme.

Enfin, quatre semaines avant son entrée & Lariboisiére, nouvelle
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crise, épileptiforme celte fois; ces crises se répélent les semaines sui-
vantes, d’abord lrois on quatre [ois par semaine, puis de plus en plus
fréquentes et prolongées.

En outre, cing ou six jours avant son entrée, sont survenus des
vomissements qui se sont reproduits & deux ou trois reprises.

Interrogatoire dela malade. — Céphalée seurde, & pen prés eontinue,
diffuse. ‘r’umiﬂscmepls alimentaires se produisant sans efforts. Conslti-
pation. Léger embarras de la parole, en particulier difficulté pour
prononeer les labiales. Pas de troubles sensoriels el intellectuels.

Liramen physigue. — Asymétrie faciale. Paralysie du cdlé droit. Pas
de paralysie oculaire, les pupilles réagissent normalement. Impotence
du membre supérieur droit. Exagération des réflexes, Sensibilité tactile

.conservée. Impotence du membre inférieur. Signe de Babinski.

Au nivean de la cicatrice opéraloire el autour de 'ombilic, nodozilés
d'une dureté ligneuse. Ganglions axillaires.

Le jour méme de son entrée dans le service, la malade est prise
d'une nouvelle erise qui reste localisée an edté droit.

Une ponction lombaire montre un liquide clair, sans hypertension,
avec quelques trés rares lymphoceytes.

Examen des urines négatif.

15-30 septembre. La malade se plaint de douleurs de plus en plus
vives dans le bras droil qui, en outre, commence & s edématier.

Pas de vomissements, pas de nouvelles crises.

. Octobre. Pas d'incidents particuliers & noter. Rien & signaler du
cobé des organes thoraco-abdominaux (eceur, poumons, foie, rate,
reins, l;l;f.-rus],

Novembre, Cachexie extréme. Torpeur semi-comatense, Réappari-
tion des vomissements et des crizes convulsives qui deviennent de plus
en plus fréquentes el violentes.

La malade meurt le 19 novembre.

Autopsie. — Nodosités cancéreuses au niveau de la cicatrice et de
'ombilie.

Ganglions axillaires droits, durs, volumineux, transformés en petites
masses néoplasiques.

Iien & l'estomae, & l'intestin, ni au péritoine.

Ceenr normal, mais pelites grannlations cancéreuses sur le péricarde.



O

Poumons normaux : Pas de tuberculose, mais petils noyaux caneé-
reux superficiels i la face externe du poumon dreit. Granulalions ana-
logues sur la plévre,

Foie (1.650 grammes): Nombreux noyaux de la dimension d'un
noyau de cerise & celuni d'une grosse noisette, blancs et durs.

Rate : Normale.

Reins : Plusieurs petits noyaux.

Capsules surrénales envahies presque enliérement par le lissu néo-
plagique, '

Utérus et annexes sains.

Rien & la colonne vertéhrale.

Cervean : Nombreux noyaux cancéreux grisitres et faibles en divers
points de I'écoree. Des coupes praliquées en divers sens permelient
d'en découvrir d'antres. Au total : dix.

Cervelel el protubérance envahis.

Framen histologiyue. — Nodosilés péricicatricielles : Epithélioma
tubulé a cellules eylindriques.

Ganglions : Dégénérescence totale,

Poumons : Petits novaux épithéliomateux, hémorragies intra el inter-
alvéolaires.

Plévre : Infiltration néoplasique diffuse.

Foie : Noyaux épithéliomateux. Selérose périportale. Hémorragies
entre les travées cellulaires.

Reins : Trainées épithéliomatenses el hémorragiques enlre les tubuli,

Capsules surrénales : Infiltration cancéreuse diffuse; ilots hémorra-
giques dans la substance médullaire.

Cervean : Epithélioma eylindrique tubulé.

OpzervaTion XXIII

(Have Wwire, The Lancet, 1894, 11, p. 1280)

.....Dans le troisi®me cas, on avait enlevé le sein deux ou lrois ans
auparavanl et il y avail une tumeur secondaire dans la couche corticale
du cerveau, laquelle avait délerminé plusienrs accés convulsifs. Le cortex
paraissail sain & U'incision: néanmoins, au niveau de la zone du bras,
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qui fut excisée, on constata par la suite du tissu sarcomaleux. Le
malade mourut bientdt de tumeunrs secondaires, mais plus aucun aceds

convulsif ne se produisit aprés 'opération. A noter que la lempérature
ful tonjours plus élevée dans l'aisselle du colé paralysé.

Osservation XXIV (IxépiTe)
(Due & I'obligeance de M. le Professeur agrégé Saprazis)

Cancer de I'encéphale secondaire a une tumeur du sein droit(1)

C. M..., dgée de cinquante-cing ans, institutrice, entre le 12 octobre
1901, a 'hopital Saint-André de Bordeanx, salle 3 4is, lit 7, dans le
service de M. le D Bouvet, remplacé par M. le Professenr agrégé
Sabrazés, parce qu'elle a la parole lente et embarrassée et qu'elle est
faible du edlé des membres inférieurs, an point de ne plus pouvoir se
tenir debout. Elle se plaint aussi d'y voir trés mal et accuse de violents
maux de téte. Tous ces accidents ont apparu simultanément mais insi-
diensement, en s'accompagnant d'une constipation opiniitre.

Les antécédents héréditaires nous apprennent que son pére est mort
en 1870, & cinguante-six ans, d'une maladie de eeur. Mécanicien, il
élail trés sobre el menail une vie trés réguliére. Sa mére esl morle il y
a environ vingl ans. Elle aurail eu, mais ses souvenirs sont trés hési-

tants, neuf fréres ou sceurs; elle ne sait ce qu'ils sont devenus ni s'ils
vivent.

Antécédents personnels. — Née a M..... (Charente), on elle a véen
jusqu’a I'dge de vingt-huit ans environ, elle aurait en dans son enfance
une rougeole et une scarlatine trés bénignes. Elle a ensuite habité
Angouléme on elle était institutrice; elle ne peut dire combien de temps
elle y est restée. Elle vint ensuile & Bordeaux, comme institulrice dans
une famille.

Ces renseignements nous ont élé fournis par les personnes gni l'ont
accompagnée i 'hopital. Elle-méme a perdu la mémoire, au point
qu'elle ne peat nous en donner de plus préeis.

(1) Observation du professeur agrégé Sabrazés (em collaboralion avee
M. le D J. Bonnes, alors éléve du service).

Suldéy 8
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Il y a deux ans (1899}, M. le Professeur agrégé Villar 'a opérée d une
tumeur maligne du sein droit avec invasion des ganglions axillaires. La
tumeunr, de nature cancéreuse, n'avail pas récidivé localement.

Le 12 oclobre 1901, nous sommes en prézence d'une femme lrés
grasse, an facies un pen hébété, répondant mal el distraitement anx
questions qu'on lui pose. On ne constate ni coloralion anormale des
léguments, ni cedéme, ni malformation duo squelette, ni atrophie mus-
culaire. Sur I'abdomen, on nole quelques petits placards squameux
blanchatres. La motilité des muscles de la face, du cou, des membres
supérieurs, du thorax, de 'abdomen est conservée. Dans son lit, la
malade effectue avee facilité la plupart des mouvements des membres
inférieurs qu'on lui commande, mais, placée dans la station debout, il
lui est impossible d’y rester. Elle a une tendance & tomber en arriére,
méme les yeux ouverts. La marche est absolument impossible. Pas de
tremblements. Pas de signe de Kernig. Pas de troubles trophiques. La
force, conservée aux membres supérienrs, est trés diminuée aux mem-
bres inférieurs. Le sens des altitudes est conservé, sans errcurs de
localization.

La sensibilité an contact, 4 la pigire, thermique est normale. Les
réflexes abdominaux n'existenl ni & droile ni & gauche. Les réilexes
rotuliens sont un peu exagérés. Les réflexes plantaires ne sont pas
nets,

L'audition parait un peu diminuée. Rien & signaler du cdté de I'odo-
rat, du goit et du toucher. Par contre, la malade déclare que, depuis
le début de la maladie actuelle, sa vue a considérablement baissé, sur-
tout du coté gauche ; elle répéte méme constamment que ¢'est presque
unigquement pour faire zoigner I'teil ganche qu'elle est entrée & 'hopital.

L'examen des yeux, [ait par M. le Professeur Badal, confirme une
myopie d'environ 6 & 7 dioptries, corrigée complétement par des verres,
et révéle 'existence d'irido-choroidite d’origine myopique. Pas de sla-
phylome. La papille parait intacte. Le champ visuel n'a pu étre exacte-
ment mesaré. Les muscles moteurs de I'eeil sont atteints. Les deux
orbiculaires sont affaiblis dans leur tonicité.

Deux on trois jours aprés l'entrée & 'hopital apparait, du coté
gauche, un plosis assez marqué qui ne fait qu'angmenter par la suite.
On note une diplopie légére. La musculalure intrinséque de 'eeil parait
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intacte. Pas d'inégalité pupillaire. Paz de tremblement des paupiéres,
Les réflexes & la lomiére, & laccommaodalion, 4 la convergence, d'Erb,
sonl conservés, :

L'intelligence est diminuée. Cependant la malade comprend trés bien
lout ce qu'on lui dit, mais, étant données sa profession et son intelli-
gence antérieurement, on voil qu’il s'est produil une baisse manifeste
de ses [acullés intellectuelles. Sa mémoire s'est beauncoup affaiblie ces
derniers mois, surtout depuiz le début de Paffection actuelle. 11 est
~ dailleurs facile de constater, en l'interrogeant sur ses antécédents, que
ce n'est qu'imparfailement el avee beaucoup de peine qu'elle se rappelle
les fails les plus récents de sa vie. Actuellement, il lui est impossible
de retenir quoi que ce soit, pas méme le nom de Uinterne et celui de
M. Sabrazés.

La parole est lente, trainante. Au dire de la malade, ¢’est & 1'habi-
tude qu'elle avait de parler & des personnes étrangéres qu'il faut
attribuer cette lenteur; mais celle-ci esl trop aceenluée pour pouvoir
étre expligquée ainsi. Il semble surtout que la parole soit difficile an
début de la conversalion et des différentes phrases: c’est la mise en
marche qui est pénible. La malade prononce trés mal les » et se
trompe quelquefois en employant une consonne pour une autre. Cepen-
dant, pas de surdité verbale; la malade comprend trés bien les paroles
qu'elle entend. Pas de edécité verbale non plus; elle a ln un journal
devant nous. Pas d’agraphie ni d’aphasie. Elle reconnait tréz bien les
objets qui lni sont présentés. Si elle se trompe, c'est simplement par
défaut d’attention, car elle corrige bien vite d’elle-méme ses erreurs.

Cette femme n'accuse ancune autre douleur qu'une eéphalée intense,
qui exisle depuis le début de la maladie et persiste la nuit sans exacer-
bation. Cette céphalée, non exagérée 4 la percussion et & la succussion,
est surtout localisée a4 la région occipitale. Elle a été rebelle a tout
traitement (antipyrine, application de la glace, ete.) et empéche la
malade de dormir. Pas de douleur au point d'émergence des nerfs de
la région. La malade est constamment agilée. Son caraclére ne parail
pas aigri; &'il a subi un changement, c'est plul;:n}t vers une sorle de
sutisfaction béalte.

L’appétit et les fonclions de 'estomac sont conservés. Rien & signaler
du colé de Vintestin, sinon une constipation opiniitre. Quelques jours



BT

aprés son entrée & Uhdpital. la malade a été prise de vomissemenls
alimentaires lels, qu'elle ne pouvait rien garder. Ces vomissements
n'onl jamais été [écaloides. Rien & noler du coté du foie.

La malade tousse, mais ne crache pas. L'auscullation des poumons
dénote la présence de riles mugueux disséminés un peu partoul du
cOLé droit, sans localisalions spéciales au sommel ou a la base, et de
quelques frottements dans la fosse sous-épineuse droite. Le coté gauche
du poumon est lui aussi le siege de riles humides, mais beaucoup moins
nombreux. Pas d’hémoptysies.

Rien de particulier i signaler & 'examen de appareil circulatoire.
Pas de bruilz de soufile au corur. Pas de bruit de galop. Pas d’hyper-
trophie. Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine. L'appareil
génital a été exploré attentivement (loucher) : il ne présente rien
d’anormal.

Le 3 novembre 1901, un nouvel examen montre combien les troubles
ont empiré depuis lentrée & lhopital. La parole est devenue de plus
en plus distraile et absorbée. On fail une ponction lombaire : le liguide
céphalo-rachidien est elair el conlient de trés rares lymphocyles, mais
pas de microbes. v

Le & novembre, la malade présente toujours des phénoménes d'am-
nésie. La station deboul n'est plus possible. Les céphalées persistent
trés violentes, surtout la nuit. La malade a maigri notablement. Malgré
I'absence d’antéeédents précis, on a insfitué dés son enirée a 'hopital,
un traitement intensif avee protoiodure de mercure el iodure de polas-
sium. Depuis, les troubles se sont accentués. La température, d’abord
i 377, atteint le soir 38° La malade est devenue somnolente. La nuil,
elle tombe dans une sorte de coma vigil. A présent, elle reste les yeux
ouverts, avec inconscience, sans attitnde en chien de fusil. On nole une
légire raideur musculaire, mais facile & vainere. Pas de raidenr notable
des membres. Signe de Kernig & un faible degré. Pouls : 108 & la
minule, égal, régulier, de moyenne tension. Respiration : 28, costo-
diaphragmalique, tranquille, sans Cheyne-Slokes.

Depuis son entrée & hopital, la malade a de fréquents vomissements,
Depuis trois jours, elle est trés constipée, n’a plus de relichement du
sphineter anal, mais perd ses urines dans son lit. Au début, elle se
plaignait la nuit 4 haute voix, mais sans eris violenls, Maintenant elle
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resle inerte, sauf quelques mouvements trés irréguliers de carphologie
Alexion et extension des doigts de la main gauche).

La pupille gauche est moins dilatée et réagit moins que la droite
sous I'influence de la lumiére. 11 y a abolition du réflexe plantaire &
gauche avee extension du gros orteil. Les réflexes rotuliens, qui exis-
taient & l'entrée & I'hopital, sont abolis. La sensibilité & la piqire
persiste. Il existe des eschares [essitres bilalérales trés superficielles, la
droite plus étendue, mais moins & vil que la gauche.

Le 5 novembre, la malade est loujours dans un état subcomateux ;
aux questions, elle répond cependant oui ou non, sans contresens. On
note une légére raideur des membres supérieurs et une atfitude en
chien de fusil. Elle accuse de la douleur quand on la souléve, son
eschare étant & vif. Elle vide sa vessie involontairement. L'eeil est mi-
clos, le facies immobile, le teint plutdt coloré. Pouls @ 146, moyenne
tension. Absence de selles depuis qualre & cing jours.

Le 6 novembre, la malade est dans le méme étal que la veille. Elle
s'alimente trés difficilement.

Le 7 novembre, la température s'éléve & 39°. On note des sueurs
abondantes et une fétidité extréme des excrétions des eschares. Pouls :
152. Respiration : 36.

Mort, en hyperthermie, le 7 novembre, & neuf heures du soir.

Auwtapsie (9 novembre, & neuf heures du malin). — A 'examen
extérieur : surcharge adipeuse considérable des tégumenls; eschares
dans la région fessiére supérieure, au-dessous du sacrum; plus élen-
dues i droite qu'a gauche, elles intéressent toute la partie saillante de
In fesze. Elles sont couvertes d'une carapace momifiée, Jd'un noir
cirage, avee ligne de démarcation trés nette a gauche.
~ Moelle : Extérieurement, on ne remargque rien d'anormal qu'une tur-
gescence des veines pie-mériennes et dure-mériennes. Pas de fansses
membranes sur la dure-mére. La surface de la pie-mére ne présenle ni
exsudals, ni granulations tuberculeuses. La consistance de la moelle
est normale. Sur la coupe, rien de particulier. Pas d’hydromyélie. Dans
la région des racines, rien d'anormal.

Eneéphale : Congestion intense des vaisseaux méningés avec aspect
louche de leur surface. On fail des coupes aprés s'élre assuré que les
arléres de 'hexagone ne sont ni rompues ni oblitérées. Il exisle ¢a el
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14 quelques taches d’athérome. La subslance cérébrale est molle. On
est frappé, en coupanl les pédoncules, par 'existence d'une masse
grisitre, ayant le volume de deux pouces d'adulle accolés, occupant
des deax colés la région pédoneulaire. Celte masse, qui se poursunit
jusqu’d la couche optique, est eompacte, d'apparence marbrée el spon-
gieuse, piquée de points gris jaunalres. On délache les méninges. La
toile choroidienne est épaissie. Sur les diverses coupes, on ne constate
auncune lésion des noyaux cérébraux, ni des autres parlies de I'encé-
phale. La couche optique droite n'est en relation avec la masse ci-
dessus déerite gqu’an niveau de Pextrémité antérienre des pédoncules.
La gauche n'a ancune attache avec la lumeur. La lésion [ail corps avec
la pie-mére, au-dessous de laguelle elle s'est développée; elle est
enchatonnée dans la rvégion des denx pédoncules. On peut la décor-
tiquer, avec effraction, de I'excavalion qu'elle s’est creusée au niveaun
des pédoneules ; elle est juxtaposée a la protubérance, refoulée & sa
partie antérienre.

Appareil respiratoire : Adhérences pleurales nombreuses o droite
pleurite chronigue). Pas de gros ganglions trachéo-bronechigques. Pas
de 1ésions tuberculeuses en évolution. Foyers de broncho-pnenmonie
hypostatique aux deux bases. Pas de nodules néoplasiques.

Appareil circulatoire : Myocarde mou, flasque ; surcharge graisseuse,
la fibre musculaire est pile; le ventricule droit contient un caillol peun
adhérent. Les valvules de l'artére pulmonaire et de l'aorte sont
souples ; lorilice mitral est légérement sclérosé i Uinserlion des piliers.

Foie décoloré, muscade, gras, mollasse; pas de tubercules ni de
néoplasme. Bile noire, fluide: pas de caleuls dans la vésicule.

Reins  se décorliquent bien; & gauche, on remarque un énorme
kyste simple du volume d'une bille de billard. Pas de nodules néopla-
siques.

Rate : YVolume el consistance normanx ; pelit fibrome eapsulaire; pas
de tubercules ni de novaux cancérenx. i

Le panerdéas, Uinlestin el les aulres organes sonl normaunx : pas de
néoplasie. On ne trouve pas de ganglions mésenlérigues.

En résumé, une aulopsie compliéte n'a permis de déceler des nodules
néoplasiques dans ancun anbre organe que encéphale.

Framen microscopique, — On esl en présence d'un cancer alvéolaire
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du Lype eneéphaloide. De minees lindaments conjonelifs constituent des
cloisons de séparation incomplétes entre les amas néoplasiques ; I'aspect
alvéolaire résulte surtout du gronpement des cellules en amas. Ce tissu
conjonctil s'épaissit antour de quelques veines de gros calibre incluses
dans la tumeur et sert de support & des fibrilles élastiques trés gréles,
a quelques cellules lymphoeytoides et & de rares mastzellen. 11 est des
régions dans lesquelles aspect de carcinome esl si marqué qu’on croi-
rail ¢lre en présence d'une tumeur viseérale, d'un cancer alvéolaire du
sein, par exemple.

On est frappé par Dexistence de foyers de nécrose, it coté de terri-
toires oit la multiplication cellulaire est intense. Ce sont ces ilots,
visibles & I'eeil nu, qui, macroscopiquement, donnaient & la tumeur,
dont ils constituent sensiblement 1/10, 'aspect grenu pouvant étre
pris pour des fubereules : ils ont des contours géographiques, sont
parfois confluents el leurs dimensions varient de la grosseur d'une
téte d'épingle & celle d'une lentille.

Ces ilots apparaissent en rose dans les préparations colorées par
I'éosine-blen de méthyléne-acétone et par 1'hémalun-picro-carmin, et
en jaune avee 'hématéine-Van Gieson. Quand on les examine & un fort
grossissement, on voit qu'il ¥y a une ligne de démarecation assez tran-
chée entre les parties vivaces et les parlics mortes. Dans ces derniéres,
les eellules sont ou bien transformées en un amas granuleux informe.
ou bien globuleuses, vaguement granuleuses ou spongoides.

On ne trouve ni éléments leucocytiques ni noyaux dans ces masses
nécrosées; e'est & peine =i, ¢i et 14, il existe un débris de noyau pykno-
tigque, on un reliqual de nucléole echromatique. Les ombres des cellules
sont séparées par un réseau fibrillaire, accompagné parfois de cellules
fusiformes conjonctives : ee résean ne se colore pas en rouge mais en
jaune par la fuchsine acide et prend une [aible teinte violetle par le
procédé de Gram-Weigerl. Les quelques cellules, dont la chromatine a
persisté de facon plus marquée, sonl situées sur les bords des ilots de
nécrose; leurs noyaux dégénérés présentent tous les modes de désorga-
nisation (caryorrhexis, pvknose, fragmentation en graings pykno-
tiques).

Le centre des parties nécrosées est généralement dépourva de vais-
seaux reconnaissables; exceplionnellement, on y trouve un vaisseau
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selérosé, point de déparl d'une sorte de léle de méduse de fibrilles
eonjonclives, qui s'irradie dans 'ilol. 3

Les cellules néoplasiques sont groupées par séries inégales de 5 ou 6,
dune quinzaine, d'une trenlaine et plus, formant le noyau d'un alvéole
entouré plus ou moins complélement par un minee annean conjoelil;
tantot elles adhérent par un de leurs bords el il en résulte des cordons

Ficere 1

Cancer alvéolaire mélastatigue, intra el sous-pic-mérien, de la région
péidonculaire. — a. Alvéoles néoplasiques. — b. Foyers de nécro-
biose de la tumeur. — r. Stroma conjonclif des alvéoles,

pleins, tantot, et le plus souvent, elles sonl séparées par une élroite
fente intercellulaire. En aneun point, les cellules épithéliales n'ont de
tendance i former des tubes crenx ou des acini. Autour des vaisseaux,
on peut voir, exceptionnellement, il est vrai, des nids de prﬂ}liféral;inn
cellulaire plus aclive.

Les fibrilles conjonclives rayonnent autour de U'adventice el forment
de minces cloisons dans les mailles desquelles les cellules néoplasiques
sont accumulées. Le long des capillaires sanguins, dont le revélement
endothélial forme une bordure nettement reconnaissable, non prolifé-
rée, on rencontre parfois les gaines lymphatiques toul & fait libres, et,
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vaisseaux oblilérés ou presque, par thrombose, par sclérose ou par
endartérite proliférante; ca et 1a, dans leur lumiére réduite & une fenle
se tasse un agglomérat de lencocyles polynucléeés.

