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jeur infiltration & la fois a la sueface ot au-dessous de ln
séreuse, leur pénétration dans les lignments larges expo-
sont & des difficultés sans nombre : ln vessie, le reetum
pruvent étre perfords, des vaisseaux ouverts, les manoeu-
vres de Textivpation ne peuvent étre déerites,” o

Jeus le bonheur de ne déchiver ni la vessie ui e
rectum. de nouvrir aucun vaisseaux.  Je ne remarquai
ancune grefle des tumeurs sur les organes voisin,

La malade guérit trés bien de Popération et, au-
jourd’hui, quinze mois apres lintervention, l'ascite ne
sest pas reproduite et Ja malade conserve son embon-
point.

Je vous doune de suite lecture du résultat de
Fexamen  histologique faite au laboratoire de I'Hotel-
Dieu par M. le Dr Daigle chef de ce laboratoire.

Laboratoire de pathologie & I'Hotel-Dieu, mars 1904,
Piéce : kyste papillaire de Uovaire—Nom de lopérée

Demoiselle V. ; opératewr Dr de Martiygny.

La pi¢ce soumise & I'examen appartient & la varviété
des kystes de l'ovaire dits kystes papillaires. Les papil-
les nombreuses qu'elle présente ont pu se développer &
lintérieur des kystes jusqu'a déhiscence de ces derniers
leur donnant I'aspect en choux-fleurs.  Des papilles ont
pu se développer & la surface de I'ovaire en méme temps
qua Tintérieur des kystes, ce qui constitue une variété
plus rare.

Ces néoplasies sont souvent malignes, on leur donne
alors le nom de cysto-carcinomes papillaires.  Cepen-
dant, ici, outre le fait que le revatement épithélial est
simple, il 0’y a d'une fagon apparente, =n avcun endroi t
ni perforation ni destruction de la membrane basale : il
ny apas de nids de cellules dans le stroma conjonetif,
qui ne parait nullement envahi par I'élément cpithélial
et, malgré le développement luxuriant des formes papil-
laives, la structure de ces papilles peut étre considérée
des plus simples comme formation histolog ique.

A Topération, on a trouvé des ad. :renees, mais il
ny avait pas de greffes métastatiques véritables sur les
organes voisins, ce qui viendrait corroborer l'examen
histologique quant & la nature bénigne de la tuineur.

Nous concluons & la nature bénigne de la tnmeur
comme formation histologique et & la possibilité de non-
récidive si toutes les parties en ont été enlevées
exactement.

C.-A. DAIGLE.

J'ai revn ma malade deruidrement. Elle est en

bonne santé, sans tygces dé récidive.

Discussion

M. Marin note qu'il vient d'etre question de Kyspto
papillaive malin, 11 désive savoir si dans e cas rap-
ports, il st ownon d'un eancer—-c.. pour i les
ancers seuls sont malins. I désirerait dautres peépa-
tions histologiyues avant de se prononeer sur la nature
mancérense ow non de la tumeur présentdee,

M. St-Tacques rappelle que les appellations * mali-
gnes et Linignes ™ sont plutot des termes cliniques, in-
diquant la destruction des tissus environnants par le
néoplasme, sa génévalisation i distance par métastrse,
sa récidive sur place apres ablation chirurgiesle ot la
cachexie mortelle qui en résulte.  Quant & pouvoir déi-
nir & I'aide du microseope en toute oceasion In nature
maligne ou eancéreuse d'une tumer, il Iui sensble pré-
somptueux de I'athiviner.  La transformation d'un adé-
ndme simple en adéno-carcindme est un fait aeqais, au
dire des maitres, et comme cette évolution s'opere  gra-
duellement, ou conqoit f.cilement gu'il soit purfois ir-
possible d'affirmer qu'il y a déjiv cancer.  D'ailleurs les
pathologistes ne sont pas d'accord sur la formule cellu-
laire absolve du canccr et tous indiquent la grande
variété morphologique des eancers ot 1'étroite parenté
cellulaire de quelques-uns d'entre eux avee certaines
tumenrs & évolution clinique. hénigne (Ziegler, Braull,
Kocher, Delufield, Heetoen....) ainsi pour l'adéno-carei-
nome, quelques-uns  voient dans ln multiplication eellu-
laire épithéliale erratique rers o Lumiére glandulwire,
un commencement de transfornmtion maligne, tandis
que pour d'autres, Le tulle entr’antres, le signe patho-
gnomonique serait Uegfraction de la membrane basale
et L prolifération désordonnée des cellnles épithéhiales
dans le tissu conjouct(f circonveisin. Daillemrs la
tendance s« fait graducllement plus marquén de juger,—
an microscope,—de la bénignivé ou de la malignité d'une
tumeur par la disposition ou l'allure cellulaire générale,
Et en certains cas. le microscope seul ne semble passuf-
fisant : il réclame la confirmation elinique.

N’est-ce pas d’ailleurs ce que disait dernidrement
un maitre de la patologie chirurgicale, Kocher, dansune
magistrale étude sur les tumeurs de la thyroide. Il rap-
pelle yu'entre les tumeurs bénignes et maligne s de cette
glande, il n’y a pas toujours de caractéres histologique.,
nettement marqués, Parfois 'examen microscopique
ne nous permettra pas d’affirmer la malignité d’une tu-
meur, dit quelque part Kocher ; ses caractéres cliniques
ont plus de valeur.”

Le microscope, 1] permet souvent des certitudes,