Les cellules de ee carcinome alvéolaire ne ressemblent en rien & des
cellules nerveuses ou a des cellules névrogliques. Ce sont des éléments
de dimensions variables, en raquette, ou ovales, le plus souvenl polyé-
driques & angles émoussés, sans prolongements : elles mesurent de
6 w212 w environ. Le plus souvent uninucléées, il en est de volumi-
neuses (18 p sur 22 p) mulltinucléées (2 & 4 noyaux vésiculeux). Leur
protoplasma, coloré en rose par I'éosine-bleu de méthyléne acétone, et
en blen violacé par le blen de toluidine, apparait un peu inégal : il ne
contient pas d'inclusions chromatophiles. '

Le noyau des cellules néoplasigques, relalivement volumineunx, eir-
conserit par une membrane nucléaire trés nelle, ocenpe le liers environ
du corps protoplasmique. G eb i, ce noyau apparait déformé, comme
aplali ; il est repoussé 4 la périphérie de la ecellule devenue globuleuse.
Au milieu d'un alvéole, & cité de cellules vivaces, il en est qui pré-
sentent des signes de dégénérescence (noyau fragmenté, karyolyse).

- Exeeptionnellement, on trouve une grosse vacuole & la place du noyan
et, quelquefois, une ou denx vésicules graisseuses dans le protoplasma.
La substance nucléaire est parsemée de fins grumeaux de chromatine
el munie¢ de deux & ftrois nucléoles chromatiques de dimensions
variables : ces nuecléoles se colorent en bleu violel par le procédé de
Gram-Weigert, en blen intense par 1'éosine-blen de méthyléne-acétone,
en rouge par la safranine-vert lumic¢re. Nous avons réussi & déceler
dans une grande cellule carcinomatense, non loin du noyau, un centro-
some entouré d'un espace clair (hématoxyline ferrique). On arrive i
mettre en évidence des figures trés neltes de division karyokinétigue
par la thionine picriquée el par la safranine.

Les pelites cellules néoplasiques, décrites autour de quelgues vais-
seaux, se distinguent par leur proloplasma légérement polychromatique,
plus avide de colorant (éosine-blende méthyléne-acétone) i la périphérie.
Le noyan contient quatre & cing nucléoles chromatiques, quelques-uns
plaqués contre la membrane nucléaire ; il est beancoup plus coloré que
les noyaux de la majorité des cellules néoplasigues moyennes ou grandes
et présente des figures de division nucléaire en plus grand nombre.
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A colé du nodule néoplagique existe une selérose névrogligue inlense,

Dans la trame méme de la tumeur on retrouve des fibrilles el des cellules
névrogliques. Cetle réaction névroglique est parfois trés vive dans les
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Ficere 3

Segment de tumeur pédoneulaire en regard du canal delépendyme,
a. Réaction névroglique et dégénérescence des cellules nerveuses.

b, Tumenr,

territoires nécrosés, ol elle forme ¢i et la des ilots (rés denzes qui

sont substitués & des [oyers de nécrose cellulaire.

B

On ne réussit & déceler ni tubercules, ni processus angiolithigue, ni
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globes & structure concentrique, ni zones de caleification. Il n’y a pas
de cellules nerveuses emprisonnées dans la tumeur.

Au-dessous d’elle, Iui adhérant intimement, un segment de pédonecule
ciérébral présente les lésions de voisinage suivantes : wdéme, distension
des gaines périvasculaires, chromatolyse compléte et perte du stroma
fibrillaire des cellules nerveuses, dont on retrouve ¢i et la le noyau el
le corps protoplasmique dégénérés. Ces cellules ont perdu leurs prolon-
gements el, quelquefois méme, leur noyau, en sorte qu'elles ne consti-
tuent plus qu'un bloe informe.

La coupe de I'encéphale a porlé la sur une région épendymaire;
Pépithélium de I'épendyme, & cellules cubiques, un peu aplalies, forme
une bordure continue, sensiblement normale.

On ne trouve de micro-organismes ni & la surface ni dans le corps de
la lumeur.

Osservation XXV (Ixfoite)

(Due & l'obligeance de M. le Professeur agrégé Saprazis)

Cancer de 'encéphale secondaire & une tumeur du sein

A, J..., dgée de quarante-deux ans, couluriére, a [ait de nombreux
séjours & I'hopital Saint-André, de Bordeaux. En 1897, elle entre a la
salle 2 pour des pliénoménes de dysménorrhée, qui cédent au repos,
En 1900, M. Boursier l'opire d'un cancer du sein. En 1902, elle rentre
i diverses reprises & la salle 5, on elle accuse de violenles céphalalgies ;
elle y fait quatre séjours successifs. On lui donne des préparations
iodurées,

Nous la retrouvons en 1903 & la salle 21 on elle se plaint des mémes
maux de téte violents, parfois entrecoupés de vomissements, M. le Pro-
fesseur Cassact 'observe avee M. Charrier, son interne, et avee M. J.
Bonnes. Nous avons reconstitué 'histoire clinique de cetle malade grice
a l'obligeance de nos collégues des hopitanx, dans les services desquels
elle a ét¢ placée depuis 1897, utilisant surtout les observations de
MM. Charrier, interne, et Bonnes, éléve du service. Nous réemercions
M. le Professeur Cassaét, qui a bien voulu nous permettre d'éludier ses
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documents et de les mettre en regard de 'étude détaillée que nous
avons faite de I'encéphale de cetle malade.

Antécedents héréditaives, — Pire vivant, soixante-dix-neuf ans, mar-
chand de bois, a tonjours joui d'une parfaite santé. Mére morte il y a
douze ans, & I'ige de cinquante-huit ans; n'a jamais en de maladie
grave, mais a mené une vie trés active, a nourri elle-méme ses neuf
enfants, el est morte d'épuisement.

Quatre fréres vivants, tous bien portants. (Quatre seears @ deux sont
en bonne santé ; les deux aulres sonl morles toutes jeunes : elle les a
trés peu connues el ne peat nous dire de quoi elles sont décédées.

Personne dans sa famille n'a eu de maladie grave, sauf une de ses
scenrs, opérde d'une tumeur maligne. Dans les antécédents héréditaires
on ne reléve aueun indice d’affection tuberculeuse on syphilitique.

Antécédents personnels. — La malade a été nourrie au sein. Elle
aurait eu au cou, élant loul enfant, des abeds qu'on a incizész el donl on
conslate encore les cicalrices : deux au niveau de la joue droile, une
auntre du coté gauche, au-dessous du maxillaire inférieur. A 'dge de
cing ansg, elle a en la rougeole. Dans son enfance elle était maigre, d’un
tempérament chétif et souvent sujette & de légers dérangements. Elle
a été réglée pour la premiére fois i seize ans. Depuis, les régles ont été
réguliéres, trés pen abondantes, douloureuses, d'une durée de cing a six
jours. Quelques pertes blanches. A qualorze ans, elle entre dans un
alelier de couluriéres. Souvent faliguée, souffrant de la éle on de
I'estomac, prise d'une faiblesse générale, elle était obligée, dit-elle, de
(uitter son ouvrage pour rentrer chez elle. Elle est mariée i dix-huit ans;
son mari, charpentier, 4gé de quarante-huit ans, avee qui elle reste
cing ans, vit et jouit d'une santé robuste : il n'était atteint d’avcune
maladie vénérienne, Dailleurs, elle ne 'a jamais vu malade. Elle-méme
nous dit n'avoeir jamais fait de fausse couche. Elle a un enfant, soldat
gn ce moment, bien portant qui n'a jamais été malade. Une fois accou-
chée, elle cesse d’aller a l'atelier el travaille chez elle & son métier de
couturitre, qu'elle conserve jusqu’au jour on elle entre pour la premiére
fois & 'hopital. Sa santé est devenue fragile. Elle se plaint souvent de
maux de téte, de vertiges et de nansées : elle manque d'appétit, se sent
faible et éprouve quelques difficultéz & prononcer les mots.

Il y a sept ans, la malade, qui avait alors trente-cinq ans, raconte



qu’'étant réglée elle prit des injections d'ean trés froide, qui arrétérent
instantanément font écoulement sanguin et provequérent de vives
douleurs dans le bas-venltre. Elle entre alors & I'hdpital, salle 2, on elle
garde le repos le plus absolu pendant vingt jours environ ; elle en sort
guérie. Depuis, elle a toujours été réglée de facon trés réguliére.

Il y a quatre ans et demi, elle a été opérée par le professeur Boursier
d'une tumeur duo sein, dure, adhérente aux tissus voising, avee ganglions
axillaires (squirrhe). On lui enleva le sein, les grand el petit pectoraux.

Depuis 'opération, elle jouissait d'uiie trés bonne santé, avait guel-
ques douleurs lombaires, mais jamais de eéphalées ni de vertige.

Histoire de [x maladie. — 11 y a deux ans, une de ses sceurs devant
subir une opéralion, la malade raconle que, trés nerveuse et indisposée
i ce momenlt-la, elle craignit gqu’elle ne moural pendant eelle opéralion :
Elle eut, dil-elle, son sang « saisi ». Dés lors, elle éprouva des maux de
téte violents, lui arrachant des cris. Au bout de quatre & cing jours,
voyant que les douleurs allaient croissant, tant en fréquence qu'en
intensité, s’accompagnant de vertiges, la malade ze décida a entrer &
I'hépilal, oi elle fut admize =alle 5. Elle y reste, dans le repoz le plus
absolu, environ deux mois, pendant lesquels elle suil un traitement
ioduré, Durant ce séjour, la malade sent diminuer ses maux de téte;
elle n'a plus de vertiges, pas de vomissements, ni de convulsions
épileptiformes. Elle revient alors chez elle, ol elle reste pendant six
mois environ. Bientot aprés sa sortie de 'hopital, les mémes dounleurs
violenles la reprennent, accompagnées de vomissemenls, vertiges et
troubles de la vue. A celle épogue, elle avail, dit-elle, des erises & jour
passé. Elle senlait tous les objels tourner aulour d'elle, puis elle lom-
bait. La malade perdait enti¢rement connaissance pendant la crise, qui
durait environ cing minutes : elle ne peul nous dire si sa figure grimagait
el si elle se mordait la langue. La céphalalgie, conslante dans la jour-
née, redoublail d'intensité la nuit. La malade vomissail souvent sans
trop grands efforts ni douleurs gastriques. Elle élait dans un élat verti-
gineux conlinu, une sorte d'étal cérébral vague, mais constant. Elle
revient alors de nouvean i I'hopital, salle 5, on elle reste environ deux
mois el demi. Pendant ce deuxiéme séjour a la salle b, elle a des crises.
On la soumel de nouvean an traitement ioduré. Elle sorl de 'hopital,
soulagée, el rentre chez elle el ¥ reste un an sans jamais avoir pu

-
il o s e S i et e e e i i

X



reprendre son travail. Néanmoins, durant celte période les maux de
téte sonl moins fréquents, elle n'a pas de crise, les verliges et les
vomissements diminuent; mais de nouveau, le 8 juin 1904, les mémes
symplomes réapparaissent: elle est reprise de céphalées, avee vomisse-
ments bilienx. Ces céphalées s’accentuant, elle revient alors pour la
qualridme fois & I'hdpital, salle 21, on elle reste trois semaines, pen-
dant lesquelles elle a deux erises, Trouvant qu'on ne fail rien pour la
guérir, la malade retourne chez elle jusqu’au 11 juillet 1904, jour ou elle
rentre pour la cingquiéme fois & hopital, salle 3 bes, lit 16.

Litat actuel (31 juillet 1904). — Depuis son entrée, ¢'esl-d-dire depuis
vingl jours, la malade a en une seule crise, le lendemain méme de son
arrivée. On la faisait changer de lit, mais une fois levée, c'est & peine
si elle a pu faire quelques pas: elle sentil ses jambes se dérober sous
elle et tomba sur le plancher malgré nos efforts pour la soutenir. Elle
n’'a pas proféré un seul mot, poussé un cri, elle s'est affaissée lentement,
sans contraction des museles de la face, avec seulement une légére
déviation des globes oculaires. Mais, aussitot étendue par terre, elle a
commence a remuer d'une facon convulsive et ecadenecée, d’abord son
biras droit, puis son bras gauche, puis légérement la téte et enfin les
Jambes, bien que ces derniéres fussent plutdt raides et contracturées,
Immédiatement reconchée, elle est restée dans le méme état environ
vingt minutes, pendant lesquelles elle avait complétement perdu con-
naissance; elle n'a ni bavé, ni mordu sa langue. Depuis, elle a gardé
le repos absolu el n'a plus eu de crise.

Dans son lit, la malade se tient toujours repliée sur elle-méme, dans
l'attitude en chien de fusil, les jambes fléchies contre les cuisses, les
cuisses repliées sur 'abdomen. De plus, elle est toujours couchée sur le
eObé droit, ear ¢'est la seule position qui atiénue un peu ses douleurs.
Si 'on veat lui faire prendre la position du déeubitus dorsal ou qu'on
lui demande de se concher sur le cdlé gauche, elle se plainl aussitot de
violentes douleurs dans toute la téte ; bientdt, sentant les objels tour-
ner antour d'elle, elle s'empresse de reprendre sa position favorite sur
le coté droit. Elle peut cependant se mouvoir parfaitement, bien que
tous les mouvements soient ralentiz. Elle pent descendre de son lit
quand on I'aide, mais n'ose se tenir debout sans s'accrocher aulour
d’elle. La marche est cham:t:lﬂntnjl les jambes raides et conlraclurées;
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la malade talonne, la pointe du pied crispé, les orteils réunis et légére-
ment fléchis sur enx-mémes. Cest & peine si on peut lui faire parcourir
quelques métres, car elle sent sa téte qui tourne, sa figure exprime de
'angoisse : elle dit gqu’elle va tomber.

Cetlte femme, d'un certain embonpoint, parail d'un lempérament
plutdt robuste. Ce qui frappe, au premier abord, en plus de son attitude
déja mentionnée, ¢'est son élat de torpeur et I'expression de souifrance
de son visage. Elle se plaint, en effet, constamment de douleurs intolé-
rables de la région cranienne.

De plus, on conslate une légére paralysie du edoté droit de la face,
avec chute de la paupitre el déviation de la bouche dun edté gauche. La
boite eranienne, dans toule son étenduoe, est lrés sensible & la moindre
pression. Il n'y a pas de localisation parliculitre de la doulenr, mais
la région occipitale semblerait peul-élre la plus sensible: on reléve
d'ailleurs & ce niveau el au nivean des verlébres cervicales des traces
anciennes de pointes de fen. Cette eéphalalgie, intense pendant le jour,
est sonvent exacerbée pendant la nuoit. Les vertiges persislenl, quoique
moins fréquents et moing intenses; les vomissements sont plus rares.

Parfois la malade ressent des fourmillements des extrémités, puis un
enzourdissement général suivi d'une grande faiblesse.

Eramen des différents organes :

Appareil digestif : La dentition est défectuense. La langue est un pen
chargée, mais la malade est sujette & la constipation. Pas de douleur &
la palpation au niveau de P'estlomac el de Uinlestin, La malade mange
bien. Le foie ot la rate, normaux, ne sont pas douloureux i Ia
pression.

Appareil génilo-urinaire : La malade est réglée réguli¢rement ; elle a
des pertes pea abondantes mais doulourenses. Pas de trouble de la
miclion.

Examen des urines le 234 juillet 1904 : Volume, 450 centimétres cubes.,
Densilé & + 15 : 1020, Réaclion acide. Conleur jaune. Aspect trouble.
Sédiment faible. Urée: 16 gr. 20. NaCl : 13 gr. 40. P*0": 1 gr. 50. Tra-
ces d'albumine. Pas de sucre. Pas de pigments biliaires. Dans le
dépot : lencocytes, cellules épithéliales.

Appareil respiratoire : Rien de parliculier & l'auscultation des pou-
mons, sauf quelques riles disséminés & droite,
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Appareil circulatoire : Rien d’anormal au coeur. Pas d'artére en tuyan
de pipe. Pas d'irrégularité du pouls.

Systéme nerveux : La sensibilité cutandée an contact, an pincement,
i la pigire, & la tempéralure esl conservée, ainsi que les sensibililés
des muguenses musculaire, tendinense, osseuse et articalaire.

Réflexes pharyngien, oculaires, abdominaux supérieur et inférieur,
normaux. Réflexes rotuliens exagérés; achilléens, exagérés; plantaires,
en flexion. Un peu de clonus de la rolule. Pas d'aphasie, pas de surdité
ni de eécilé verbales.

La malade n’a pas de troubles trés marqués de la molilité. Elle
remue également ses membres supérieurs et inférieurs; il existe peut-
étre un pen de retard dans l'exéention des mouvemenls volontaires.
Aucun signe de paralysie des membres ni des sphinclers. Pas de con-
tracture.

Organes des sens : L'ouie est un peu diminuée. L'odorat, le gout, le
toucher sont normaux.

L’examen ophtalmoscopique a donné les pésullals suivants (13 juillet
1904%) :

OEil droit : Atrophie presque compléte de la papille, caractérisée par
une teinte blane naeré du disque papillaire. Les contours en sont
diffus et indiquent que cette atrophie est consécutive & une névrite
oplique.

(OEil gauche : La papille est un peu diffuse, mais sa coloralion est
normale. Elle a un peu 'aspect névritique. La névrite n'a pas & I'heure
actuelle I'aspect de la névrite par stase avec papille saillante. Elle a pu
avoir cet aspect &4 un moment donné et actuellement elle est en voie de
régression.

La vision, teés diminuée i droite, est légérement affaiblie & gauche.

Le 2 aoil 1904, on fait une ponclion lombaire. On recueille environ
4 centimétres cubes d'un liquide céphalo-rachidien limpide, contenant
un assez grand nombre de globules rouges, mais pas d'éléments blanes,
pas de lymphoeytes.

A partir de ce moment, la malade esl soignée dans le service du doc-
teur Lamaeq. Elle présente de la paralysie faciale, mais pas de contrac-
ture des membres ni de la nugue, pas de signe de Kernig. Le moindre
mouvement provoque des vomissements ayant tous les caractéres des
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vomissements cérébraux. Elle dort bien el ne erie pas pendant son
sommeil. Elle répond encore assez bien aux queslions qui lui sont
posées. Elle ne erache pas et ne lousse que Lrés peu.

L’auscultation des poumons décitle seulement en avant et a droite
quelques petits foyers de riles fins accompagnés de frollements, Il o’y
a rien de particulier & examen du coeur: de temps en temps, pour
prévenir ses défaillances, on fait une injection de steyehnine. La malade
est Lrés constipée : elle ne peut aller & la selle qu'aprés plusieurs lave-
ments.

Peu & peu tous les symplomes s’aggravent.

L’alimentation devient (riés difficile (champagne et lait glacés), la
respiration est plus précipitée; pendant Pinspiration, on observe une
dépression trés marquée au crenx épigastrique : la malade avale pour
ainsi dire son diaphragme. Le cceur commence i mal fonclionner
(10 aoit), les sphincters sont relichés, les urines rares, 'alimentation
devient impossible. Enfin, aprés avoir présenté des phénoménes bul-
baires trés graves, la malade meurt le 21 aott 1904. :

Autopsie, — Pratiquée le 22 aont. Rien de particulier 4 signaler &
I'examen extérieur du cadavre.

On note des adhérences épaisses des plévres. Le poumon droit est
parsemé de novaux tuberculeux en voie de caséification, guelques-uns
sont durs el crétacés. Le poumon gauche contient quelques noyaux
semblables, mais moins nombreux. Le péricarde est sain. Sur la milrale
épaisgie, on trouve deux ou Lrois pelits bourgeons fibreux du volume
d'une grosse téte d'épingle.

Le foie, les intestins et les organes génitaux sont normanx. La rate
semble un peu pelite. Les reins sont légérement atrophiés, mais la
coupe macroscopique en parait normale. Nulle part on ne trouve de
trace de néoplasme,

Pas de récidive locale au sein opéré.

Encéphale : La pidce est monirée & M. le Professeur agrégé Sabrazds.
L'aspecl des lésions pouvait faire supposer I'existence d'une méningite
tuberculense & foyers épais, formant des sortes de plagues.

[examen analomo-pathologique pratiqué par le professeur Sabrazés,
donne les résultats suivants :

Cervelet : On ftrouve dans le cervelel un gros noyau d'apparence
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cascense i un nivean ot les méninges adhérent & la boite eranienne, Ce
noyaun mesure 4 cenlimétres sur 2 cenlimétres; il est entouré par un
tissu nerveux trés mou et trés déchiqueté. Intra et sous-pie-mérienne,
composée de saillies blanc grisitres, finement grenues et friables,
enchiassée dans la subslance eérébellense ramollie en totalité, la lésion
donne un aspect anfractuenx & la face supérieure du lobe gauche du
cervelet.

Bulbe et protubérance : Aucune lésion.

Cerveau : Dans les hémisphéres cérébraux, on trouve cing ou six
noyaux moins volumineux que eelui du cervelel, moing mous et entou-
rés d'une sorle de coque plus apparente. Situés sous la substance grise,
parfois méme immédialement en dessous de la corticalité, de volume et
de consistance variables, ils sont assez éloignés les uns des aulres,
Raclés au couteau, la matiére qu’ils contiennent est formée de gru;
meaux el de grains blanchitres baignant dans une sorte de liquide
epais el assez clair. lls se laissent effriler assez lacilement. Cerlains
présenlent des stries plus rouges tranchant sur la surface blane grisa-
tre. En voici la disposition topographique : )

Cerveau droit @ Il existe :

1° Un nodule diffus sous-cortical de la convexité du lobe fronlal,

2° Un nodule de la grosseur d'une noisette au nivean de I'écorce sous
un sillon de la circonvolution pariétale ascendante.

3° Un nodule sous-pie-mérien et corlical diffus du lobe oceipital en
arriére.

Cerveau gauche : On trouve ¢h et 13 quelques petites 1ésions sous-

~corticales diffuses. Elles ont les mémes caracléres macroscopiques que'
les autres. :

On fait I'examen histologique d’une tumeur de la convexité. Il existe
1it un nodule intra et sous-pie-mérien ayant le volume d'un haricot et
pénétrant anssi dans la substance cérébrale; celle-ci est désorganisée &
son contact, dans les couches superficielles de I'écorce. Le néoplasme
envoie ¢ el i des bourgeonnements qui pénétrent plus profondé-
ment dans la substance nerveuse, dans lagquelle de petits ilofs néoplasi-
ques se trouvent isolés sur les bords de la masse principale. Dans
celle-ci, on rencontre de nombrenx vaisseaux & parois minees, revétues
d’un épithélium visible : ils sont souvent cernés par les cellules néopla-
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siques. Clest dans un sillon de I'écorce que ce nodule s'est développé,
ear il existe des lambeaux de pie-mére en divers points de son pour-
tour. ;

Une vive réaction névroglique apparait autour des amas de cellules
néoplasiques; il n'est méme pas rare de voir de véritables alvéoles car-
cinomatenx résulter de P'englobement des cellules par une ceinture

Ficure 4.

Nodule intra et sons-pie-mérien de la corficalité cérébrale. — a. Sillon. —
i, Néoplasme métastatique alvéolaire, — ¢, Foyers de néerose. d. Vais-

sean thrombosé. — e. Selérose névroglique.

névroglique. Tout autour du foyer néoplasique, la selérose névroglique
est intense; elle 'étend trés loin au deld du nodale et les eellules ner-
veuses qu’'elle enserre sont trés dégénérées ou méme onl presque com-
plétement disparu.

A cdlé de territoires cellulaires en pleine activité proliférative, on
trouve des ilots de nécrose au cenlre de la masse néoplazique. Au milieu
d'un de ces ilots, on peut rencontrer un vaisseau thrombosé, dont le
thrombus a déja subi la transformation fibreuse.
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La tumeur est constituée par des cellules trés polymorphes; elles sont
cubigues, cylindriques, en raquettes, globuleuses, parfois juxtaposées
el formant des bourgeons de 10 i 20 éléments, souvent i I'élat dissocié,
cohérentes plutot que confluentes. Dépourvues de prolongements, ces
cellules ne ressemblent en rien a des cellules nerveuses on névrogli-
ques : elles mesurent en moyenne 11 & 12 . <X 7 & 8 p. et présentent
parfois deux noyaux. En général, le noyau est rond, ovalaire, limité
par une membrane nette et contient deux ou trois gros grains de chro- |
matine. On trouve des figures triés nettes de caryokinése. Dans les
foyers nécrosés, il existe de pelils reliquats pyenotiques de lasubstance
nucléaire.

Les nodules du cervelet ont la méme structure histologique.

OpservaTios XXVI
(Ludwig Marcus, Inang. Dissertation, Freiburg-in-Baden, 1889).

Histoire de la maladie. — N... fut admis en mars 1888 dans la clinique
chirurgicale de Fribourg ; il avait un anus arlificiel établi & la suile de
la résection d'un cancer rectal.

Cet homme gros el de forle constitulion n’avait commeneé a souffrir
que vers le début de ses soixante ans (en été 1886) d'une constipation
opiniitre. Examiné en aont de la méme année, on constata un cancer
du rectum. Il se souvenait vaguement avoir déja présenté environ denx
anndées auparavant des écoulements purulents et douloureux par 'anus.

Le 14 seplembre 1886, le professeur Kraske pratiqua 'exlirpation du
rectum ; puis un anus artificiel sacré : la guérison s’en suivit.

Le malade commenca & se plaindre d'une céphalalgie assez violente
sidgeant au eolé gauche. Bienlot apparurent des troubles de la parole,
d'abord paraphasiques puis aphasiques ; on remarquait en méme temps
une cerlaine diminution des facultés intellectuelles se manifestant sur-
toutl par de linconscience. Puis se déclarérent de la parésie faciale
droile, de la paralysie des extrémilés du colé droit, d’abord flasque, puis
accompagnde de contraclures. A ces symptomes s’ajoutérent plus tard
des convulgions au niveau des extrémilés paralysées, de la paralysie
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vésicale el rectale, de la dysphagie et enfin une pnenmonie double qui
emporta le malade en Pespace de deux jours,

~ De septembre 1886 & mars 1888, le malade se senlit relalivement
bien et ¢'est seulement trois semaines avant sa mort que se déclarérent
les symplomes préeédents dénoncant avee certitude une lumeur cérébrale.

Autopsie :

Poumons : Le poumon droit est gros, gris pile en cerlaines parlies,
notamment dans le lobe supérieur, mamelon né a la facon d’'un matelas.
La surface de l'organe montre du pigment noir dessinant un fin réseau.
Sur la coupe, la plus grande partie du tissu pulmonaire est gris pile,
acré et assez sec. Dans ce tissu, ainsi modifié, on reconnait un assez
grand nombre de noyaux blanchitres, dont les plus petits sont de la
grosseur d'un noyau de cerise, les plus gros dépassant les dimensions
d'une noisette. Iz sont nettement délimités du lissu pulmonaire envi-
ronnant, lequel est bien aéré, sain el non hypérémié. Leur surface de
section donne an raclage une grande quantité de liquide laslescenl. Les
plus gros de ces noyaux se tronvent au voisinage du hile du poumon,
Les pelils noyaux situés superficiellement sont encore séparés de la
plévre par une couche notable de tissu pulmonaire sain. Les vaisseaux
du poumon sont vides ; les bronehes un pen élargies présentent une
muquense un pen épaissie el un pen hypérémice,

Le poumon gauche est également gros ; la surface de section gris pile
esl en général adrée. Iei aussi on reconnait i la coupe un certain nombre
de noyaux qui, d'aprés leur situalion, grosseur, forme et couleur, se
comportent exactement comme dans le poumon droit. Iei également, ils
se délimitent nettement du tissu pulmonaire environnant, lequel est lui-
méme indemne el notamment ne présente ni hypérémie ni hémorragies.

Eramen microscopigue. — Les coupes sont colordes i 'hémaloxyline
el certaines complémentairement avee 1'éosine.

. Au mieroscope également, le lissu carcinomaleux se sépare neltement
du tissu pulmonaire sain. Les parties carcinomalenses se composent
de nids de cellules épithéliales de forme nettement eylindrique, lesquelles
ne sont disposées qu'en pelit nombre sous forme de eylindres ou de
boyaux. Le plus souvent, les masses épithéliales ont une disposition
nettement végétante ; fréquemment aussi elles sont ordonnées aulour
d'un axe de tissu conjonelil assez délical, & fines fibrilles, telles les cel-




lules épithéliales du réseau de Malpighi autour des papilles conjonctives
de la peau. En quelques endroits les cellules prennent dans leur dispo-
silion, en cercle fermé, la forme des alvéoles anciennement existants.
A I'intériear du cercle épithélial il ¥y a une masse en partie finement
fibrillaire, en partie granulense. Les cellules elles-mémes ont une forme
nettement eylindrique, le noyaun est gros et en occupe la plus grande
partie. Le lissu conjonetif de cette masse cancérense est triés richement
développé, mais ne présenle pas partout absolument la méme morpho-
logie. En cerlains endroils, il est formé dassez grosses [ibrilles, en
d'antres, de fibrilles plus fines. La masse de ce siroma conjonetif oecupe
dans les préparalions a peu prés la méme étendue que le lissu propre-
ment épithélial.

(i et 1a on trouve dans le stroma des amas de pigment noir. La
richesse en vaisseanx du tissu conjonelil est assez grande ; ces vaisseaux
sonl tous dilalés, gorgés de globules rouges et possédent pour la plupart
une paroi lrés mince el & peine reconnaissable.

En oulre, la plus grande partie des lobes inférieurs des poumons est
occupée par des lésions de pneumonie & différents stades.

Cerveau : Au nivean de I'hémisphére gauche exizte une tumeur de la
grosseur d'une petite pomme, occupant toute la partie antérienre du corps
strié. Sa plus grande dimension en longueur est de 5 cenlimétres ; sa
parlic antérieure reste & 2 centimélres de distance de 'extrémité du
lobe frontal. Sa plus grande dimension en largeur est de b cent. 2. Entre
la tumeur et la base du cerveau il existe une épaisseur de tissu cérébral
d'environ 3 centimétres, entre elle el la surface du cerveau une épais-
seur d'environ 3 cent. 5.

Cette tumeur 3'élend de la substance médullaire du lobe frontal en
avant, & U'extrémité postérieure du eorps siri¢ en arriére. Cette fumeur,
de forme ronde, de consizslance assez ferme, présente sur la coupe un
aspect un peu rugueux, une coloration grise, un peu jaune par endroits,

La tumeur est nettement séparde des parlies environnantes. Cepen-
dant la substance médullaire en contacl avee elle a une coloration lége-
rement jaunitre.

Rien & noter dans le reste du cerveaun.

Les coupes sont (railées par 'hémaloxyline, par le carmin lithiné et
le carmin boraté. On emploie en outre la coloration de Weigerl pour
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rechercher s'il restail encore des fibres nerveuses dans la tumeur et
dans son voisinage.

Le néoplasme présente le méme aspect que celui du poumon. Le tissu
cancéreux consiste également en cellules épithéliales eylindriques pré-
sentant une disposilion végélante el papillaire. En plusieurs endroits,
elles sont disposées en forme d’anneaux.

Le stroma, constitué en grande partie de fines fibres conjonetives, est
partout pourva de noyaux. Il est un pen moins richement développé
que dans le poumon. Les rares vaisseaux qui le traversent possédent
des parois minces.

A l'intérieur méme de la tumeur on ne peut metlee en évidence de
fibres nerveuses. Sur les bords, le tissu cérébral se sépare netlement
du tissu néoplasique. Dans la partic du cerveau environnant la tumeur
se trouvent beaucoup de vaisseanx fortement congestionnés. Les élé-
menls nerveux ne présentent aucune trace de lésion notable. Les [ibres
nerveuses se colorent nettement par le Weigerl et ne monltrent aucune
allération.

On doit noter que ni dans le cerveau ni dans le poumon, on ne
trouve de vaisseaux oblitérés par des masses carcinomatenses.

Rectum : La partie inférieure du rectum est fortement adhérente au
sacrum. Le coceyx el la partie inférieure latérale gauche do sacrum
font défaul. Sur la moilié droile du sacrum se lrouve une masse rou-
geibre pale, de consistance molle, ayant 1'aspect d'une tumenr; elle
affecte une forme rubanée et aplalie el adhére si fortement au sacrum
qu'on ne peut U'en séparer que [ragment par fragment. La mugueuse
de la partie la plus inférieure de Uintestin est seulement un peun oedé-
maliée el hypérémiée.

OpservaTion XXVII

(Laaner-Lavasnise et Boxpos, Hevwe neuwral,, 1910, p. 663)

Le cervelel présenté a la Sociélté vienl de l'autopsie d'un homme
mort dans le service de M. le Professeur Gilbert Ballet, a 1'Hotel-
Dien .

Le malade, agé de cinquante-huit ans lors de son entrée dans le
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service, le 5 déeembre 1908, avait été opéré en juillet 1904, par
M. Hartmann, d'un épithélioma rectal. Reva par le chirurgien en mars
1908, il présentait des signes de récidive dans le tissu cellulaire
pelvien.

En octobre 1908, sans auncun antécédent nerveux, il commenca &
ressentir des verliges avee troubles de la marche et de la station deboul.

Depuis la fin de novembre il se plaignait, en ounfre, d'une eéphalée
violenle, diurne et nocturne, continue avee paroxysme et maximum i la
nuque. A la consultation du professeur de Lapersonne, on constate un
tedléme bilatéral de la papille déterminant une diminution peu marquée
de I'acuité visuelle, prédominant i droite (5/10 D, et 1 .)

Le 6 décembre, & I'examen, la pialeur des tégumenls, le manque
d'appétit, le hoguet, la céphalée occipitale, les verliges, 'asthénie, le
nystagmus intermittent, disparaissant quand les paupiéres sont closes,
la démarche ébrieuse et les troubles de I'équilibre font facilement porter
le diagnostic de syndrome eérébellenx par noyan néoplasique vraisem-
blablement secondaire du cancer rectal opéré et récidivant.

Les jours suivants, 'analyse du syndrome et la recherche des signes
découverts par M. Babinski ont permis le diagnostic lopographique
exact.

Dans le lit, les mouvements des membres inférieurs sont exécutés
correctement et la résistance passive des différents segments est relati-
vemenl normale. '

Quand le malade se léve, il sent sa téte tourner ; il lui semble quelle
est trés lourde et qu'elle I'entraine par son poids.

Une fois debout, il oscille, manguant d'équilibre et parail enlrainé en
arriére el & droite. Il cherche & rétablir son cenlre de gravilé en écar-
tant ses membres inférieurs et en reculant sans cesse sans pouvoir
parvenir i le trouver. Il faut le soutenir, sans quoi il tomberait. Quand
il marche, son lorse semble étre en retard sur les membres inférieurs.
Son instabililé n‘augmente pas par l'oeclusion des yeux, mais elle
s'exagére lors des mouvemenls exéeulés par les membres supérienrs.

Les réflexes tendineux, rotuliens et achilléens sont faibles; il n’y a
pas de elonus du pied, ni de perturbation du réflexe cutané planlaire.

Les mouvements alternalifs de pronation el de supination de la main
sont fails moins vite & droite qu'a gauche,
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Le malade étanl mis sur le dos, ses membres inférieurs en Dair et
légérement écarlés se maintiennent immobiles.

De nouveau allongé sur le sol, le malade recoit l'ordre de frapper
allernalivement et rapidement chacune de ses fesses avee le talon
homologue. Le mouvement parfaitement exéeuté i gauche Uest loujours
également bien & droite; cependant, quand la fatigue commence, on
note quelquefois que la flexion de la jambe sur la cuisse esl en retard
sur la flexion de la cuisse sur le bassin.

La prédominance de I'amblyopie & droite, la tendance & tomber a
droile, les troubles de la diadococinésie & droite, quoique légére et pas-
sagére, nous ont parw suffisants pour porter le diagnostic d'une locali-
sation dans 'hémisphere eérébellenx droit.

La eéphalée, de plus en plus intense, s'accompagne de hoquet, de
vomissements, puis de diarrhée, sans fiévre; ni suere ni albumine dans
les urines. Le malade, confiné au lit, giteux et de plus en plus faible,
s'éleignil le 20 décembre, avee 384 de lempérature rectale. Dix minules
aprés, il eut une hémorragic nasale avec une température rectale
de 35°.

Auwutopsie. — On constate, en plus d'un cancer secondaire du foie &
noyaux mulliples volumineux et classiques et d’une éruplion de carei-
nose miliaire sur la corticalité du poumon droit splénisé, un noyaun can-
céreux du volume d’une cerise, logé dans une dépression an niveau du
tiers postérieur de la face inférieure de I'hémisphére cérébelleux droit
A égale distance du vermis et de 'extrémité droile de cet hémisphére.

Sans adhérence a la- dure-mére, elle s’énacléa presque spontanément
quoique entrainant avee elle quelques parcelles du cervelet el laissant
dans la dépression un fragment de sa substance.

Histologie. — La tumeur apparail formée de tubes psendo-glandu-
laires tout & fait caractéristiques de I'épithélioma cylindrique typique &
forme glandulaire de Quénu et Landel. Ces tubes sont ouvent disposés
en rosette centrée par un vaisseau.

Leur lumiére est vide ou remplie de cellules en voie de desintégra-
tion, de plasmolyse el de pycnose. Le tissu nécrosé lend & I'emporter
en élendoe sur les masses épithéliomateuses dans le eentre de la
tumenr.

A la périphérie on reconnait des (races de lamelles cérébelleuses et
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méme on voit par places, toutauprés du bord, la eouche des grains frag-
mentée el serrée entre deux tubes pseudo-glandulairves,

Pour fixer les rapports du cervelet et de la lumeur, nousavons coup
un fragment du cervelet attenant & une partie de celle-ci On voil
alors neltement les aspects suivanis qui se continuent insensiblement.

1" La tumeur est séparée par la pie-mére du cervelet refoulé, mais
non détruit; la pie-mére, sous cetle parlie de la lumeur, envoie dans son
intérieur des tractus conjonctils colorés en rouge par la méthode de
Van Gieson entre les tubes pseudo-glandulaires.

2° La tumeur est en contact méme du ecortex edrébellenx, usé i ce
point qu'elle atteint la couche des grains.

3" Le cervelet se continue sans ligne de démarcation avee la tumeur
i la périphérie de laquelle on reconnail entre les tubes épithéliomaleux
les subslances blanche et grise des lames eérébellenses. La méthode de
Niss'l ne montre de lésions cellulaires nolables ni dans le lobule para-
centreal, ni dans le cervelel, au conlact méme de la tumeur.

L'embolie, primilivement méningée, a-t-elle envahi le cervelet secon-
dairement ? C'est I'hypolhése la plus probable.

Opservamios XX VI
Karl Krasmisg, Inaug. Dissertation, Basel 1906)

Femme de cingquante-neuf ans, chorisle.

Autopsie (1905). — Cancer du rectum opéré. Mélastases: [oie, rein
droit, eervelet, sinus transverse.

Cervelet: A la surface supérieure de I'hémisphére cérébelleux gauche
une tumeur un peu plus grogse qu'une noix. Dans le sinus transverse
gauche deux pelils noyvaux.

Opservamion XXIX
(Ravwavo, L Union, 1865)

Un homme de trente-cing ans ful castré pour une tumeur cyslique.
Un an et demi aprés apparurent une diminution de la mémoire el de
fortes céphalées; deux ans aprés se déclara une pleurésie, laquelle
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donna & la ponetion un liguide séreux el sanguinolent. Peu de temps
avant sa mort, le malade ful atteint de paralysie du colé droit.

Autopsie. — L'autopsie révéla dans la corne pnstérinu'm gauche du
cerveaun un foyer de sang coagulé d’environ la grosseur d'une pomme.
Les parois ramollies de ce foyer présentaient une coloration jaunitre,
résullant de lear infiltration par 'hémoglobine. Sur le coté latéral de
ce foyer se trouvail une tumeur cancéreuse bien circonscrite, riche en
vaisseaux et de la grosseur d'une chitaigne, Une tumeur un peu plus
petite est placée a I'extrémité la plus externe de la corne postérieure et
une pareille dans 'hémisphére droit.

Le poumon gauche est occupé par des noyaux cancéreux de consis-
tance gélatineuse. A la base du poumon se trouve une masse néopla-
sique de la grosseur d'un marron et d'autres nodules sont observés
dans la plévre, la rale, les reins et le cecum.

La coupe & travers un noyau pleural présente un aspect colloide.

OpservaTion XXX
(Roux et Bover, in Hoisewe, Thése de Paris 1872, p. 2§)

I'n homme avait subi I'ablation d'un teslicule eancéreux. Il mourut
plos tard, ayant présenté tous les symplomes d'une tumeur cérébrale
avee hémiplégie. '

Autopsie. — L'autopsie démontra I'existence d'un cancer dans le
corps strié¢ droit.

Opservimion XXXI
(Hupgr, i Thése de G. Scuvieses, Greifswald 1895, p. 25-28)

Le malade, étudiant bulgare, dgé de vingl et un ans, de forte consti-
tution, m'ayant aueun antécédent tuberculeux ni cancéreux, avait
tonjours ¢été trés bien portant. Dés le début de l'année 1888, il remar-
qua une fuméfaction au genou gauche, siégeant juste aun-dessous de
I'articulation. Celle-ci grossil avec une assez grande rapidilé, et bientol
il lui fut imposzible de remuer la jambe.

On considéra d'abord le cas comme une arthrite et on le traita en
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conséquence ; mais au lien de 'amélioration espérée, la lumeur devint
plus volumineuse et plus douloureuse (& noter que le malade avail
regu, quelque temps auparavant, un coup de pied de cheval an siége
exact de la tumeur actuelle).

Le 2 février, on inecisa cette tumenr; elle saigna abondamment; 'exa-
men microgcopique de quelques fragments de tiszsn révéla d'innombra-
bles cellules géantes. Il s'agissail d'un sarcome & myéloplaxes, développé
anx dépens de la partie supérieure du tibia.

Yu le caractére de malignité de cette tumeur, on fit, le 27 février, 'am-
putation de la cuisse et le malade avec un bon appareil prothétique
quitta I'établissement le 31 mars.

Notre jeune homme avail passé I'élé en excellente santé lorsqu'un
jour il rendit, en toussant, un grumeaun rouge sombre de la grosseur
d'une téte de clou, sans ressentir d’autres incommodités. Dans la suite
il rendit encore de pareils pelits grumeaux ; puis peu & peu il perdit ses
forces et se vit obligé d'entrer, le 22 aout, dans la clinique médicale. Un
examen attentif ne montra aucune récidive dans le moignon d'amputa-
tion, lequel avait trés bonne apparence. A I'examen des poumons, on
ne constatait an sommel gauche qu’un peu de malilé, de rudesse respi-
ratoire et quelques riles, lorsque le malade expectora de nouveau un
jour du sang avec deux grumeaux rouge sombre, gros comme le pouce,
de consistance ferme. L'examen de ceux-ci y révéla une grande quantité
de myéloplaxes et de cellules sarcomaleuses. L'élat général resta quel-
que temps stable.

Le 2 novembre on découvrit une tum eur de la grosseur d'une noix,
siluée sous la peau el sur les muscles & la partie postérieure du haut de
la cuisse droite, qu'on devait considérer comme une métastase. Cetle
tumeur angmenta rapidement de grosseur. Progressivement le malade
devint plus [aible et mourut le 30 novembre. )

Autopsie. — La dure-mére est trés pale an nivean du lobe oceipital
gauche ; an-dessous de la dure-mére on trouve un noyau arrondi, brun
noir, de 2 centimétres de diamétre, entouré d’'une membrane mince,
claire. Au voisinage de ce noyau existe une infiltration diffuse, jau-
nitre, sans autre altération du tissu cérébral, quﬁnl parait senlement
mdématié.

Le poumon gauche augmenté dans tontes ses dimensions est ferme
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au toneher. A sa surface font saillie de nombreux noyaux jaune noird-
tres i travers la plévre, La partie moyenne du poumon est occupée par
une grosse masse caneéreuse bran noir, qui s'étend du hile & la surface.
Au sommet on trouve d'innombrables noyaux uleérés dont le plus volu-
mineux est détruit au centre. Dans le lobe inférieur existe également
de nombreux nodules, la plupart sous-pleuraux, dont quelques-uns sont
caleifiés, de la grosseur d'un noyvaun de cerise. La tumeur empicéte sur
le tissu pulmonaire. Le poids du ponmon gauche est de 2 010 grammes.
Dans le poumon droit on trouve de méme des nodules solides avee la
meme disposition : son poids est de 14588 grammes.

La tumeur située & la partie postérienre du haut de la cuoizse droile
est exactement sur le bord inférieur du grand fessier et s'élend
jusgqu’aun lissu adipeux sous-cutané; le Liers supérieur de la tumeur
s'engage & travers les fibres du muoscle. Do reste, la tomeur se laisse
bien énucléer; elle a une longueur de 6 centimétres, une largeur de
5 centimélres et est entourde par une capsule de tissn conjonetif ; de
consistance spongieuse avee beaucoup de cavités pleines de liquide,
elle a le méme aspect que la grosse lumeur du poumon gauche.

OpservaTion XXXII -
(B. Preirer, Archiv fitr Psychiatrie, 1910, Bd 47, Helt 2, S. 673)

Emma Sch..., dix-neuf ans, ouvriére. Entrée le 12 mai 1904,

Anamnése. — Pas (’hérédité. 11 v a deux ans, désarticulation du
genou droil pour sarcome du tibia. En janvier 1904, elle fut prise
brugquement d'une allagque convuolsive avee perte de connaissance, Des
secousszes, débutant dans le moignon de la cuisse droile, s'étendirent
au bras droit et & la moitié droite du visage. Puis la main droite
devint insensible et la parole difficile. Pen & peu la faiblesse du bras
droil el de la moilié droile de la face, la difficulté de la parole s’aceen-
tuérent. Les atlagques convulsives se répélérent sept fois. En outre, il
existait de la ecéphaiée, des nausées, des vertiges, de la surdité et des
bruits & loreille droite. Dans ces derniers temps, il se développa une
tumenr au nivean du cunir cheveln, que 'examen microscopique révéla
étre une métastase sarcomateuse.
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Etat actuel. — Yeux el téte habituellement lournés vers le edté
droit. A la région occipilale et & droite, une éminence de Ia grosseur
d'une noisette. Crine sensible a la percussion, surtout & gauche, parli-
culitrement dans la région temporale. Stase papillaire des deux edlés.
Acuité visuelle des deux edlés, 6/12. Léger nystagmus. L'odorat et
le gout plus faibles & droite qu'd gauche. Le facial est complétement
paralysé & droite. Légers troubles dans Iarticulation de la parole,
paraphasie. Dessine bien les letlires, lit en épelant sans faute des mols
difficiles. Acuité auditive plus faible & droite. Hypoesthésie el hypoal-
gésie & droite. Paralysie du bras droit. Par intervalle, des maux de
téte, des nausées et des vomissements. Plusieurs erises ; début par des
tremblements dans le moignon de la enisse droite, puis convulsions
dans le bras droit et la moitié droite de la face. Finalement, généralisa-
tion des convulzions avee rotation droite de la téte et des yenx. Ces
symplomes moleurs el aphasigues, passagers au début, deviennent
plus tard permanents. Dans la région pariétale gauche, il se forme des
masses arrondies, au niveau desquelles la pression est extrémement
sensible. Pouls petit, irrégulier. Plns tard, ptosis, pluz marqué i
gauche. Stasge papillaire bilalérale se transformant en atrophie. Amai-
grissement trés acceniné.

Elat psychique: Au début, pas de troubles psychiques. Seulement
une grande hébétude; plus tard, de la somnolence; finalement, état de
bien étre.

Diagnostie clinigque : Tumeur dans la zone de I'hémisphére gauche.

Mort le 2 septembre 1904.

Autopsie. — Dans le cerveau, trois tumeurs :

1¢ Une de la grossenr d'un auf d'oie an nivean des eirconvolutions
rolandigues gauches et s'étendant en avant, & 'extrémité postérieure du
lobe frontal, en arriére jusquau gyrus angularis.

2° Une de la grosseur d'une noiselle au voisinage du cunéus gauche.

4° Une de mémes dimensions & Pexteémilé antérieure de la circonvo-

lation oecipitale moyvenne gauche,



=

Opservation XXXITI
(Karl Krasmixg, Inangur. Dissert., Basel, 1906)

Femme, soixante-treize ans, cullivatrice.

Autopsie (1904). — Opérée d'un cancer thyroidien; récidive dans le
larynx. Mélastases: muscles du coun, plévre, poumons, corur, ganglions
du hile pulmonaire et périaortiques, colonne vertébrale et cerveau.

Cerveau : Un noyau de la grosseur d'une cerise dans le troisitme
ventricule.

~ OpservaTion XXXIV
(Laxpera, Bull. de la Soc. anat. de Paris, 1862, p. 5035)

Homme de soixante-quatre ans, entre & 'Hotel-Dien en novembre
1862, se plaignant d'une grande faiblesse. 11 a maigri depuiz quelque
temps et présente une teinte subictérique.

A la lévre inférieure, cicatrice due & une petite tumeur extirpée huit
ans auparavant. M. Barth eroit & la cachexie cancéreuse, bien qu'on
ne deécouvre aucune tumeur,

Le 22 novembre, on remarque que le malade est plus accablé et pré-
sente de la parésie du membre droit; puis, huit jours aprés, une hémi-
plégie compiéte avee déviation de la face & gauche et gitisme. M. Barth
diagnostique un cancer cérébral. Peu aprés le malade tombe dans le
coma et meurt le 24 décembre.

Autopsie :

Cavité eranienne : Le cerveau est aplati el adhérent & la dure-mére
au nivean du lobe postérieur gauche. On lrouve en ce point: a) un
ramollissement évident de la subslance cérébrale ; 4) une tumeur assez
volumineuse logée dans la dépression du lissu cérébral.

Cavité thoracique : Poumons el coeur sains.

Cavité abdominale : Foie, rate, reins, sains, Vessie épaisse présen-
tant des bourgeons cancéreux mollasses el rougeitres au niveau du col.
Prostate du volume duo poing, trés dure, présentant & la coupe un

aspect squirrheux el donnant du sue.
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Eramen histologique (;n:atiquﬁ par M. Cornil). — La tumeur céré-
brale est formée de faisceaux allongés. A leur centre se (rouve un
tractus fibrillaire sur lequel simplantent des cellules allongées assez
volumineuses, nucléolées, el quelques cellules épithéliales aplaties,
lrés grandes, avec un noyau assez pelil. Cest la forme papillaire du
cancroide.

Dans la tumeur prostatique, on trouve comme élément préduminanl;
des cellules fibro-plastiques assez grosses, accolées les unes aux aunlres.

Opservation XXXV
(Jacosstuar, Miineh. med. Wochens., 1908, p. 935)

Tumeur primilive siégeant au pied droit et ayant été opérée il y a
fquatre ans.
- Métastases dans la peau, les poumons, les s, le cerveau, les muscles,
la langue, le foie, la rate, les capsules surrénales, 'inteslin.

Opservation XXXVI
(Georg. Scuuseex, Inaug. Dissert., Greifswald, 1895)

La malade est la demoiselle Héldne M..., dgée de vingt et un ans, de
Cammin en Poméranie, admise le 30 janvier 1894 & la clinigque chirur-
gicale, pour étre opérée d'une tumeur des muscles du mollet droit, Lout
prés du creux poplité. :

Histoire de la maladie. — 11 y a environ un an, la malade remarqua
ai niveau des muscles du mollet droit une tomeur ui angmenta peu i
peu de volume et qui atteint actuellement la grosseur d'un eceaf d'oie.
Son médecin avait fait, dans ces deux derniers mois, trois injections de
la solution de Lugol dans la tumeur, mais ce mode de traitement resta
sans effet et la malade se décida & avoir recours & la clinigque chirurgi-
cale, en vue de l'ablation de la tumeur.

Ftai actuel. — Cetle malade est une demoiselle robuste et de mine
florissante. A la partie poztérieure du genoun droit se trouve une tumeur
mobile, ayvant environ la grosseur d'un weuf d’oie. La peau & son niveau
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est non adhérente, les ganglions du creux poplité ne sont pas tuméfics.
A la région inguinale droile, cependant, exislte un pelit ganglion, indo-
lore, perceptible & travers la peau.

Traitement. — Le 2 février, on fit 'opération aprés anesthésie géne-
rale. On enleva la tumeur, laquelle était située entre les deux jumeaux
et s'étendail jusqu'au soléaire, en D'énucléant du lissu conjonelil
ambiant.

L'examen microscopique révéla un sarcome fuso-cellulaire.

Le 1°r mars, la plaie est presque complétement guérie par premiére
intention.

Le 10 avril, la plaie est guérie et on ne constate plus qu'une cicatrice
linéaire brune de 15 centimétres de long. La mobilité du genou droil est
assez réduile jusqu'a un angle de 30°; elle n'est possible pour de plus
grandes amplitudes qu'avee de trés vives douleurs.

La marche est également douloureuse, bien que l'articulation tibio-
tarsienne ait conservé tous ses mouvements actifs et passifs. La malade
sort aujourd'hui guérie et en parfaite santé.

Pendant I'automne de la méme année, elle soufirit fréquemment de
maux d'estomac et présenta a4 ['époque de ses riégles de nombreux
vomissements. Croyanl alors étre atteinte d'une maladie de 'appareil
génital, elle entra & la clinique gynécologique, le 18 octobre. On ¥
constata un développement irrégulier de 'utérus avec antéflexion. Le
traitement, quiconsistaen lavages utérins el massage de 'abdomen, fut
& ce qu'il parait suivi de suecés el la malade put retourner chez elle
le 28 décembre.

Un an aprés 'opération, la malade se vit obligée de réclamer encore
le secours de la clinique chirurgicale et fut admise le § février 1895.

bu sarcome, on ne trouva de récidive ni localement ni dans les gan-
glions lymphaliques ; I'état général était bon. La malade soufirait depuis
environ neuf jours de violents maux de téte el se plaignait d'une sensa-
tion de faiblesse toute particuliére dans le bras gauche et la jambe gan-
che. Le jour suivant, la jambe gauche était complétement paralysée ;
puis ce fut le tour du bras gauche. En I'interrogeant, la malade avoua
qu'elle avait en des vomissements. A part cela, elle donnait 'impres-
sion d'une bonne santé, avait un teint Irais, mais n'était capable de
remuer ni la jambe gauche ni le bras gauche, cenx-ci pendant inerles
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le long du corps. Les orleils du pied gauche étaient en flexion dorsale
et le pied lui-méme en équin. Tout mouvement actif était complétement
impossible. Les muscles réagissaient promptement au courant faradi-
que; aux extrémités, on constatait une diminution de la sensibililé et
de la douleur & 1a piqire. Cette perte de la sensibilité et de la douleur
s'élendait anssi au edté gauche du cou el du visage jusqu'a I'orbite. De
temps & autre, la malade se plaignait de diplopie, laquelle cependant
disparaissait toujours assez rapidement.

Progressivement les céphalalgies angmentérent d'intensilé. L'examen
ophtalmoscopique ne donna aucun résultat, car la malade, anéantie par
ses forts maux de téte, ne put se préter & Vexamen.

Les réflexes étaient exagérés, notamment le réflexe rotulien. Pas de
clonus du pied. :

Le 8 février, i huit heures du matin, apparurent des convulsions,
lesquelles, au dire de la soeur qui soignait la malade, durérent environ
cing minutes. Dans la nuit du 8 au 9 elle tomba de son lit. Un examen
atlentif de la cicalrice el de son voisinage ainsi que des ganglions de
I'aine ne révéla ancune trace de récidive.

Le 10 février, la malade se sentit extrémement faible, I'écoulement
menstruel venait de's'établir et avait fait passer a la malade une nuit
trés agitée. Elle se plaignait toujours de trés violents maux de téte, le
bras gauche et la jambe gauche étaient conlracturés et les mouvements
du bras droil étaient presque impossibles.

La malade refusa de nouveaun toute nourrilure. L'élat général dépérit
i vae d'wil. Le pouls, assez régulier jusque L, était de 704 90 pulsations
par minule, trés tendu el manquait parfeis. Le lendemain, vers quatre
heures de laprés-midi, la respiration devint brusquement irrégulidre,
superficielle, diificile, s’accompagnant de rilles trachéaux; le pouls se
fit misérable et aprés une demi-heure de cel élal, la malade mourul
avec les symptomes d'une apoplexie.

Autopsie, — Sareome de la région poplilée exlirpé. Sarcome mélasta-
-tique du cerveau, des poumons, du jéjunum et du mésenlére.

A la région poplitée existe une cicalrice, longue de 135 centimélres,
an niveau de laguelle on ne nole rien de cancéreux.

Cerveau : D’aspect asymétrigue. On constate dans 'hémisphére droit
une voussure assez nefte au niveau des circonvolutions rolandiques ;
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dans 'hémisphére gauche une saillie an nivean du suleus longitudi-
naliz et des circonvolutions rolandigues.

A un examen plus approché, on peul y dislinguer trois zones plus
ou moing flucluantes :

1* Un grand foyer, occupant & droite les deux circonvolutions rolan-
diques jusquau gyrus fornicatus el présenlant une flucluation lrés
nette.

2° Un foyer au niveaun des circonvolutions rolandiques gauches, tout
i coté du suleus longitudinalis.

3* Un foyer, occupant le gyrus linguoalis gauche et s'élendant jusqu’a
la corne postérieure,

Rien dans le venlricule latéral ni dans le 3° ventricule. Dans la
substance médullaire de I'hémisphére gauche, dans le lerritoire des cir-
convolulions rolandiques, on trouve une tumeur molle, de forme
arrondie, de 3 centimétres environ de diamétre, renfermant des parties
rougeitres et d’autres d'un rouge cerise foncé. La substance blanche
tout autour de ce noyau offre une coloration jaune foneé tacheté de
points hémorragiques. La tumeur est netlement ecirconscrite par la
substance cérébrale voisine, laquelle ayant élé repoussée d'une facon
progressive s'en est séparée par une sorle de clivage spontané.

Au niveau du gyrus lingualis gauche, & l'extrémilé la plus externe
du lobe occipital, existe un noyvau d'environ 2 cent. 5 de diamétre, de
coloration gris rougedtre et de consistance molle ; en arriére de lui, s'est
produit un épanchement sanguin.

Dans 1'hémisphére droit, il n'existe pas, au niveau des circonvolutions
rolandiques, de tumeur & proprement parler. Mais la substance blanche,
d’une coloration brun pale diffus, se transforme au voisinage de la zone
fluctuante en une substance brun rougedtre mélée de jaune rouillé. La
zone fluctuante présente en son milien une eavité d'environ le volume
d'un ceuf d'oie, d'on s’échappe du sang encore liquide, de coloralion
foneée, chargé de petits grumeaux. Les parois de la cavité sont hérissées
de petites végélations molles d'un rouge foneé. La substance eérébrale
brune, plus ou moins ramollie, déja menlionnée, se continue avec ces
parois pour s'étendre & 3 ou 4 cenlimétres plus loin,

Rien dans le reste du cerveau.

Thorax : A gauche, il existe un noyau cancéreux de la grosseur d'une
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cerise, visible & travers la plévre el situé sur le bord antérieur du
poumon gauche toul & eolé du péricarde.

A droite, la partie supérieure du lobe inférieur et la partie inférieure
du lobe supérienr renferment (rois noyaux de coloration blane grisdtre
el de consistance assez ferme el qmrlqunﬂ' fovers hémorragiques de
coloralion rouge sombre.

La plévre est vascularisée d'une facon anormale au nivean des nodules
cancéreux, lesquels font une saillie nettement tranchée sur le paren-
chyme pulmonaire. Pas d’hépalization dans le voiginage. Le reste dun
poumon est bien acéré et bien vascularisé.

Ceeur: Rien de particulier.

Abdomen : On conslate, par transparence & travers la séreuse la pré-
sence de nodules cancéreux gris rougeilre, situés entre deux anses intes-
tinales aceolées 'une & Pautre. Dans leur voisinage, le péritoine est
aussi indemne qu'ailleurs.

Rate normale.

Reins fortement congeslionnés,

Vessie, utérus, rectum, foie: Rien de remarquable.

Les tumeurs de Uinlestin ci-dessus mentionnées sont situées & la
partie supéricure du jéjunum. Le mésenlére placé enlre elles renferme
quelques nodules cancéreux dont le plus gros proémine dans I'intestin,
De coloration gris foneé, ce noyau conslitue un uleére cratériforme
occupant la moilié de la circonférence intestinale et dont les bords sail-
lants achévent la ressemblance avec une tumeur primitive de l'intestin.
A 20 eentimelres de 1h, on constate un groupe de trois pelits nodules
confluents atteignant ensemble i peine la grosseur d'une cerise et i 4
centimetres plus bas un nodule de la grosseur d'un haricol; tous sont
recouverts par une muquense non adhérente.

Eramen microscopique :

a) La tumeur primitive. — Sarcome de la région poplitée. Les
dimensions de la tumeur sont de 7 cent. 6, 3 cent. 5 et 2 cent. 5. La
capsule est adhérente an tissu musculaire. A la coupe, elle présente une
surface de section grisitre. On voit cependant des foyers eirconserits
d'un jaune intense (dégénérescence graisseuse) enfourdés de faisceaux
fibreux, quelques points hémorragiques el des parties ayant appa-
rence du tissu myxomateux. L'examen histologique révéle par place du
fibro-sarcome et en d'aulres du myxo-sarcome,
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-~ b) Nodules pulmonaires. — On enléve un pelil fragment d'un nodule
pulmonaire, avee lequel on fait des coupes minces avee le microtome i
congélation. On y constate de pelites cellules fusiformes orientées en
faisceaux, s'entrelacant par endroits. Les noyaux des cellules apparais-
sent neltement aprés Paddition d'acide acétique. Le eytoplasme parait
offrir un léger degré de dégénérescence graisseuse. La subslance inter-
cellulaire est peu abondante et le plus souvent les eellules s'accolent
les unes aux antres. Peu de vaisseanx. Du tissu pulmonaire on ne voit
plus ¢ et 1 que des fibres élastiques orientées dans les alvéoles
normaux.

¢} Nodules intestinanr. —-, On pratique l'examen d'un pelil nodule
pris au voisinage de la plus grosse lumeur intestinale. A 'examen
histologique, sa structure est absolument idenlique & celle du noyau
pulmonaire.

i) Nodules cérébraur. — Les coupes faites avec le noyau du lobe
occipital gauche font reconnaitre que celui-ci est composé surtout de
cellules fusiformes de différentes grosseurs. Les cellules sonl ordonnées
en faisceaux qui s'entrecroisent en diverses direclions. Dans les noyaux
vésiculeux on reconnail un oun plusieurs nucléoles.

Aprés dissocialion, on réussit & melblre en évidence des cellules fosi-
formes allongées el pourvues d'expansions. La substance intercellu-
laire n'est presque pas développée ; le plus souvent les cellules sont
accolées les unes aux aulres.

Sur les coupes, on lrouve des points ou les cellules sonl en dégéné-
reseence graisseuse. :

Le noyau des clreonvolutions rolandiques gauu:imé présente & lous
les points de vue exactement le méme aspect ; seulement, la dégéné-
rescence graisseuse est beaucoup plug développée et a détroit de
grandes élendues de la tumeur. On rencontre en outre, dans les coupes,
des traces d’hémorragies récenles el anciennes.

A l'examen des parois de la grosse cavilé hémorragique située dans
la substance blanche des ecirconvolutions mlmlﬁiques droites, on nole
une zone ressemblant aux parties infilirées de sang des deux novaux
du edté gauche. Apres dissociation, on v trouve de grosses cellules
fusiformes, & noyaux ovalaires vésicnleux, ordonnées en faisceaux,
accolées les unes aux aulbres et présentant tous les degrés de la dégéné-
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rescence graisseuse. On ne peut donc plus douter que les parois de
cetbe cavilé ne soient an moins en partie formées de cellules sarcoma-
teuses analogues a celles des deux autres noyaux cérébraux.

L'examen des pidces durcies el colorées confirme sous lous les rap-
ports les constatalions des préparations fraiches. Dans toutes les
parties des préparations, on trouve des vaisseaux trés volumineux i
parois trés fragiles.

Opservatiox XXXVII (Résvmie)
(Secosp-Féréon, Bull. de la Soc. anat. de Paris, 1858, p. 350)

Le 2 juin 1858, entre & I'hopital de la Pitié, dans le service de
M. Guénean de Mussy, une femme, dgée de quarante ans, atteinte de
mélanose géndralisée.

Le début de laffection remonte & cing ans. A cette époque, la
malade subit Uextirpation de I'mil gauche (septembre 1854) pour une
tumeur du globe oculaire. Une récidive dans la cicalrice nécessita une
denxiéme exlirpation en avril 1857, La piéce ful alors examinée par
M. Broca: l'examen histologique vy révéla des granulalions pigmen-
taires libres ou incarcérées dans des cellules, en trés grande quantité,
et une assez faible proportion de cellules dites cancérenses. Cing mois
apres, douleurs dans le coté gauche de la poitrine, puis fortes douleurs
de [éte, suivies d'une hémiplégie droite compléte. Paralysie incompléte
du pharynx et de la langue.

A l'examen, lumenrs sous-culandées, blen noiritre, & Pangle interne
de 'eeil ; el, & insertion du musele droit abdominal gauche, tumeur du
volume du poing, recouverte de peau saine, sans coloration.

Constitution non détériorée. Téguments de teinte normale. Fonetions
digestives bonnes,

Le qualriéme jour de son entrée, la malade tombe dans une somno-
lence semi-comalteuse, dont il devient de plus en plus difficile de la
tirer et elle s'éleint doucement, sans convulsions, le 14 juin,

Autopsie. — Dans le lissu cellulaire du fond de T'orbile gauche, on
tronve une dizaine de petites tumeurs mélaniques. Pas de lésions du

nerf optique et du squelette,
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Cerveau : Dans U'intérieur du lobe moyen de 'hémisphére gauche du
cerveau el s'avancant un peu dans le lobe anlériear, on lrouve, dans
une élendue de 6 centimétres en longuenr sur 4 cenlimdélres en largeur,
une sorte de ramollissement formé par une bouillie noirdlre, meélangée
i un liquide brunitre peu épais. Celle Iésion n'est point isolée au milien
de la substance cérébrale, dont elle n'est séparée par aucune mem-
brane, mais elle se confond sur ses limites avee la substance blanche
(qui, & son voisinage, est trés visiblement ramollie et présente une teinte
lilas pile. Pas de communications avec les ventricules cérébraux.

Un peu de cette bouillie noirdfre, examindée au microscope par
M. Ball, lui & monlré de nombreuses cellules cancérenses mélangées a
des granulations pigmenlaires.

Dans I'hémisphére droil, an voisinage de son bord supérieur el au
niveau de sa partiec moyenne, on trouve, dans la substance grise d'une
circonvolulion, un point grisitre, de forme irréguliére, un pen allongé,
avant 12 millimétres de long sur 4 millimétres de large, et de consis-
tance assez ferme. Cette petite tumeur a fait voir les mémes éléments.

Thorax : La tumeur située & la base du thorax n’a aucune adhérence
avec les cdles ; siluée dans le venlre supérieur du muscle droit abdo-
minal du eolé gauche, elle mesure 8 cenlimélres de long sur 6 de large.
A la eoupe, matiére d'un blane jaunilre, mollasse, d'aspeect cérébroide,
humeelée par un suc assez abondant. Au milien de cette tumeur, pulpe
d'un brun sale. A I'examen microscopique, on conslale les mémes élé-
ments cancéreux que plus haut.

A lintérienr de la cage thoracique, il existe au coté gauche une
tumeur ayant aspecl d'un gros champignon noiritre et présentant un
diamétre d'environ 9 cenlimdétres. Celle tumenr adhére anx 37, 4° et
5 cotes; celles-ci offrent anx points d'adhérence des fraclures spon-
tances; le périoste est détruit, 'os esl noiritre el sillonné de vermou-
lures remplies de matiére mélanique. Cetle maliére infiltre également
les muoseles intercostanx.

Dans le eceur existe une petite tumear vers la partie moyenne du
ventricule droit, tumeur d'environ le volume d’'un petit pois, qui semble
contenue dans le lissu adipeux, sans pénélrer jusqu’au muscle.

Poumons : Pas de noyaux secondaires dans les poumons.

Abdomen : Dans le foie, on nole, i extrémité antérieure et supérieure
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du lobe droil, une lumeur volumineuse mesurant 8 centimélres de long
sur 5 de large, de forme ovoide, d’aspeclt encéphaloide el présentant
deux gros noyaux noirs. Cette tumeur est composée microscopiquementd
de nombreuses granulations pigmentaires dans ses parlies noiralres,
alors que la portion encéphaloide, trés riche en cellules {.’il_ﬂ(.'i'.:l'('.u-‘il"ﬂ, ne
renferme que forl pen de ces granulalions.

Petites tumeurs mélaniques de la grosseur d'un petit peis ou d'une
lentille dans 1'épiploon, le mésentére, la substance corticale des deux
reins. ;

Rien & l'estomac, & Uintestin, & la rate. Dans la capsule surrénale
droite existe un trés petit novau mélanique au nivean de la subslance
corticale. Dans la capsule surrénale gauche, tumeur de la grosseur d'un
noyau ('abricot, formée de matiére encéphaloide de teinte jaundilre, et
située en pleine substance médullaire.

Tumeur analogue & la partie moyenne du pancréas,

L'ovaire gauche est le siége de profondes allérations, étant occupé
par deux volumineux noyaux encéphaloides, ramollis, parsemés de
points noiritres.

Enfin on observe un gros noyau encéphaloide dans le muscle psoas
gauche.

Osservation XXXVIII

(Krasming, Inang. Dissertation, Basel, 1906)

Femme de soixante-six ans.

Autopsie (1900). — Cancer du clitoris opéré. Réeidive & la vulve.

Métastases: Ganglions inguinaunx, urélre, vessie, estomac, foie,
reins, capsules surrénales, sysléme lvmphaligue ganglionnaire, cervean.

Cerveau : De nombreuses tumeunrs, alteignant parfois la grossear
d'une noisetle, siégeant dans le cortex, au niveau de la convexilé des
deux hémisphéres.
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Osservamios XXXIX
Scuerir, Archiv fir Gyoek., Bd. 56, Helt 2)

M= D..., trente-trois ans, cing accouchements normaux, le dernier
datant de mars 1894 ; derniéres régles en aont 1895,

Le  iévrier 1896, on lui enleva une mole hydatiforme ; depuis lors,
hémorragies continuelles, qui furent traitées sans beaucoup de suceds.
Frissons huit jours avant son admission &4 la clinique d’Heidelberg; &
son enltrée le 16 juin 1896, 40°3 de température centigrade.

L’examen fait constater de 'amaigrissement, un aspeect anémié et
ictérique, un souffle systolique a la pointe du cceur, de I'albuminurie,
une toux légére.

Aprés dilatation mécanique de 'nlérus, on y percoil une tumenr
hosselée.

26 juin. Extirpation totale de I'atérus par la voie vaginale. Au début,
I'élat général est assez bon. Puis quelque lemps aprés, de la fiévre, de
fréquentes nausées, des vomissemenls, de I'épuisement corporel.

Mort cing jours aprés 'opération.

Autopsie. — Péritonite au début. Métastases dans les poumons, la
rate et le foie.

Dans 'hémisphére droit, & la limite des lobes occipital et pariétal,
un noyau mélastatique de la grosseur d'une noiselle, silué dans la
substance cérébrale, de consistance mollasse, de couleur rouge fonecé et
proéminant & la surface.

I’examen microscopique révéle un déciduome malin typique; on
constate dans les métastases des cellules de Langhans et du syneytium,

Opservamion XL

(C. Gurnass, Forischritte der Medicin,, 1904, n° 4)

Femme de cinguante et un ans, opérée, il y a dix-huit ans, d'une
lumeur ovarienne. Il y a huil jours la malade perdit connaissance et il
se déclara une paralysie du colé droit. Puis de fort maux de téte










CHAPITRE I

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Si les tumeurs secondaires localisées au niveau du systéme
nerveux périphérique ont fait l'objet de travaux intéressants
(voir nolamment Monsseaux), il n'en est pas de méme des can-
cers secondaires des cenlres nerveux sur lesquels il n'exisle
aucun lravail d’ensemble réellement complet. Aussi donnerons-
nous quelque extension & ce chapitre, ainsi du reste qu'aux sui-
vants.

Nous diviserons cetle élude anatomo-pathologique en deux
parties : une premiére consacrée aux noyaux cancéreux el une
deuxitme ot nous passerons rapidement en revue les altérations
concomitantes du tissu nerveux,

A) Des noyaux cancéreux secondaires

1° Sikge. — Les foyers néoplasiques secondaires ne sont pas
réparlis, nous I'avons déji mentionné, d'une facon indifférente
dans le systéme nerveux cenlral : ils alfectent une prédilection
marquée pour le cerveau, alors que la moelle semble presque
complétement & 'abri de leur invasion.

Sur I'ensemble de nos 40 observations, les hémisphéres céré-
braux sont 48 fois le sitge de noyaux cancérenx : dans 32 cas,
ils sont seuls intéressés, et dans les aulres cas il existe simulta-
nément des foyers en divers poinls du systéme cérébro-spinal.

Le cervelel est atteint 2 fois (Obs. XXVII et XXVIII) seul el
4 fois avec le cerveau (Obs. X1V, XIX el XXYV), avee le cerveaun
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el le mésencéphale (Obhs, XXII), avec le cerveau, le mésencé-
phale et la moelle (Obs. XVII).

Le mésencéphale n'est jamais lésé d'une [acon isolée; dans
les 3 observations oli nous comptons sa participation, il exisle
également des foyers métastatiques dans le cervean (Obs. XX),
dans le cerveau et le cervelet (Obs. XXII), dans le cerveau, le
cervelet et la moelle (Obs. XVII).

Quant & celte dernidére, elle n'est qu’exceplionnellement lou-
chée et nous observons dans un seul cas, celui de Buchholz
(Obs. XVTI), son invasion lors d'une carcinomatose secondaire
géndralisée & lout le systéme nerveux central.

Si nous cherchons maintenant a établir la fréquence relalive
avec laquelle telle ou felle moilié du cervean esl lésée, nous
trouvons, en laissant de colé 9 cas douteux, 6 cas ol les hémi-
sphires droit et gauche sont dégalement atteints, 18 o seul le
gauche, 15 ou seul le droit est sicge de mélaslases.

- Quant au cervelet son cdté droil est touché 1 fois (Obs. XXVII),
le gauche 3 fois.

La prédominance de la moili¢ gauche de I'encéphale est done
de nouveau confirmée iei.

2" Locauisation. — Quelles sonl maintenant les régions du
cerveau on les noyaux secondaires se développent de préfé-
rence 7 Or, en passanl en revue nos dilférents cas, nous consla-
lons que les zones cérébrales les plus souvent atleintes sont, par
ordre de fréquence :

EOBaR ERORAATIX - oo e o e 11 fois
LONOR ORCIDIRARIE .. 12 i b hos v e s 1
Poane contma: il n nan s s e R e
Circonvolutions rolandigques . ... ............. &
Lalieh tempotam. . o et vy
Eiben pariflam® oo ot s s P R S b te &
NEYPOPIEE: o 305 ety e R e AR fi el

Nous ferons remarquer toutefois que les chiffres ci-dessus
n’'ont quune valeur lris relative, vu le mangue ou l'insuffisance
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de données anatomo-pathologiques précises dans beaucoup
d’observations. Cependant, quel que soit leur défaut, ils offrent
assez d'intérél, nous renseignant approximativement sur les
territoires vasculaives les plus fréquemment visités par les
métastases post-opératoires. En nous basant li-dessus, nous arri-
vons & celte conclusion que :

a) Les artéres corticales sonl dans I'immense majorité des cas
la voie d'invasion du ecerveau, alors que les arléres centrales
sonl rarement employées.

) Le territoire vasculaire le plus important pour 'apport des
eellules cancérenses métastatiques est celui de I'artére cérébrale
moyenne,

3* Nompre. — Les noyaux secondaires affectent ici rarement

un caractére multiple.
IEn effet, abstention faite de 2 cas douleux, nos observalions

nous donnent comme résultal :

3y ol N e e e e il R L - 30 ¢/,
2 noyaux........ e RO 8 20
S A e T 3 10
Noyaux multiples ............. 8 20

¢'esl-i-dire que dans la moitié des cas environ, il exislte un seul
noyan secondaire seulement.

Les différentes parlies de l'axe cérébro-spinal affectent vis-a-
vis de ces noyaux cancéreux un rapport variable. Nous trou-
vons, en effet :

Dans le ecervean :

1 noyau..... A Wi . 16 cas 90 </,
P b e R S i | 20
T ) b e S et e 3 10
Noyanx multiples.............. B 20

Dans le cervelet :
G T e R A PR e A D g 4 cas 80 </,

Noyaux multiples.............. 1 20



A

Dans le mésencéphale :

L B o TP e S R 1 cas
Noyaux multiples.............. 2

Dans la moelle :

Noyaux multiples.............. 1 cas

& Sirvamox. — Nous venons de faire remarquer que les
métastases post-opératoires sont le plus souvent confinées dans
le territoire des arldres corlicales et rarement dans celui des
arteres centrales. Une conséquence naturelle en est la situation
des tumeurs cérébrales, la plupart du temps au niveau de la
convexité eérébrale, soit dans le cortex, soil dans la région sous-
corticale, el seulement quelquefois au niveau des noyaux cen-
traux oplo-striés.

Ce n'est qu’d litre exceplionnel qu'on observe des cas, tels
celuil de Pie et Gaulier (Obs. XX), ou l'invasion ecancéreuse se
trouve localisée primilivement au niveau des plexus choroides
des ventricules latéranx el de la toile choroidienne inférieure, et
celut de Sabrazés el Ledentu (Obs. XIV), remarquable par le
développement d'une mélastase dans le lobe cérébral de 'hypo-
physe, le lobe glandulaire restanl indemne.

La substance blanche médullaire du centre ovale ne semble
jamais élre le sibge primitif de néoplasmes secondaires. S'il est
parfois intéressé, comme nolamment dans le eas de Buchholz
(Obs. XVII), c'est secondairement, croyons-nous, & d’aulres
noyaux, développés dans la sphére des artéres centrales le plus
souvent, el suivant un mécanisme pathogénique que nous dis-

culerons.

5 VoLume. — D'une facon aénérale, les dimensions des foyers
métastaliques post-opératoires n'offrent rien de bien particulier
el le caraclére de non mulliplicité habituelle des noyaux parait
peu influencer leur degré de développement.

A parl l'observation de Perey Smith (Obs.. XH), ot la plus
grande partie de Phémisphtrve droil est envahie par un néoplasme,
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el celle de Rey (Obs. VII), ot un noyau secondaire alleint un
diamétre de 10 centiméltres environ, nous ne relevons que les
cas de Second-Féréol (Obs. XXXVII), de Pic el Gaulier (Obs. XX),
de Ludwig Marcus (Obs. XXVI) et de Ménélrier el Bloch (Obs. IV)
oit les tumeurs parviennent a la taille d'une mandarine ou d'une
pomme.

La grosseur d'un ceuf de poule est notée par Géry (Obs. IX)
el Palma (Obs. XI); d'un ceuf de pigeon, par Weeden Cooke
(Obs. V), Froin et Pignot (Obs. XVI).

Partout ailleurs, les dimensions des lumeurs varient entre
elles d'une noix, d'une chdlaigne, d'une prune el celles d'une
noisetle, d'un pelit pois.

Bien qu’il n'existe pas de rapport bien net entre les dimen-
sions el le nombre des noyaux métastaliques, nous croyons
néanmoins pouvoir conclure que dans la majorité de nos obser-
valions, le nombre des noyaux élant de un, deux ou lrois, leur
grosseur est en moyenne celle d’'un ceuf de poule, d'une noix
ou d'une noiselte et rarement davantage.

En cas de tumeurs multiples, il existe presque toujours un ou
deux foyers principaux de taille variable qui, d’aprés les faits,
semblent étre le lieu d’origine des nodules plus petits (Obs. XVII),
dispersés dans leur voisinage immédial.

N1l est vrai cependant que dans la majorité des cas on les
noyaux cancéreux alleignent les plus fortes dimensions, le
nombre de ceux-ci est faible (de un & trois), la réciproque est
absolument inexacte, des noyaux uniques étant souvent de
petite taille, celle d'un petit pois (Obs. XIII et XIV en particu-
lier).

fi* STRUCTURE MACROSCOPIQUE. AsPECT ET consistaxce. — L'aspect
des foyers mélasialiques esl des plus variables, et bien qu'e
priori ils doivent ressembler & la tumeur primilive ou aux
aulres foyers de généralisalion, il s'en faut et de beaucoup que
ce soil la une loi absolue.

Souvent les noyaux cancéreux présentenl une coloration gris
ardoisé, gris rougedtre ou blanchitre, et sur le fond de la
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tumeur se détachent presque toujours des points d’hémorragies
anciennes ou récentes : ¢'est, notamment, le cas pour les méta-
slases en pleine voie de croissance. Mais souvent aussi cetle
physionomie des foyers secondaires est loul autre.

Dans l'observation de Sabrazés (Obs. XXV), le noyau céré-
belleux présente un aspect caséeux, les noyaux cérébraux ren-
ferment des grumeaux et des granulations blanchdlres, baignant
dans une sorte de liquide épais et assez clair. Celle apparence
caséilide et grumeleuse, pouvant & premidre vue en imposer
pour des lésions tuberculeuses ou syphilitiques, est également
signalée par Lagane (Obs. I) et Palma (Obs. II).

Parfois, le tissu cancéreux lout en restant compact offre
cependant un aspect marbré et spongieux.

Ces modifications sont dues & des phénoménes de nécrose
cellulaire. Le plus ordinairement, ils se manifestent par une
dégénérescence centrale des noyaux cancéreux; la cavité alors
formée & leur inlérieur peut quelquefois arriver a constituer &
elle seule toute la tumeur et celle-ci affecte alors la forme d’un
kyste a contenu variable : liquide séreux (Obs. IX), liquide
trouble, jaundtre, rougedtre ou clair (Obs. XV), liquide noirdtre
(Obs. XXXVII) ou puriforme (Obs. XVI). Cetle dégénérescence
peut parfois affecter toules les apparences d'un foyer de ramol-
lissement (Obs. XIV).

Dans la majorité des cas cependant, ce qui prédomine ce sont
les hémorragies, Elles sidgent soit dans la tumeur elle-méme,
soil dans ses parois. Le plus souvenl, elles se manifestent sous
forme de pelits foyers ; mais quelquefois 'épanchement est
assez considérable pour remplir une cavité volumineuse, résul-
tanl de la destruction par lui du foyer cancéreux, comme en
témoigne nolamment 'observalion de G. Schlieben (Obs. XXXVI).

La consistance de ces foyers secondaires, on le comprend
aisément d’aprés ce qui préctéde, sera également variable : par-
fois fermes, d’autres fois friables, ils sont souvent mous et
mémes flucluants.

Quant & leur forme, elle est en régle ordinaire arrondie ou
ovalaire et rarement irrégulitre ou bosselde.
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Si enfin, dans quelques cas, on peul mettre en évidence une
coque [ibreuse autour d'un foyer métastatique (Obs. XVI), ce n'eslt
point la une constatation coutumiére, les parois de la tumeur
se confondant le plus souvent avec le lissu nerveux environnant,
lequel est du reste plus on moins dégénéré.

7° STRUCTURE MICROSCOPIQUE. — Avant d'entreprendre celte
élude, faisons remarquer que 'examen microscopique s'impose
pour mettre en évidence bon nombre de nodules cancéreux.
Certes, l'examen macroscopique est d'ulilité principale, mais
quand il ne donne point de résullat, c’esl une grosse erreur
de croire qu’il n’y a rien parce qu'on ne voit rien. Un exemple
typique i ce sujel nous est fourni par 'observation inléressante
a plusieurs points de vae de Buchholz, ot I'on peut classer en
trois catégories les noyaux métastatiques observés par lui dans
le systéme nerveux central : 1° & 'examen macroscopique des
pittces fraiches, il constate des noyaux seulement dans le cer-
veau; rien dans le cervelet ni dans la moelle ; 2° aprés durcisse-
ment el surlout coloration des préparations, il nole non seule-
ment que les nodules sonl en plus grand nombre, mais encore
que le cervelet est envahi par un nombre tout a fait prodigieux
de gros et petits noyaux; J° & l'examen microseopique seule-
ment, il remarque l'existence de nodules épithéliomateux dans
l'isthme et surlout dans la moelle.

Sans vouloir nous lancer dans des considérations oiseuses,
contentons-nous de noter encore une fois le point faible de
I'immense majorité des données analomo-pathologiques des
observations de mélastases cancéreuses dans le systéme nerveux
central. On néglige trop souvent, aprés un aper¢u macroscopigque
négatif, la continuation d'un examen basé : 1° sur la [ixation
des picces (au Miiller notamment) ; 2° el surtoul sur un examen
microscopique ralionnel et laborieux, qui sans nul doute serait
[écond en résultats importants.

Examinons maintenant la structure histologique de nos tumeurs
secondaires. Pour plus de clarté, nous étudierons successivement
les éléments épithéliaux, le tissu conjonelif et les vaisseaux qui
entrent dans leur composition.
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a) Des éléments épithéliaur. — lls ressemblent & ceux du
foyer primilif ou des autres noyaux de généralisation. Mais alors
que dans les tumeurs jeunes et de petites dimensions, ils sont
en pleine vivacité et présentent de nombreuses figures de karyo-
kinése, dans les tumeurs d’'un cerlain volume, ils sont le sitge
de phénoménes de dégénérescence variables : dégénérescence
graisseuse, nécrose de coagulation, pycnose, caryorrhexis, ele.,
qui les détruisent, notamment dans les parlies centrales des
nodules.

&) Du stroma conjonetif. — On sail la variabilité des rapports
du tissu conjonctif et des cellules cancérenses dans les différentes
variétés d'épithéliomas, qui, selon leur nature, sont plus ou
moins sclérogénes. Une queslion plus discutée est celle de 1'ori-
gine de ce stroma au niveau des noyaux secondaires.

Pour aborder sa discussion avec [ruit, disons toult d’abord un
mot sur la richesse relative de nos métastases encéphaliques en
tissu conjonctif.

Dans cerlains cas, nolamment dans celui de Klippel et Renaud
(Obs. XVIII), ce tissu conjonctif est trés développé. 11 présente
alors par endroits 'aspect d'un tissu fibreux trés dense, cons-

titué par des fibres serrées et dont les vaisseaux possédent une-

paroi épaisse ; el 1a le lissu cancéreux eslt tout a fait du type
squirrheux. Ailleurs, les travées du stroma, plus délicates, pos-
sédent des fibres plus fines, des vaisseaux & parois minces, el
dans les larges interstices délimités par clles on apercoit des
éléments cellulaires conjonetifs arrondis, ovalaires et fusiformes.
Entre ces deux variétés du lissu conjonetif, ici d'un caractére
jeune, la d'un caractére fibreux, il existe souvent tous les inter-
médiaires dans la méme tumeur.

Dans d’aulres cas, le stroma, pen développé, n'est représenté
que par un fissu fibrillaire ldche parsemé de quelques rarves
noyaux.

Quelle peut bien étre lorvigine de ce tissu conjonclif ? Cette
question a forl intrigué certains auteurs, notamment Klippel et
Renaud.

Or, si nous examinons certaines mélaslases viscérales, comme
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par exemple celles du foie, nous constatons que le stroma de
ces noyaux secondaires apparlient au tissu conjonelif générale-
ment hypertrophié de l'organe envahi, soit directement, soit
indireclement, un tissu conjonctif de néoformation se dévelop-
pant dans ce dernier cas aux dépens des éléments conjonclils
périvasculaires. Ces fails, nettement démontrés par Ziegler, sont
également admis par Braull : « Au moment de la pénétration de
Pinfiltration cancéreuse, dil celui-ci, les lissus voisins ne forment
que la charpente. »

« Toul cela est parfaitement admissible pour les organes dans
lesquels il exisle normalement du tissu conjonetif, nous diront
Klippel et Renaud. Mais comment expliquer l'existence de ce
stroma dans un organe ot il #'y a pas de tissu conjonetif ? »
Ces deux auteurs, aprés avoir rejelé successivement comme
origine possible du stroma les éléments nerveux ou névrogliques,
les éléments épithéliaux el les éléments de la paroi des vaisseaux,
se croienl autorisés & invoquer une origine leucocylaire. Les
leucocytes, d'aprds eux, lraversant les parois vasculaires par
diapéddse « s'Tamassent dans leur gaine, puis forment des trai-
nées et vonl a distance se transformer en cellules fusiformes et
en fibres du tissu conjonelif. »

Sans entrer dans des détails superflus, remarquons que Klippel
el Renand sont partis d’'un point de vue inexact.

En elfet, s'il est reconnu que le lissu conjonclil n’est pas d’une
richesse exubérante et d’une répartition uniforme dans les cen-
lres nerveux, on ne saurail conclure cependant qu'il n'y existe
aucune lrace. Ce serail 1a un fait en contradiction non seulement
avec 'embryologie, qui nous apprend que les centres nerveux
d'origine ectodermique primitivement dépourvus de vaisseaux
el de lissu conjonctil sont secondairement pénétrés par I'élément
conjonelivo-vasculaire mésodermique, mais encore avee 'histo-
logie qui nous fait voir la pie-mére et ses vaisseaux s'enfoncant
trés avanl dans la substance nerveuse. Certes, ee lissu conjonetif
n'est pas en contact direct avec les éléments nerveux, séparé
quiil est d'eux par une fine lame de névroglie ; mais, quoi
qu’il en soil, son existence & leur niveau n'en est pas moins
évidente et démontrée.
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Rien ne saurait done plus s'opposer & faire admellre I'origine
du stroma des noyanx secondaires encéphaligques aux dépens des
éléments conjonctifs des vaisseaux. C'est la, d'ailleurs, une
donnée non pas théorique mais conslalable dans I'observalion
de Klippel et Renaud elle-méme, ainsi que dans celle de Sabrazis
(Obs. XIV).

En résumé done, le stroma des noyaux cancéreux secondaires
de 1'encéphale dérive des éléments cellulaires des vaisseaux
el gaines périvasculaires, lesquels sont de nature conjonclive.

¢) Des vaisseawr sanguins. — Les vaisseaux sont, en régle
générale, bien conservés au niveau des lumeurs. Souvent méme
les noyaux néoplasigues sont d'une riche vascularisation, source
fréquente des hémorragies qu’on rencontre dans leur masse.
Dans l'observation de Renon et Tixier (Obs XIII), il existe, en
pleine substance cérébrale, au niveau de la couche oplique du
colé droit, une tumeur grosse comme une pelitenoix, rattachée
au tissu nerveux par un pédicule vasculaire constitu¢ par trois
ou qualre vaisseaux sanguins. Celle conslatation est des plus
intéressantes el nous aidera i mieux spéeilier les relations de
I'élément vasculaire avee les éléments épithélianx.

Tout d’abord, il n'est pas rare de rencontrer des cellules néo-
plasiques dans la lumidre des vaisseaux: Klippel et Renaud
(Obs. XVII) et Curt Cohn (Obs. XV) nous donnenl des exemples
absoluments nets de cette disposilion. C'est 14 un processus en
quelque sorte normal, tout & fail en rapport avec la théorie de
I'embolie des cellules caneéreuses lors de leur généralisalion.
Mais, si nous examinons avee soin cerlaines observalions, nous
faisons une constatalion plus imporlante encore: les cellules
néoplasiques affectent une situation périvasculaire. Or les vais-
seaux encéphaliques présentent, quant & leur structure, certaines
particularilés, je veux parler des gaines lymphatiques adventi-
cielles. Les vaisseaux sanguins de la pie-mére el des-centres
nerveux (surtoutsles artéres) sont en effet enlourés par un man-
chon endothélial cloisonné. Cel espace annulaire parsemé de
tractus conjonetifs, bien éludié et bien mis en évidence par
Virchow et Robin est un véritable espace lymphatique, qui
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s'ouvre dans les espaces sous-arachnoidiens el dout I'endothé-
lium, du reste, en est une émanation. Cetle gaine accompagne
les vaisseaux sanguins jusqu’au niveau des capillaires vrais ol
elle disparail.

Gest précisément dans cel espace que les cellules néoplasiques
sontsouventlocalisées. Dansl'observationde Sabrazis (Obs. XXIV),
nous pouvons voir tout d'abord que les cellules accumulées
autour des vaisseaux sont souvent le sidgge d’'une aclive prolifé-
ralion. Les fibrilles conjonctives, rayonnant autour de l'adven-
tice, forment de minces cloisons dans les mailles desquelles des
éléments cancéreux sonl accumulés. Le long des vaisseaux san-
guins on rencontre parfois des gaines tout a fait libres et, en
d'aulres endroits, des cellules néoplasiques superposées en deux
ou lrois rangées se lrouvent incluses dans celte gaine périvas-
culaire elle-méme. Ces cellules sont en pleine voie de croissance
et de prolifération, fixent fort les colorants et présentent de
nombreuses figures de caryokinése.

Plus typiques encore sont les constatations de Buchholz (Obs.
XVII). En divers poinls des préparations décrites par cet auteur,
les noyaux mélastaliques non seulement aflfeclent des rapports
d'infime voisinage avec les vaisseaux arlériels, mais encore
dans la plupart des pelits nodules il existe une artériole soit
centrale, soit excentrique. « Parfois entre la couche musculaire
el l'adventice on peul noter une assise de cellules cubiques.
Quant aux parois arlérielles elles-mémes, elles ne paraissent
nullement allérées, en parliculier la musculeuse et la couche
interne ne présentent rien d’anormal. En quelques endroit, une
grande quantité d’éléments cancérenx s'est introduite entre la
musculeuse el 'adventice ; en d'autres, 'adventice étant brisée
sous la poussée délerminée par la croissance exubérante des
cellules néoplasiques, celles-ci envahissent 1'espce périvascu-
laire. »

Quelle que soil 'importance des faits décrils par lui, Buchholz
croit sage de n'en lirer aucune conclusion: il n'admet pas, en
effet, l'existence de l'espace lymphalique périvasculaire.

Néanmoins, en se basant sur les données qu'il nous fournit,
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il semblerait bien que 'exislence d'un double espace lymphali-
que, I'un sous-adventiciel, nié par certains auteurs, l'aulre intra-
adventiciel généralement seul admis, soit possible sinon pro-
bable.

Dans I'observation de Curt Cohn (Obs. XV) également, nous
relevons aussi la présence de cylindres de cellules épithé-
liomateuses directement accolés aux vaisseaux, « et cela d'une
facon tellement dense qu'on doit les considérer comme indubi-
tablement situés dans les espaces périvasculaires dilalés. »

Ainsi done, il est fréquent de rencontrer au cours des méla-
stases cancéreuses encéphaliques des ilots cellulaires conienus
dans la gaine lymphatique des vaisseaux sanguins, alors que la
lumidére vasculaire peat étre simultanément libre de toute lrace
de cellules cancéreuses (Obs. XXIV et XVII) ou occupée par
elles (Obs. XV).

1) Du tissu nerveux

[l existe des cas ot le lissu nerveux avoisinant un nodule
cancérenx secondaire est peu altéré, par exemple celui de Lud-
wig Marcus (Obs. XXVI), oi la parlie du cerveau environnant
la tumeur ne présente qu'une forte congestion de ses vaisseanx
sanguins (les éléments nerveux n'offrant aucune trace de lésion
réellement notable, non plus que les fibres nerveuses nettement
colorables par le Weigert), celui de Laignel-Lavastine et Bon-
don (Obs. XXVII), ot la méthode de Niss'l ne révéle aucune
altération cellulaire notable.

Le plus ordinairement cependant on nole aux alenlours des
nodules mélastatiques, oulre de l'edéme, de la congeslion avec
foyers hémorragiques anciens ou récents, des alléralions por-
tant sur les éléments nerveux et la névroglie.

a) Eléments nervewr. — Les cellules du voisinage sont sou-
vent en état de chromatolyse plus ou moins compléte, leur
stroma fibrillaire est profondément altéré et sonvenl méme elles
ne subsistent qu'a I'état d’éléments dégénérés, ayant perdu leurs
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prolongemenls, quelquefois méme lear noyau, constituani
alors des blocs informes, des ombres cellulaires.

Les @ibres merveuses sont également dégénérées el le plus
souvent on remarque un épaississement de leur eylindraxe avece
fragmentation de la myéline a des degrés plus ou moins accen-
tués.

b) Névroglie. — Dans I'examen délaillé que firent Klippel et
Renaud de lear cas de tomeur encéphalique (Obs. XVIIY, ils
remarquérent qu'aux confins du noyaun néoplasique les éléments
nerveux et la névroglie élaient alleinls de dégénérescence el
disparaissaient : seuls les vaisseaux y élaienl conservés inlacls
et en pleine aclivité. Ces éléments nerveux en disparaissant
donnaient lieu & la formation de nombreux corps granuleux,
qui criblaient les préparations colorées par la méthode de
Marchi.

Dans le cas de Curt Cohn (Obs. XV), la substance cérébrale,
située entre les eylindres épithéliaux, élant & moitié ou tolale-
ment nécrosée, g'élait transformée en une masse granuleuse et
filamenteuse sans structure nette, présentant ¢ et la de ladégé-
nérescence hyaline.

Quoi qu’il en soit, la névroglie n'est pas toujours condamndée a
disparaitre el il est de nombreux exemples on elle réagit d'une
facon remarquable pour conslituer, en une cerlaine mesure et
concurremment avec le lissu conjonclif, le slroma des noyaux
secondaires. Sabrazes, dans une de ses observalions (Obs. XIV),
conslate qu'an milieu méme du foyer cancéreux et particulitre-
ment aunlour des vaisseaux réagit un certain quantum de
névroglie qui, parfois méme, emprisonne dans ses mailles des
ilols cancéreux ; mais ¢'est surloul aulour de la tumeur méta-
statique que la production de la névroglie est intense. Pour dis-
tinguer celle-ci de I'élément conjonclif, la coloration par le Van
Gieson-Cuartis-Weigerl peut déja suffive, caralors que ce dernier
se colore en rouge d'une facon magnifique, la névroglie fixe mal
la fuchsine acide. Celle réaclion esl du reste nettement mise en
évidence par les procédés de Weigerl, Anglade el celui & la
fuchsine-huile d’'aniline de Sabrazes el Le Teissier,
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Sabrazis (Obs. XXIV) donne une description du processus de
réaction névroglique qui semble Lypique : « Une vive réaction
de la névroglie apparait autour des amas de cellules néopla-
siques. Il n'est méme pas rare de voir de véritables alvéoles
carcinomalenx résuller de l'englobement des cellules par une
ceinture névroglique. Tout autour du foyer cancéreux, la sclé-
rose névroglique est intense; elle s'étend trés loin au deld
du nodule et les cellules nerveuses qu'elle enserre sont irés
dégénérées on méme ont presque complétement disparu. »

La trame névroglique est composée non seulement de fibrilles
mais encore de cellules névrogliques (Obs. XXV) el en cerlains
lerritoires nécrosés, des ilots trés denses de ee lissu se substituent
i des foyers de dégénérescence cellulaire.

D'aulre part, cette présence dela névroglie se manifeste égale-
ment au niveau des zones de substance nerveuse en voie d'alté-
ration (Obs. XVII).

Notons en ferminant qu'en certains cas, comme par exemple
dans celui de Rénon et Tixier (Obs. XIII), il existe une infiltra-
tion leucocylaire diffuse, composée uniquement de mononu-
cléaires, non seulement dans le lissu cérébral enlourant la
tumeur, mais encore dans la substance corticale prélevée & une
certaine distance du néoplasme, ot 'on remarque en certains
endroits des groupements de quatre ou cing éléments mononu-
cléés entourant des cellules nerveuses altérées. L'infiltration leu-
cocylaire est seulement plus importante au niveau du lissu ner-
veux directement en contact avec le noyau secondaire.
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ETIOLOGIE

Siege du cancer prinitif. — Nous avons déja vu, en trailant
des cancers secondaires dans le sysléme nerveux en général,
que l'organe qui le plus souvent y envoie des métastases est le
sein, dans un liers des cas. Aprés Uintervention opéraloire, la
fréquence de cetle origine est notablement augmentée. En effet,
sur nos 4 cas, le sein entre en ligne de compte 25 fois, c'est-a-
dire dans plus de la moilié des observations.

Le tableau suivant, ot figure le nombre des cas on tel ou tel
organe intervient comme source de métastases encéphaliques,
donne une vue générale de la répartition des cancers primitifs :

I 25 fois 62,5 °/.
T30 2 [ e e s el S . 7,4
LT e T P P 2 3
I e L N T i e Y 2 8
Corps thyrofde . ............ 1 2.5
1 R e S e S 1

Lévre inférieure . ............ 1

|l i e e R e 1

] 1 s T S I e 1

A e i Ak PN U 21 e 1

31 i e i TR i et S 1

LT TR ey B A 1

Le cancer qui aprés opération envoie le plus fréquemment
des mélastases dans les cenlres nerveux esl done celui du sein
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(62 °/, des cas), ensuite vient celui du rectum avec 7,5 °/,, du
testicule et du libia avee 5 °/,. Quanl aux autres localisalions
primitives, bien qu’elles soienl intéressantes en elles-mémes,
nous ne saurions cependant nous baser sur elles pour établir un
pourcenlage sérieux.

Remarquons, en outre, que sur les 25 cas de lumeurs mam-
maires, le sein droil est intéressé 11 fois, le gauche 5 fois : pour
les 9 cas restants il n'exisle malheurensement aucune indication.

Nature du cancer primitif. — Les tumeurs de nalure épithé-
liale sont nellement prédominantes. Nous relevons en effel :

Epithéliomag .. oo iaas ot 32 cas B0 °/,
T LI A R, e L S (] 15
T3 FE 1 S e i el e 2

Les sarcomes sont de nature el d'origine variables : le sar-
come fuso-cellulaire se renconlre 3 fois : il a pour origine le
pied, le mollet, le sein (1 fois); le sarcome globo-cellulaire ne
figure nulle part, alors que nous trouvons 1 cas de sarcome a
myéloplaxes issu du tibia et un cas de sarcome mélanique du
globe oculaire. (A noter 1 cas de sarcome de structure douteuse
développé au niveau du libia.)

(Quant aux épithéliomas, dans 24 cas ils sonl d'origine mam-
maire et 3 fois d'origine rectale; le reste se répartit entre le cli-
loris, le corps thyroide, l'ovaire, la lévre inférieure et I'ulérus
(déciduome malin).

Nous regrellons de ne pouvoir donner des déltails sur le type
histologique de ces tumeurs épithéliales, la majorité des auteurs
n‘ayanl guére précisé ce point, malgré son grand intérét.

Sere. — Vu la prépondérance manileste des tumeurs du
sein, on ne saurait s'élonner de voir le sexe [éminin occuper la
premitre place et cela avec une forte avance.

En effet, pour 6 hommes seulement présentant des métastases
encéphaliques post-opératoires, il y a 33 femmes (1 cas dou-
teux).

Dailleurs, les cancers sidgeant au niveau des organes génitaux
comprennent :

i
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Sexe féminin :

k] L1 P e Sl A R T s R S 25 cas
Eid 1 Tl |- s e e Tl e o o A 1
28

Sexe masculin :

G AT ] | e oM Ao e v e e e R AP BNyl 2 cas

c'est-d-dire que 40 fois sur 40 on micux dans 75 °/, des cas, le
cancer métastatique post-opératoire des centres nerveux vienl
des organes génitaux. Dans 93 °/, de ces cas ce sont les organes
génitaux féminins qui entrenl en ligne de comptle, alors que
'appareil génital mdle intervient dans une proportion de 7 °/,
seulement.

(Quant aux autres ohservations ou les métastases ne relévent
pas de la sphére des organes de reproduction, et dont la fré-
quence n'est que de 25 °/,, elles se répartissent ainsi qu'il suit :

2 épithéliomas du rectum
Homme : 4 cas. .. < 1 sarcome du libia
1 cancroide de la lévre
/1 épithélioma rectal
1 sarcome du tibia
Femme : 5 cas. .. ¢ 1 sarcome du mollet
1 épithélioma du corps thyroide
1 sarcome mélanigque du globe oculaire

Il exisle ici encore une prépondérance, bien gque légre, du
sexe féminin.

Age. — Le malade le moins dgé qui ait présenté des méta-
stases encéphaliques post-opéraloires n'avait que dix-neuf ans :
il s'agit d'un sarcome du tibia chez une jeune fille (Obs. XIX);
et le malade le plus 4gé est une femme de soixante-treize ans,
atteinte de cancer thyroidien (Obs. XXXIII).
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En jetant un coup d’eil d’ensemble sur nos différentes
observations, nous trouvons ;

T LT R T e S R i LSy 1 3 cas
(il s’agit de sarcomes, dont 2 du tibia et 1 du mollet).
D Sk ) sangc o L is b e R S e e 4 cas

(2 épithéliomas du sein, 1 tumeur duo testicale, 1 déci-
duome malin .

e 80-R M BIE oo s e e e R e 16 cas
(1 sarcome mélanique de il et 45 épithéliomas du sein),

Pl O BB e L St T B e i S el 8 cas
(5 épithéliomas du sein, 2 du rectum, 1 de I'ovaire).

10k R g . PR B S S e s el S ST 5 cas

(1 épithélioma du elitoris, 1 du corps thyroide, 1 du
rectum, 1 de la lévre, 1 du sein).

Dans 7 cas nous n‘avons aucun renseignemenl concernant
I'dge des malades. '

En résumé, I'dge le plus propice pour la produclion des mé-
tastases posl-opératoires au niveau des centres nerveux est la
période de quaranle & cinquante ans, suortout en ee qui
concerne I'épithélioma du sein (qui y esl représenté dans une
proportion de 94 */, environ, ne 'oublions pas) ; ensuile vient la
période de cinquante & soixante ans (avec nolamment les 3 cas
d"épithéliomas reclaux).

En ce qui concerne le sarcome, nous avons vu gue ses mé-
tastases encéphaliques se produisent surfoul vers la période de
vingt a trente ans.

En un mot, les cancers secondaires post-opératoires des
cenlres nerveux, qu'ils dérivent des épilhéliomas ou des sar-
comes, se rencontrent principalement i la période de la vie ot
ces lumeurs existent respecltivement en plus grand nombre.




HAPITRE IV

PATHOGENIE

I. — De la pénétration et de la propagation des métastases
cancéreuses dans les centres nerveux

Les deux voies de généralisation principales des mélaslases
cancéreuses i travers l'organisme sont constiluées par les vais-
seaux sanguins d'une part et de l'autre par les lymphatiques.
Nous laisserons ici loute discussion doctrinale sur la question
de la prédominance qu'on peut attribuer i 'une ou a I'autre de
ces deux voies: et quelle que soit la valeur de la théorie de la
« permeation » imaginée par Sampson Handley, théorie par
lagquelle il voudrait expliquer tous les faits de localisations
secondaires du cancer mammaire nolamment, il n'en reste pas
moins acquis que la voie vasculaire est un chemin trés fréquem-
ment suivi par les embolies néoplasiques. Que bon nombre des
cellules cancéreuses, surtout des cellules épithéliomateuses,
déterminent parfois un processus de thrombose, qui les détruil
partiellement, les travaux de quelques auteurs, tel Schmidt,
'ont bien mis en lumitre : mais toutes les cellules néoplasiques
contenues dang le sang circulant ne sont pas andanlies par un
pareil processus el bon nombre d’entre elles sonl emportées
librement dans le courant sanguin pour aller coloniser dans un
organe de prédilection.

Examinons maintenant l'importance des voies vasculaire et
lymphatique dans la propagation des métastases aux centres
nerveux.
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A) Des vaisseaux sanguins

Encéphale. — Les arteres servent comme voies d'introduction
vers les centres nerveux encéphaliques el la seule constatation
des cellules cancéreuses dans les arléres cérébrales suffit & le
prouver.

Les artéres de I'encéphale naissent du polygone de Willis,
lequel posséde une double source : le systéme carolidien formé
par les deux carolides internes, le systéme vertébral constilué
par les deux arléves verlébrales, branches des sous-claviéres.

Le systtme carolidien donne naissance & la cérébrale anté-
rieure, & la cérébrale moyenne et & la choroidienne antérieure.

Le systeme vertébral, aprés avoir donné deux séries de
petites artéres, les spinales postérieures et les spinales anlé-
rieures, est l'origine des cérébelleuses postérieures ; puis par
I'intermédiaire du trone basilaire il fournit les artéres cérébel-
leuses moyennes el supérieures, el finalement les cérébrales
postérieures qui résultent de la bifurcation du trone ci-dessus.

Les deux systémes sont réunis 'un & l'autre par les commu-
nicantes postérieures.

Les artéres issues du polygone de Willis donnent elles-mémes
naissance a lrois variélés de branches : les artéres corticales se
distribuant aux circonvolulions, les- arléres centrales pour les
sanglions intra-cérébraux et les artéres choroidiennes destinées
aux plexus choroides.

Sans nous lancer dans des délails anatomiques superflus,
faisons remarguer que les arléres centrales proviennent surtout
du systétme carotidien, soil par l'intermédiaire de la cérébrale
antérieure, soil principalement de la sylvienne.

Les artéres corlicales nées des lrois cérébrales, aprés avoir
gagné en se divisant la surface des hémisphéres, constituent
au niveau de la pie-mére un vaste résean péri-cérébral. De ce
réseau parallele & la surface, placé a la face externe de la pie-
mére et appliqué contre elle par les lamelles du tissu sous-
arachnoidien, se délache une pluie de fines artérioles gagnant
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perpendiculairement la pulpe nerveuse sous-jacente, ce sont les
arleres nourriciéres destindes soit au corlex (arléres courles ou
corlicales), soit & la subslance blanche sous-jacente (arleres
longues ou médullaires). Les artires courles el longues se
terminent en formant des buissons vasculaires et possédent le
caractére commun i toules les artéres intra-cérébrales d’élre du
Lype terminal. Entre les ramifications des artéres médullaires
centrales, qui émanent de la capsule interne et des ganglions
centraux, el les artéres médullaives corlicales, il n’existe done
aucune communication et entre leurs deux domaines s'étend
une zone neubre, mal vascularisée, occupant le centre ovale, sidge
fréquent de ramollissements el de formalions lacunaires chez le
vieillard.

Moelle. — Outre les deux spinales déji mentionnées, elle
recoil des artéres dites spinales latérales, fort nombreuses, qui
naissent le long de la colonne vertébrale des artéres verlébrales,
cervicales ascendanles, inlercostales, lombaires, sacrées et
pénetrent par les trous de conjugaison pour aller conslituer un
riche réseau péri-médullaire.

Ce court résumé anatomique esl absolument indispensable
pour comprendre le mécanisme des localisations des noyaux
métastatiques dans les centres nerveux cérébraux el spinaux.

Nous savons que le sidge des noyaux secondaires est, par
ordre de fréquence, le cerveau surtout, le cervelet quelquefois,
la moelle exceptionnellement.

Des raisons d'ordre purement anatomigque peuvent, selon
nous, suflire & expliquer cetle différence d’élection pour les trois
centres. En effet, suivons la marche des embolies cancéreuses
lancées par le ventricule gauche dans l'aorle. Pour aboufir &
Iencéphale, elles devront suivre seulement deux voies, la voie
carotidienne et la voie vertébrale. Or, les carolides conslituent
la premi¢re route non seulement par leur sitge, mais encore
par la puissance du couranl sanguin qui les parcourt; tandis
que les arleres verlébrales, branchées secondairement sur les
sous-claviéres, offrent un chemin moins direcl, au niveau duquel
le débit sanguin est notablement plus faible. 11 en résullera

Suldey 0
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done la plus grande frégquence des embolies cancéreuses :
1° dans le cerveau en général; 2° dans la zone la plus particu-
lizrement vascularisée par les carolides, ¢'est-a-dire dans le terri-
toire des cérébrales antérieures el moyennes,

Le cervelet, dépendant des vertébrales, sera sans doule éga-
lement intéressé par les embolies néoplasiques, mais cela d'une
facon bien plus rare.

La moelle posséde un systéme artériel qui lui donne peu de
chances d’étre envahie. Les vertébrales ne lui envoient gue
deux maigres vaisseaux et le reste des artéres qu'elle recoil
sont des sentiers trop éloignés el trop délournés pour constituer
des voies d'importalion sérieuses.

En ce qui concerne le cerveau, nous avons déja fail remar-
quer que les noyaux secondaires sitgent surtout dans le terri-
toire de la sylvienne : ceci s'explique aisément par la direction
d’abord et par le débit ensuite de cette artére; alors que la
cérébrale antérieure est de taille plus réduile el nait presque
perpendiculairement de la carvotide interne, la sylvienne, plus
volumineuse, semble continuer la direction de celte derniére.

Dans la sphiére méme de la cérébrale moyenne, les embolies
cancéreuses gagnent beaucoup plus souvent les circonvolutions
et rarement les noyaux oplo-siriés, les arléres centrales étant
de faible diamé&ire et se détachant perpendiculairement du lrone
principal. :

Enfin, au niveau des circonvolutions, les foyers métastatiques
seront ou corticaux ou sous-corlicaux, selon qu'ils s¢ développe-
ront dans une artére nourriciére courle ou longue,

Quant a la prédilection des noyaux secondaires pour |'hémi-
sphitre gauche, aucune raison anatomique ne permet de I'expli-
quer. Serait-elle due au travail physiologique plus actif, lié & la
prépondérance fonclionnelle de la moitié droite du corps el
partant & une vascularisation plus intense de cet hémisphire?
Cela semble possible, sinon probable.

i Bl e, P i v lne e

e
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£7) Des lymphatigues

L'existence de vaisseaux lymphatliques dans le systéme ner-
veux central est généralement niée par les auleurs, el si certains
anatomistes, tels Poirier, Arnold, Mascagni, Fohmann notam-
ment, ont pu y déerire de pareils vaisscaux, ce sonlt la des fails
sans doute intéressants & enregistrer, mais sur lesquels on ne
saurail sappuyer pour édifier une théorie d'invasion lympha-
tique des cenlres nerveux, méme & tilre exceptionnel, va que
I'existence de ces vaisseaux est mise en doute par nombre d’ana-
tomistes.

') Du liguide céphalo-rachidien et des gaines périvasculaires

Le liquide céphalo-rachidien, on le sait, remplit les espaces
sous-arachnoidiens du crdne el du rachis et entoure ainsi I'axe
encéphalo-médullaire sur tout son pourlour et dans toute son
étendue. Ces espaces, limités d'un edté par arachnoide viscé-
rale, de l'autre par la pie-mére, sonl traversés par de nome
breuses arléres et TEiHE—ELI'llli, pénélrant ensuile dans la pie-
meére el la substance nerveuse, entrainenl avec elles des gaines
lymphatiques périvasculaires remplies de liquide céphalo-
rachidien, lesquelles les accompagnent jusqu'a leur transforma-
tion en capillaires vrais.

Nous avons déja décrit ces gaines el avons fail remarquer
leur invasion fréquente par des amas de cellules néoplasiques,
dans des cas notamment ot la lumitre des vaisseaux reslait
absolument indemne.

La conclusion naturelle qui s'impose est done que les espaces
de Virchow-Robin jouent un role des plus importants dans la
dispersion des cellules cancéreuses au milien de la pulpe ner-
veuse, et comme ils dépendent en somme des espaces sous-
‘arachnoidiens, ce role se trouve finalement revenir & ces der-
niers.

Il ne nous appartient point de Lraiter ici la question intéres-
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sante des méningites cancéreuses; cependant nobre sujel nous
amene a Pelfleurer.

Le liquide céphalo-rachidien conslitue pour les élémenlts néo-
plasiques un miliea de prolifération active. Si done des loyers
cancéreux développés au niveau du cortex ou de la dure-mére
viennenl & y faire issue, il en résullera une dissémination de
leurs cellules qui pourront aller se localiser en des poinls divers
de I'nxe cérébro-spinal.

Siefert, se basant sur I'examen de guatre cas de mélaslases
d'épithéliomas el de déciduomes malins dans 'encéphale, croit
pouvoir diviser en trois phases le processus de linvasion du
systdme nerveux cenltral par les cellules cancérenses. Dans une
premi¢re phase, des tumeurs, arrivées par la voie sanguine el
localisées pour la plupart & la limite des substances corticale et
médullaire, se développent, croissant également vers les deux
directions. Dans une deuxiéme phase, quelques nodules attei-
gnent la surface corticale, les trabéeules épithéliomateuses
s'insinuent entre les feuillets de la pie-mére, rompent finalement
cette derniére et fonl irruplion dans lespace sous-arachnoidien ;
les éléments néoplasiques se développent alors soit en surface
d’une fagon conftinue, soit par invasion & distance, par suife
dans ce dernier cas de la dislocalion des travées de cellules can-
céreuses. Dans une troisitme phase enfin il se produit I'invasion
et I'érosion des subslances encéphalique et médullaire, ainsi que
des nerls au niveau de leurs points d'origine.

Stanley Barnes, sans élre aussi dogmalique que Sieferl,
s‘appuyant sur quelques observations personnelles, décrit un
processus un peu différent: « Si, dit-il, une tumeur se déve-
loppant dans le noyau caudé ou dans quelqu’autre partie du
cerveau, arrive par hasard & proliférer vers les cavités ventri-
culaires, elle peut infecter le liquide céphalo-rachidien. Des
tumeurs métastatiques pourront alors apparailre dans les régions
suivanles : a) les parois des ventricules latéraux, des troisieme
el qualritme venlricules; &) l'espace sous-arachnoidien au
niveau de la base du crine; ¢) la pie-mdre et les méninges
autour de la moelle: ) les ganglions spinaux el la caunda




— 133 —

equina ». L'auteur fail remarquer que les régions occupées
par les noyaux cancéreux « correspondent exactement avec celles
qui présentent des lésions inflammaloires lors d’une méningite
suceddant & la rupture d'une tumeur fuberculeuse ducerveau. »

A coté de ces deax savants, d'antres lels Knierim, Cursch-
mann, Heyde, Heimann admeltent un auotre mécanisme. lls
auraient constaté, en elfel, dans un cas de cancer de l'eslomac
I'invasion du liquide eéphalo-rachidien médullaire par l'intermé-
diaire des nerls sacrés, el dans un cas de carcinome du poumon
I'extension du néoplasme & la cavilé rachidienne par la voie des
nerfs intercoslaux.

Quoi qu'il-en =oil, la pénétration des cellules cancéreuses
dans le liguide céphalo-rachidien aide puissamment a leur dis-
persion en surface pour donner naissance i des phénoménes de
méningite.

Mais on a frop négligé, selon nous, un aufre mode de
propagation, se faisant en profondeur le long des gaines péri-
arlérielles surlout et qui aide puissamment au développement
de nodules néoplasiques dans la masse cérébrale. Grace a
ces gaines, la substance corlicale el surtoul la substance médul-
laire des cenbres nerveux peuvent ébre envahis par un nombre
variuble de noyaux secondaires. Les observations de Benda-
Lilienfeld, de Saxer, de Scholz, de Rehn, de Marchand, d'Hofl-
mann, de Heinemann, de Sabrazés, de Buchholz, de Westen-
hiffer nous donnenl de ce processus toute une série de [faits
précis. Dans le cas de Buchholz nolamment, nous observons le
role imporlant de ces gaines adventicielles qui, pénétrées par les
cellules épithéliomateuses issues d'un gros foyer néoplasique
situé en plein Lissu nerveux, les dispersent en tous sens dans
la pulpe eérébrale sous forme d'innombrables nodules, souvent
microscopiques, semdés loul autour du noyau principal. En pas-
sant en revae les observations rapportées par lous les auleurs
ci-ddessus on peul assister & tous les degrés de développement
du nodule cancéreux périvasculaire: celui-ci, d’abord réduit a
quelgques rares cellules, s'aceroil progressivement, brise la paroi
adventicielle qui 'enserre et envahit la substance cérébrale
environnante.,
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Comme, d'aulre parl, ces gaines périvasculaires sont toujours
plus développées sur les arléres que sur les veines, il en résulte
que la propagation des ecellules cancéreuses directement ou
indirectemen! est régie d'une fagon prédominante par la dispo-
sition de la vascularisation arlérielle des centres nerveux.

Il. — Du réle des opérations dans la production
des métastases encéphaliques

Les cancers secondairves de encéphale peuvent: 1° résuller
d'une métastase ayant eu lieu avant lopération et reslée
jusque la latente; 2° se produire apreés lopération par suile
d'un noyau secondaire ou d’une récidive locale.

Examinons séparément ces deux poinls de vue:

A) Avant I'opération

Les cas de Mare Leconle (Obs. XXII), de Pie et Gaulier
(Obs. XX), de Rey (Obs. VIII), de Scherer (Obs. XXXIX) nous
semblent entrer dans celle ecalégorie. Dans leurs observalions,
les symptomes de tumeur cérébrale se déclarérent en moins de
trente jours aprés 'opération, et cela avee beaucoup de nellelé
el d'inlensité.

La tumeur cérébrale. conslifuée avanl lintervention du
chirurgien, n’avait alors manifesté sa présence par aucun signe
évident: elle était demeunrdée latente. Or faut-il voir dans celte
transformation post-opératoire une conséquence direete de l'acte
chirargical ? Il convienl, selon nous, de répondre avee circons-
pection; car si, d'une part, on peut admettre Uinfluence néfaste
de l'exérese donnant un « coup de fouel » aux noyaux mélasta-
Liques pour acliver brusquement leur croissance, il n'est d'aulre
part nullement prouvé que sans lopération la fumeur secon-
daire, restée jusque l1a latente, n'ett point manifesté sa présence
dans le méme laps de temps.

(e dernier raisonnement, toulefois, nous parait un pea spé-
cienx: l'acte opératoire, on doil le reconnaitre, intervient pour

o
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favoriser le développement des mélastases, et cela surtout par
le choe souvent considérable qu'il détermine chez le patient,
choc qui diminue notablement la résistance de l'organisme et
provogque indireclement une recrudescence daclivilé au niveau
des foyers cancéreux secondaires.

Doit-on, avee Ehrlich, chercher une aulre explicalion dans
la fameuse théorie de 'athrepsie? D'aprés Ehrlich, en effet,
une tumeunr cancéreuse, obtenue par greffe sur une souris, a
besoin pour se développer d'une subslance &, fabriquée par
l'organisme de celte souris, el cetle substance est consommée
par la tumeur au fur el & mesure de sa production. Si, outre la
premiére lumeur déja bien développée depuis quelque lemps,
nous essayons de faire un second greffon, mélastase artificielle,
celle-ci pour se Llérc-:lopper aura besoin de la méme substance .
Mais les deux néoformations sont inégalement partagées pour
la-lulte. Le premier greffon, en effet, devenu grosse tumeur, a
conlracté des connexions vasculaires anciennes et puissantes
avee Porganisme de animal et il y puise l'aliment qu'il recher-
che avee avidité. Le deuxiéme greffon n’a pas encore de con-
nexions vasculaires; pour les élablir, il faut qu’il se développe
el quil absorbe d'abord par osmose la substance x. Mais toute
cetle substance est drainée par les tentacules puissantes de la
grosse tumeur, el, faute d'organe de préhension, le second grel-
fon meurt de faim : il succombe athrepsique dans la lulte.

Lorsqu'on extirpe dans les condilions ordinaires une lumeur
a une souris, alors que le semis viseéral mélastatigue (pulmo-
naire surtoul, chez la souris) a eu lieu, on supprime brusque-
ment les innombrables tentacules qui épuisaient la subslance r
au fur et & mesure de sa produclion : les cellules néoplasiques
restantes peuvent alors avoir lear part et les métastases se déve-
loppent.

Pierre Marie et J. Clunet, aprés une série d'expériences entre-
prises dans ce bul, croienl pouvoir confirmer cetle théorie de
I'athrepsie.

Notons qu'avant Ehrlich, Haaland et Bashford avaient déja
remarqué sans Uexpliquer que le semis viseéral microscopique,



— 136 —
lequel existe dans presque lous les cas de cancer chez la sou-
ris, ne prolilérail jamais sans qu'il y el exlirpation préalable
du noyau primitif. En revanche, Murray fit la constatation en

quelque sorte inverse : il observa de gros noyaux.métastatiques

chez des souris n'ayanl jamais é{¢ opérées, alors que d'autres,
aprés une ou plusieurs opérations, ne présenlaient que de petits
NOyaux.

Sans enlrer plus avant dans la discussion de celle théorie,
disons que : 1° Elle n'explique pas tous les faits expérimentaux
(notamment ceux de Murray, de Marie el Clunet); 2° les expé-
riences de Bashford I'onl ruinée (eet auleur, en effel, a conslaté
que si P'on greffe & un animal un [ragment de sa propre lumeur,
sans enlever celle-ci en lolalilé, le succes est de régle); 3o elle
n'explique presque pas les faits eliniques.

En effet, que le développement rapide, 4 la suile d’'une opéra-
tion, d'un noyau secondaire encéphalique, par exemple, resté
jusque la latent, puisse étre atlribué a 'absorplion plus abon-
danle de la substance & d’Ehrlich, alors utilisable, nous pour-
rions & la rigueur ladmellre. Mais comment comprendre avee
celle théorie le méecanisme des récidives lardives, dont il exisle
des exemples remarquables dans la litlérature médicale : ne
serail-ce que ceux de Jordan rapporlant'observalion d’un cancer
du sein et d'un cancer de la langue réeidivant dix-nenl ans aproes
leur extirpation; de Heurleaux, signalant lapparilion de noyaux
cancéreux lrente ans apres Pexérdse d'un cancer mammaire; de
Stock, relatant des mélaslases se déclaranl vingt-quatre ans
aprés l'ablation d'un carcinome dégalemenl mammaire: de Gou-
ley, signalant la production de foyers secondaires quarante ans
aprés lopéralion d'un épithélioma; de Gulmann (Obs. XL),
observant un noyan secondaire encéphalique développé dix-huit
ans aprés Popéralion d'une lumeur ovarienne ?

« Sila doctrine de l'athrepsie correspondail i la véalilé, la pré-
lendue substance favorisante élant rendue disponible en grande
quantilé apriés I'opéralion, toules les réeidives deveaient élre
immédiales et toule tumeur qui ne récidiverait pas immédiale-
ment devrait étre définilivement gudrie », Celle critique de
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I>. Delbel nous parait jusqu'a nouvel ordre étre des plus jusles
el nous servira de conclusion.

Z) Aprés l'opération

e plus souvent, les noyaux cancéreux post-opératoires des
centres nerveux se développent aprés lopération, el cela un
temps variable aprés elle.

Si nous cherchons & établiv, d’apriés nos observalions, inter-
valle de temps écoulé enlre la dale de Iintervention chirurgi-
cale et celle de l'apparition des premiers symplomes nets de
tumeur encéphalique, nous trouvons :

BTl [ e R e M 1
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e T Pt e A e e S L e B 1
O T e e R e 1

Ainsi, au cours de la premiére année qui suit l'acte chirurgical,
nous renconlrons 12 cas de tumeurs secondaires encéphaliques,
au cours de la seconde année 10 et de la troisitme 4. Ce n'est
qud titre exceptionnel que Fon voil la dale d'apparition de ces
foyers reculée & huit ans (Obs. XXXIV), & dix-huit ans (Obs.
XL), & vingt-quatre ans (Obs. XXIII).

Les métastases encéphaliques post-opéraloires sonl done
d’aulant plug fréguentes qu'on se rapproche de la dale de
Fopération el elles se déclarent surtoul dans le couranl des
trois années qui la suivent,
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Origine des métastases post-opératoires. — Or d'olt viennent
ces noyaux qui se développent ainsi dans 'encéphale un & trois
ans aprés une opéralion de cancer ? Ils ne peavent guére pro-
venir que de deux sources : une récidive locale ou un noyau
secondaire.

a) Récidive locale. — Le cancer i ses débuts est une affection
locale ; si I'extirpation chirurgicale survient avant toute exlen-
sion, elle enléve toul le lerriloire envahi par les cellules cancé-
reuses et la guérison esl définitive. Quand lintervention n'a
lieu qu’apres la dissémination des éléments néoplasiques, quand
elle n'intéresse pas toute la zone ou ils sont dispersés, la récidive
est possible el linfiltration locale préalable des lissus a tout
autant de part dans leur produclion que I'ensemencement de la
plaie par le chirurgien, qui, faute de précautions, aura répandu
a sa surface les cellules vivaces de la lumeur.

Les noyaux de récidive locale apparaissent un temps variable
aprés lintervention chirurgicale (d'ordinaire six mois, un an ou
deux ans en ce qui concerne le sein), les cellules émigrées dans
les tissus environnants pouvant y demeurer plus ou moins
longtemps sans manifester cliniquement leur présence et se déve-
lopper ultérieurement en une tumeur aussi maligne que leur
génératrice, d'ott partiront de nouveaux éléments de générali-
salion.

Nombreuses cependant sont nos observations ot il n’exisle
aucune récidive locale concomilamment avec le noyau encépha-
lique. Sur nos 40 cas, en effet, nous notons 26 fois I'absence de
toute récidive locale, el 13 fois senlement sa présence (1 cas
douteux) ; c'est-d-dire que 65 °/, des cas de cancers secondaires
post-opératoires des cenlres nerveux ne s'accompagnent pas de
récidive locale. _

b) Noyauzr secondaires. — Force nous est, pour trouver une
origine & ces métastases, d'admettre P'existence d'antres noyaux
secondaires développés soil avant, soil aprés I'opération.

Dans nos observaltions, il existe bien dans 26 cas de cancers
encéphaliques d'autres noyaux de généralisalion dans l'orga-
nisme ; mais dans 11 cas ces derniers font absolument défaut ;
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el qui plus est dans les cas de Geoffroy (Obs. 1V), de Weeden-
Cooke (Obs. V), de Roux et Boyer (Obs. XXX), de Rey (Obs.
VIII), de Percy Smith (Obs. XII), de Beadles (Obs. II), de
Buchholz (Obs. XVII), de Sabrazeés (Obs. XXIV et XXV), non
seulement on ne découvre de noyau secondaire dans aucun aulre
organe sauf 'encéphale, mais encore on ne rencontre pas le
moindre signe de récidive locale.

Comment expliquer lorigine des métastases encéphaliques
dans ces derniers cas ? Il ne peul guére, selon nous, exister que
deux solutions : @) oules aulres noyaux secondaires sonl passés
inapercus; &) ou les cellules cancéreuses onl envahi les centres
nerveux par embolie directe.

Or toute métastase se dirigeant vers I'axe eérébro-spinal par
la voie sanguine artérielle, que I'embolie.néoplasique vienne par
le systéme cave directement ou indireclement par le systéme
porte, est obligée de traverser les poumons (sauf cependant les
cas d'ailleurs exceptionnels ot un carcinome de I'esophage, par
exemple, fait ireuption dans une carotide). Il s’ensuit naturel-
lemenl que lappareil pleuro-pulmonaire devra étre fréquemment
le siege des noyaux secondaires intermédiaires entre le cancer
primitif et 'eneéphale.

Les fails cependant ne semblent pas donner tout & fail raison
a cette théorie : sur le tolal des cas recueillis par nous, les
poumons ne sont intéressés que 19 fois, alors que 19 fois éga-
lement ils sont considérés comme indemnes (2 cas douleux).

Mais de ce que I'on ne constate point de noyaux secondaires
dans les poumons lors de lautopsie (et encore devons-nous
aceepler avee circonspection les résullats fournis par les auteurs,
les nodules cancéreux pouvant parfailement passer inapercus du
fail de leur [aibles dimensions, parfois microscopiques, comme
Schmidt enlre autres 'a démontré), doit-on forcémenl conclure
que les cellules néoplasiques ne les onl poinl braversés 7 Les
éléments cancéreux peuvent, en effel, parfailement circuler.dnnﬁ
les mailles des capillaires pulmonaires sans s’y arréter. Cest liy
notamment le cas, eroyons-nous, lors d'une opération on, par
suile des manmeuvres exercées au niveau de la tumeur, les boyaux
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épithéliomateux se trouvant disloqués, les cellules cancéreuses
s'essaiment & I'étatisolé dans le sang circulant, emportées par les
conduits veineux.

Quoi qu’il en soil, nous ne saurions nullement admeltre, comme
le font cerlains auteurs, qu'une embolie cancéreuse s’enge geant
par la voie lymphatique puisse [ranchir non seulement une,
mais encore deux ou lrois étapes ganglionnaires pour aboulir
directement dans le courant veineux, aprés ce chemin inextri-
cable. Sur quoi se basenl-ils pour appuyer une pareille théorie ?
Est-ce sur le volume, sur I'aspect, sur la consistance des ganglions
examinés macroscopiquement le plas souvent ? Nous savons trop
les causes derreur de cel examen pour insister plus longuement
sur sa valeur; nous renvoyons nolamment aux travaux de
Bezancon et Labbé, de-Gussenbauer et de Ziegler pour plus de
détails sur celte queslion des adénopathies cancéreuses, el nous
croyons devoir écarler jusqu’d nouvelle preuve ce mécanisme de
propagation directe par la voie lymphatique,

En consultant les slatistiques de Riechelmann, nous voyons
(que ce sont justement les cancers donnant le plus Iréquemment
des foyers secondaires an niveau des poumons qui fournissent
le plus de mélastases encéphaliques. (est ainsi que le sein
envoie 48,27 °/, de ses mélaslases dans Dlappareil pulmonaire,
le rectum 7,7 °/,, l'ovaire 7,14 °/,, 'utérus 4,66 °/,, ete.

Cependant les poumons, quant & eux, n’envoient que 10,80 °/,
de leurs métastases dans le sysléme nerveux central, d'oit cetle
conclusion trés imporlante : 'invasion” des poumons par des
noyaux cancéreux est loin d'étre liée & la formation uliérieare de
nodules secondaires encéphaliques. Ces organes, par un méca-
nisme de filtration, semblent jouer vis-d-vis des centres nerveux
en particulier, sinon de lorganisme en général, un role de
protection semblable a celui de la glande hépatique, les uns
arrétant les embolies caneéreuses du systéeme cave, I'autre,
celles du sysléme porte.

Les cellules néoplasiques arrivant dans les poumons peuvent
done se comporter, selon nous, de Lrois manitres différentes :

1° Ces ¢éléments traversent les capillaires pulmonaires, passent
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dans les veines pulmonaires et sonl lancés directement dans
le courant arlériel qui les transporle dans d'aulres viscires,
notammenl dans 'encéphale (ce qui a lieu dans la moitié de
nos cas apparemment).

2 Ces élémenls, aprés s’y élre développés sous forme de
nodules microscopiques ou macroscopiques, constiluent  des
foyers d’olt partent des métaslases gagnant la voie artérielle
(dans la moitié de nos cas il existe de ces noyaux macrosco-
pigques, quanl anx microscopiques on les ignore).

47 Ges élémenlts sonl délruils par un processus de thrombose
(Schmidl) ou donnent lieu & des noyaux eancéreux qui, non seu-
lement, n'envoient aveune mélastage encéphalique (ce qui
semble &tre la trés grande majorité des cas) mais encore peu-
vent ne pas donner des foyers de généralisation dans d'aulres
organes.

Quant au mécanisme du courant lymphatique rétrograde mis
en honneur par Hayem, Géraudel, Recklinghausen, Cunéo,
=, Handley, ele., la connaissance des lymphaliques du systéme
nerveux central est trop défectueuse pour nous permetire ici
d'étayer celle conceplion sur une base solide et vraiment
scienliflique. -







CHAPITRE V

SYMPTOMATOLOGIE — DIAGNOSTIC

I. — Symptomatologie

Nous nous voyons, conltrairement & notre intention premiére,
dans la nécessité de ne point donner & cette partie de notre
those toute I'étendue qui lui revient. '

IEn effet, en examinant avec soin nos observations, nous
avons constaté qu'elles élaient dans la majorité des cas trop
incomplétes en renseignements cliniques (qui dans certaines
font compleélement défaut), pour pouvoir en Lirer un parti ulile.

En second lieu, dans la plupart d'entre elles, les symptomes
présentés par les malades relevent de la séméiologie générale
des tumeurs intra-craniennes el par suite ne présentent rien de
bien remarquable. Les études magistrales de Duret, de Ray-
mond, d’Auvray, parmi les nombreux auteurs qui se sont
occupés de la question des, tumeurs cérébrales, sont dailleurs
beaucoup trop connues pour insister sur ce sujet.

Notons cependant quelques détails intéressants recueillis au
cours de notre travail.

Dans un cas, celui de Huber (Obs. XXXI), la tumeur cancé-
reuse encéphalique resta latente : il s’agissait d'un noyau
métastatique oceipital d'un sarcome & mydéloplaxes. Dans les
observations de Percy Smith (Obs. XII) et de Rénon et Tixier
(Obs. XIII), la maladie évolua sous la forme d'une paralysie

générale progressive : dans ces deux cas, les noyaux secon-
 daires, issus d'un cancer du sein, s'élaient développés au
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niveau de la ecouche optique droite d’'une part (Obs. XIII), et
d’autre part dans I'hémisphére droit presque complétement
envahi par un foyer métastatique et dans le lobe frontal
gauche (Obs. XII).

Il est souvent difficile de localiser exaclement une tumeur
encéphalique, vu les phénoménes d'irritation et de compression
de voisinage qu'elle peat déterminer. A ce propos, Ménélrier el
Bloch nous fournissenl un exemple assez typique (Obs. IV).
La malade qu’ils soignaient présentait, oulre une torpeur
extréme et une hémiplégie flasgue du colé droil, une ophtalmo-
plégie gauche des plus nelles, se manifestant par du plosis, du
strabisme externe, de la mydriase avee immobilité complitte de
la pupille, en somme tous les signes d'une paralysie complite
du moteur oculaire commun. On porla le diagnostic : syndrome
de Weber da & une localisalion cancéreuse dans le pédonenle
cérébral. Or, & 'aulopsie, on ne conslata absolument avcune
lésion ni au nivean de ce pédoneunle ni A la base du crine;
mais dans le lobe temporal, il existait une tumeur volumineuse,
laquelle, par un prolongement [aisant saillie & la lace inférienre,
venait éeraser le trone de Noculo-moleur commun, déterminant
ainsi de l'ophtalmoplégie directe, alors que sa face supérieure
refoulail et comprimail la capsule interne, produisant I'hémi-
plégie croisée.

Nolons enfin I'observalion inléressante du professeur Sabrazis
(Obs. XXV), oli un noyau ecancéreux secondaire & une tumeur
du sein s’étail localisé & la base de l'encéphale entre les deux
pédoncules cérébranx el s'élendail jusqu'aux couches opliques.
Les symplomes présentés par la patiente consistaienl, en plus
d'une céphalée occipitale rebelle, de vomissements du type
cérébral, d'une profonde torpeur intellectuelle et d'un affaiblis-
sement trés accentué de la mémoire, en un syndrome pédoncu-
laire caraclérisé par du ptosis a gauche, avec une diplopie
légére, de la dysarthrie (difficulté et lenteur dans l'articulalion
des mols), une grande faiblesse des membres inférieurs entrai-
nant 'impossibilité de la station debout. Finalement, la malade
mourut dans un état comaltenx.
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Si, malgré les difficultés dues a linsufflisance de la majorité
des observations, nous essayons de faire un résumé des lypes
cliniques de nos cas de cancers secondaires des cenlres nerveux,
nous oblenons :

Symptomes diffus de tumeur cérébrale. . ... ... 11 cas
15 P e [ e e S e S L AR eeRm I
Epilepsie jacksomienne...................... 1
Paraplégie, hémiplégie double................ 2
Forme psycho-paralytique. .................. 2
Forme pseundo-paralysie générale. ............ 1
Latence. ....... N S e T |
SyndromecerébellenX.. ... ... ...ovuvicvnasins 1
Syndrome pédonculaire...................... 2
Forme syphilis cérébrale. .................... 1
Forme méningite tuberculeuse................ 1
Pas de renseignements...................... 4

Nous n’avons pas ecru devoir reproduire un tableau délaillé
metlant en regard les symptomes et les lésions, lellement la
clinique ou les données d’autopsie de la plupart des observa-
tions sont vagues.

Cependant, le caractére vraiment propre & ces cancers secon-
daires encéphaliques, ¢'est lear grande rapidité d’évolution : la
plupart des malades meurent durant la premigre année de leur
affection el quelques-uns méme dans les toul premiers jours,
tels ceux de G. Schlicben (Obs. XXXVI) et de Scherer
(Obs. XXXIX}), qui succombérent en moins de six jours.

Voici, d'ailleurs, les résultats fournis par nos 40 cas, concer-
nant la durée de la maladie :

Morts dans la premiére année............... 16 cas
Morts dans la denxiéme année............... &
Morls dans la troisitme année............... 1
Morts dans la quatriéme année. .. ........ .... &
Pas de renseignements. .........c.oc00ninians 16

Suldey 10
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Or, & part cette évolution assez caraclérislique, existe-t-1l
quelques symptomes liés a la nature cancéreuse de la tumeur
encéphaligque ?

Apris avoir analysé avec précaulion nos observations, nous
n‘avons rien découverl de particulier. Les troubles psychiques,
notamment, n’'offrent rien de bien spécial et demeurent dans le
cadre qui leur est assigné dans la symptomalologie des tumeurs
intra-craniennes en général. Pfeifer, dans un lravail récent fait
dans la clinique du professeur Anton (de Halle), aprés avoir
démontré que ces troubles psychiques, contrairement & I'idée
courante, ne sont pas spéciaux aux tumeurs du lobe [rontal,
leur attribue simplement comme étiologie 'augmentalion de la
tension intra-cranienne. Il ne lui semble pas, en oulre, qu'une
aclion toxique provenant de la tumeur y joue un role véritable,
le principal facleur paraissant étre surtout constitué par une pré-
disposition individuelle mise en jeu par la présence de la lumeur.

Telle n'est pas cependant 'opinion d’Elzholz qui, aprés avoir
prouvé l'origine toxique des troubles mentaux (confusion men-
tale, manie, paralysie générale) chez les cancéreux, conclut gue
le plus souvent les phénomenes psychiques ne se déclarent
qu'en cas de métastases encéphaliques.

Il. — Diagnostic

A) Diagnostic cliniyue. — Le véritable point de repere qui metlra
sur la voie du diagnostic, est 'opéralion antérieure subie par le
patient. :

Gallavardin el Varay, dans leur intéressant fravail, publié
dans la Revue de médecine, sont d’avis que : « Chez un cancéreux,
méme en Pabsence de phénoménes jacksoniens nels, de eépha-
lée violente, de vomissements, de troubles oculaires, on devra
toujours, en présence d'une aphasie, d'une hémiplégie, méme
d’apparence banale, discuter I'hypothese d'une généralisation
cancéreuse. »

Celte décision nous parail sage, mais encore vaul-elle la peine
d'étre précisée.
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Du [ait gqu'un cancéreux présente des manifestations eérébra-
les, doit-on, en effet, conclure forcémenl & une généralisalion
encéphalique? Nous ne le pensons pas, pour la bonne raison
(quun foyer cancéreux peul agir & dislance sur les cenlres ner-
veux par ses subslances toxiques, comme l'ont signalé notam-
ment G. Lubarsch, Sirleo, Klippel, Finkelnburg, Nonne, Sicfert,
Dupré et Devaux. Adamkiewicz de son edlé a méme essayé de
confirmer expérimentalement l'action de la loxine cancéreuse
sur 'encéphale: mais malheurcusement ses expériences sont en
contradiclion avee celles de Geissler el de Wagner.

Quoi qu'il en soil, les exlrails cancéreux possédenl une
aclivité réelle, cela n’est point douteux (voir & ce sujet les tra-
vaux de Roger el Girard-Mangin, bien qu’ils soient en opposition
avec ceux de Bruschettini et Barloeco).

spiller et Weisenburg, partisans résolus de la toxémie carei-
nomateuse, sonl d'avis qu'elle peul se manifester de fagons bien
différenles: coma, apathie mentale, troubles psychigues, hémi-
plégie, monoplégie, convulsions généralisées ou du type jackso-
nien, symptomes bulbaires se manifestanl parfois par de
I'atrophie ou de la paralysie de la langue el du voile du palais,
de la difficulté de la parole et de la déglutition avec écoulement
de la salive, troubles des différents nerfs craniens. « Eb en
somme, concluent-ils, on peul dire que les symplomes d'intoxi-
cation relevant du cancer peuvenl élre aussi variés que les
symplomes qu’on rencontre dans I'hystérie ou dans la syphilis. »

Aprés cette énuméralion ils ajoutent: « On doil reconnaitre
que le diagnostic du carcinome du sysléme nerveux cenlral est
trés difficile. »

Mais pour nous tirer de ce mauvais pas, Spiller et Weisen-
burg nous fournizsent cependant un moyen: « Toutes les fois,
nous conseillent-ils, qu'un cancer se déelare dans un viscére
quelconque, tout sgymptome nerveux qui se produit par la suile
doit immédialement faire penser & une mélaslase au niveau
du sysidme nerveux cenlral. »

Cette facon de se sortir d’embarras est habile, sans doule, mais
elle ne résout nullement la question posée : le diagnostic clinique
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sur une base solide d'un cancer secondaire au niveau de l'axe
encéphalo-médullaire. La méme obscurité régne, du reste, dans
le domaine des tumeurs intra-craniennes en général; si les syn-
dromes élablis par Duret permettent souvent de porter un dia-
gnostic assez précis il n'en est cependant pas toujours ainsi, les
syndromes ci-dessus présentant des formes cliniques variables:
formes passagtres, formes primilives, formes lalenles, ele., ele.

Sans enlrer dans le dédale de ce sujel complexe, qui ne
reléve, du reste, pas de notre travail, el nous basant sur nos
seules observalions, nous ferons remarquer que dans la majorité
des cas la présence des noyaux cancéreux dans les centres
nervewr se manifeste par des symptomes appartenant aux syn-
dromes communs et localisateurs des lumeurs inlra-craniennes,
Leur nature exacte doit étre soupconnée du fait de 'opération
antérieure. Gelle-ci, nous I'avons vu, remonte le plus souvenl &
deux ou trois ans auparavant. Le doute cependant est parfois
permis: témoin le eas de Gutmann (Obs. XL). La malade
dont il s'agit dans cette observation avait été opérée dix-huit
ans auparavant pour une fumeur ovarienne. Les sympldémes
éclatérent brusquement avec toute 'apparence d’une hémiplégie
par hémorragie cérébrale : diagnoslic qui fut, du reste, porté. A
I'autopsie on constata la nature réelle de la lésion: ¢'était un
noyau cancéreux secondaire du cerveau, accompagné, en outre,
d'autres noyaux de généralisation dans le poumon, le foie, les
reins, les capsules surrénales.

Dans les cas de ce genre, bien que la nature de la tumeur
primitive soit reconnue, il existe une telle distance entre la
date de l'opération ef celle de Papparition des symptomes de
mélaslases encéphaliques, que la signification réelle de ceux-ci
peul étre aisément méconnue.

Notons, & un autre point de vue, I'observalion de Lagane
(Obs. T), ot une femme, syphilitique depuis huit ans, présenta
des manifestations de tumeur cérébrale dix-huit mois aprés
ablation d'un sein pour néoplasme. On porta le diagnostic de
syphilis cérébrale, alors qu'il s'agissait bel el bien d'un noyau
cancéreux secondaire du lobe occipital. En face de pareils ma-
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lades on ne saurail trop s’enlourer de précautions : la réaction
de Wassermann et le trailemenl antisyphilitique d'épreuve
(mercure on 606) peuvent rendre de grands services.

L'analyse du liguide eéphalo-rachidien aide parfois au diag-
nostic de tumeur cancéreuse encéphalique, nolamment par la
présence d'éléments néoplasiques assez caractéristiques (grande
taille, noyau irrégulier souvent bourgeonnant, figures de caryo-
kinése,....) qu'on peul y constater (Widal et Abrami, Rindfleisch,
Stadelmann, Sicard, Dufour, Leeper et Crouzon, Léri et Catola,
Facchini, ele.). Derniérement encore Guillain et Verdun, Carnot
el Baufle, Lenoir insistaient sur I'importance de cette analyse. Elle
s'impose particulitrement dans les cas de tumeurs intra-cra-
niennes & manifestalions méningitiques, ot les caractéres phy-
sico-chimiques et surtoul cytologiques du liquide peuvent étre
d'une utilité primordiale. Mais cependant dans I'immense majo-
rité des cas il n'existe, & part I'hyperlension, qu'une lymphocy-
lose légére sans grande imporlance.

Selig (de Berlin) et Tielze (de Breslau) se sont cru autorisés a
pratiquer, aprés localisation approximative de la tumeur céré-
brale, une ponction cérébrale exploratrice, aprés forage eranien
(d'aprés le proeédé préconisé par Neisser et du reste recom-
mandé par Wernicke, Pleifer et Knapp). Par ce moyen ils ont
pu ramener des parcelles de tissu néoplasique et faire un diag-
nostic précis. Cetle mdéthode, quelle que soit sa valeur, est &
rejeter complétement, car, outre les dangers sérieux qu’elle fail
courir au malade, comme I'hémorragie et U'infection, le diag-
nostic localisateur d'un foyer secondaire est-il loujours exact, a
moins toutefois qu’il ait pu étre nettement radiographié?

#?) Diagnostic anatomo-pathelogigue. — La seule constatation d'un
sarcome ou d'un épithélioma eneéphalique chez un sujel ayant
ébé opéré jadis pour une tumeur de cetle nature suffit-elle a
faire conclure qu'il a succomhbé & une métastase ?

Dans la majorité des cas, il est vrai, le fait sera exact; mais
encore ne faudra-t-il pas oublier 'existence du sarcome primitif
et surtout de I'épithélioma primitif de encéphale.



— 150 —

Le sarcome primitif se déclare & I'dge adulle ou avancé ; son
sitge de prédileclion est au niveau des méninges; il est donc
extra-hémisphérique, énucléable et comprime seulement la face
exlerne du cerveau. Nolons cependant qu'il se développe parfois
en pleine substance nerveuse, aux dépens des travées de la pie-
nmrere.

La question des épithéliomas est plus imporlante. Raymond
et Ceslan, Saxer, Spiit el dernidrement Boudet et Clunet leur
ont consacré des travaux intéressants. D'aprés ces auleurs, les
tumeurs épithéliales primilives se développent aux dépens de
I'épendyme et surtout des plexus choroides. Ils ont un début
le plus souvent venlriculaire, et de la ils envahissent la subs-
tance nerveuse. Hislologiquement, ils sont caractérisés par un
aspecl papillomateux spécial, di & la présence d'axes conjonc-
livo-vasculaires sur lesquels repose un épithélinm de revéle-
ment composé de cellules eylindriques haules, en palissade.
Au milieu de la tumeur on rencontre ¢ca et la des formations
kystiques & contenu hyalin, d'aspect colloide, lui donnant une
certaine ressemblance avee le eylindrome.

Quant au chordome malin de Ribbert, qu'on pourrait par-
fois confondre avec une lumeur secondaire de la base du
cerveau, voici, d'aprés Frenkel el Bassal, ses principaux carac-
Leres © elle prend naissance au niveau de la sulure sphéno-ocei-
pitale, se développant 1a aux dépens d'un reste de la chorde
dorsale de l'embryon; histologiquement il offre un aspeet de
plasmode réticulé, lequel est formé par des cellules qui, d’abord
jeunes, posstdent un protoplasma granuleux et foneé, el subis-
senl ensuile progressivement une évolution vacuolaire.

Pour ce qui esl des autres tumeurs primilives des centres
nerveux, fels les gliomes dans foute leur variélté, les céré-
bromes, les psamomes, cholestéatomes, périthéliomes, lipomes,
myxomes, ele., et les différentes formes de fibromes, notam-
ment ceux de langle ponto-cérébellenx, leurs caractéres macros-
copiques, leurs sidges, leurs rapports el surtout leurs siructures
microscopiques sont brop nels pour préler & une confusion avee
les noyaux ecancérenx secondaires,
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CHAPITRE VI

PRONOSTIC — TRAITEMENT

LLe pronoslic des cancers secondaires post-opératoires des
centres nerveux semble en quelque sorle fatal : la majorité des
malades meurent durant la premiére année de leur alfection et
les plus longues survies ne dépassent pas quatre ans.

Est-ce & dire pour cela qu'il faille abandonner le patient a
son triste sort el ne rien faire sinon pour ticher de le guérir,
du moins pour le soulager?

I. Opérations curatives. — Unc des premitres opérations de
la chirurgie cérébrale enl pour objet un noyau carcinomateux,
conséeulif & une tumenr do sein; elle eul pour auteur Mac
Ewen ; et, « chose remarquable, nous dit Duret, la malade huit
ans apres Popération, en bon état vivait encore. »

Or, pour qu'un noyau cancéreux secondaire de l'encéphale
présentil quelque chanee de guérison par I'intervention chirur-
gicale, il fandrait gque le malade, indemne de réecidive locale et
de toute généralisation viscérale (ce qui est souvent forl difficile
a vérifier), possédal dans les centres nerveux une tumeur opeé-
rable, c¢'est-i-dire unique, abordable, pas trop volumineuse et
autant que possible encapsulée.

Le cas s'est-il trouvé réalisé dans nos observations? En exami-
nant parmi ces derniéres celles ne comportant qu'un foyer encé-
phaligque, sans aubres récidives nilocales ni & distance, nous ne
lrouvons guitre que le cas de Geolfroy (Obs. V1): il ne comporte
quun seul noyau mélastalique situé dans I'hémisphére droit,
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adhérent & la dure-mére; el encore ne SOMMes-nous pas rensei-
gné sur la taille exacte de la tumeur!

Le traitement curalif reste done nul et toute thérapeulique de
'affection ne peut étre que palliative.

Ce qu’il importe surtout de combattre, ce sont les sympltomes
pénibles de I'hypertension ecérébrale : les moyens médicaux
étanl sans effels réels, nous devons recourir aux moyens chi-
rurgicaux.

IL. Operations palliatives. — Cclles-ci comprennent : la trépa-
nation décompressive, la ponction lombaire, la ponction ven-
triculaire.

a) La trépanation décompressive, préconisée par Horsley, cons-
Lilue sans aucun doule la meilleure inlervention quand on peut la
pratigquer, et Lucas-Championni¢re, Siinger, Krause la considérent
avec raison comme le traitement dechoix. Elle améne, en effet, la
disparition de la eéphalée et des troubles oculaires (I'cediéme
papillaire disparail, l'acuité visuelle tend de nouveau vers la
normale), calme cerlaines formes d'épilepsie, ainsi que les ver-
tiges et les troubles moteurs.

Velter, dans un article récent, ot il confirme les effets mer-
veilleux de cette craniectomie sur le syndrome d’hypertension
intra-craniennne, recommande l'opération en deux temps: le
deuxitme temps, ¢'est-d-dire l'incision de la dure-mére, n'ayant
lien qu’'a litre complémenlaire, an cas ol la eraniectomie simple
(premier temps) n'aurail pas entrainé un amendement notable
des principaux symplomes. !

b) Les ponctions lombaires, quand Ia craniectomie n’'esl pas
possible, peuvent &lre dun grand secours pour amener la sédalion
momentanée des phénomines d'hypertension. Mais elles sont
loin d'avoir I'efficacité de la trépanation.

¢) Quant & la ponction du ventricwle latéral, avec ou sans
drainage, faile dans le méme but que les méthodes préeédentes,
c'est une opdration pleine de dangers qu'on doit formellement
rejeter,
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CONCLUSIONS

I. — Le nombre des observalions de mélastases cancéreuses
post-opératoires dans les cenlres nerveux est relativement faible :
nous n'avons pu en recueillic que 40 cas. L'insulfisance des
autopsies rationnelles et la confusion des foyers de cancers
secondaires de l'encéphale avec d’autres lésions (ramollisse-
ments, hémorragies, tubereules, kystes) peuvenl en une certaine
mesure expliquer ce maigre résullat.

Il. — Ces foyers néoplasiques se rencontrent surtout dans le
cerveau (38 fois), quelquefois dans le cervelet (7 fois), rarement
dans le mésencéphale (3 fois), exceptionnellement dans la
moelle (1 fois).

Ils sidgent le plus souvent au niveau de la zone corticale.
dans le territoire de artére sylvienne, surtout du coté gauche.

Dans 50 ¢/, des cas les noyaux sont uniques et dans 20 °/,
ils sont multiples.

Leur volume, bien que variable, est en moyenne celui d'une
noix ou d'une noiselte; il n'existe pas de rapporls nels entre
les dimensions et le nombre des nodules cancéreux.

Leur aspect et leur consistance n'ont rien de fixe; ils sont
fréquemment le sitge de dégénérescence casdeuse el kystique
et surtout d’hémorragies.

Au point de vue histologique, & part les éléments épithéliaux,
il existe un stroma conjonctif développé aux dépens des élé-
ments conjonctils périvasculaires. Les vaisseaux sanguins ren-
ferment parfois des cellules néoplasiqnes dans leur lumiére,
mais souvent aussi leurs gaines adventicielles sont occupées par
des nodules cancéreux.
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Les fibres et les cellules nerveuses environnantes sont plus
ou moins dégénérées; la névroglie réagit ordinairement d'une
facon intense autour de la tumeur et parfois méme aide & la
constitution de son stroma.

Ill. — Le cancer qui, aprés opération, envoie le plus fréquem-
ment des métastases dans les centres nerveux, est celui du sein
(62,5 °/, des cas); puis viennent celui du rectum (7,5 °/,), du
testicule et du tibia (5 °/,).

Sur les 40 cas rapportés par nous, il s'agit 33 fois de femmes
et 6 fois d'hommes. Cette prépondérance du sexe [éminin est
due & la fréquence, ici, des cancers issus des organes génitaux
(30 fois sur 40), dont 28 intéressent l'appareil féminin, et 2
I'appareil masculin.

L'dge le plus propice & la production de ces noyaux secon-
daires est la période de quaranle a soixanle ans pour U'épithé-
lioma, el de vingt & trente ans pour le sarcome.

Les cas d'épithéliomas sont du reste nettement prédominants
(80 °/,), sur les cas de sarcomes (135 °/.).

IV. — Les métastases cancéreunses gagnent les centres ner-
veux par la voie artérielle, surtout par le systtme carotidien et
peu par le systéme vertébral. La répartition des noyaux cancé-
reux dans telle ou telle partie du systéme nerveux central est
directement en rapport, quant a la [réquence, avee U'intensité de
la vascalarisation artérielle & son niveau.

'invasion du liquide eéphalo-rachidien par les cellules cancé-
reuses permel leur propagation en profondeur dans la pulpe
nerveuse le long des gaines advenlicielles périvasculaires (sur-
tout péri-artérvielles).

V. — L'acle opératoire intervient quelquefois en stimulant
indirectement l'activité de noyaux encéphaliques restés jusque la
latents.

Le plus souvent ces noyaux se développent durant les deux
premiéres années (ui suivent Popération. Ils proviennent
soit d'une récidive locale, soit d'un autre noyau secondaire
constitué avant ou apriés l'intervention chirurgicale, soit peut-
¢tre aussi d'une embolie directe par la voie sanguine non
arrétée par les poumons,
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Dans 635 /. des cas de cancers mélastatiques posl-opératoires
des centres nerveux, il n'existe pas de récidive locale.

Dans 11 cas on ne lrouve pas d'antres noyaux secondaires
que les noyaux encéphaliques et dans 9 de ces derniers cas on
ne rencontre non plus aucune trace de récidive locale.

Les poumons ne présenlent des noyaux secondaires que dans
Ia moilié des observalions seulement; dans aulre moilié, on
doit admellre soit U'exislence des nodules microscopiques passés
inapercus, soil le libre passage des cellules néoplasiques & tra-
vers les mailles des capillaires pulmonaires.

VI. — La symptomatologie de ces cancers appartient aux
divers syndromes des tumeurs intra-craniennes en général,

L'évolution de T'affection est rapide : la plupart des malades
succombent au cours de la premiére année.

Les troubles psychiques ne présentent dans ces cas rien de
particulier.

VII. — Le diagnostic est basé surtout sur la constatation de
symptomes nerveux relevant de la séméiologie des tumeurs de
IFencéphale, liés & la connaissance de I'opération antérieure pour
cancer. La date de celte opération remonte & deux ou lrois
ans, el exceptionnellement plus loin (dix-huit ans et vingt-
fualre ans au maximum).

Le diagnostic histologique doit surtout étre fait avee le sar-
come et P'épithélioma primitifs du systéme nerveux central.

VIII. — Le pronostic est fatal. Le scul traitement sera parfois
Popération pallialive : eranieclomie décompressive, ponclions
lombaires.
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