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HerxHEIMER (1907) utilizou pela primeira vez o termo adenocan-
croide, para designar um tumor constituido, ao mesmo tempo, por epitélio ci-
lindrico com formacdes glandulares e por epitélio pavimentoso estratiticado
com queratinizagao.

Outras denominacoes também foram propostas, tais as de adenc-acantoma
( Pasternack), epitelioma polimorfo (OBERLING & WOLF) e carcinoma adeno-
escamoso (RABSON) .

A julgar pelo numero de casos publicados, tais tumores seriam muito
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raros.

Woobp (1943), revendo a literatura sobre o assunto, arrolou dez casos
de adenocancroide, aos quais adicionou dois por ele estudados.

Realizando minuciosa consulta a literatura mundial. encontramos qua-
torze casos, aos quais juntamos um que nos foi dado observar no Servico de
Anatomia Patologica do Instituto Oswaldo Cruz, em material de autopsia
realizada no Hospital Sao Francisco de Assis.

O primeiro caso de adenocancroide, observado, parece ter sido o de Rol-
leston e Trevors (1905 relatado sob o titulo "A case of columna-celled car-
cionoma of the stomach showing squamous-celled metaplasia”. Aquzles
autores, referem o caso de mulher de trinta e cinco anos, na qual a necropsia
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revelou um tumor de cerca de 7,5 ¢m de diametro. no piloro, o qual sofreu
ulceragdo, perfurando o érgao.

O exame microscopico de material retirado da parede anterior do esto-
mago, mostrou tratar-se, entao, de um adenocarcinoma, cujas ceélulas tendiam
a assumir a forma esferoidal. Na parede posterior entretanto, diz o autor:
“a remarkable feature ‘was present, namely a further change of the cells of
the growth from the spheroidal to the squamous type'. Em certos pontos
havia pérolas epiteliais tipicas. O resto do estbmago (fundo e cardia) nao
apresentava formacoes tumorais.

LuBarscH (1906), examinando metastases ganglionares de um adeocar-
cinoma do estémago, observou grupos de epitélio pavimentoso estratificado.
Voltando a examinar o tumor primitivo que estava situado no piloro, encon-
trou areas de epitélio malpiguiano tipico, com células espiculadas e querati-
nizacao.

HERXHEIMER (1907), relata o caso de um paciente, morto oito dias apos
uma operagao, no qual foi encontrado um tumor do tamanho de um punho,
limitado a regido pilérica, cuja analise histolégica revelou a concomitancia de
elementos glandulares e epidermoides. O aspecto adenocarcinomatoso pre-
aominava e segundo o autor podia-se observar nitida e gradual transicao entre
este aspecto e o epidermoide.

OBERLING e WOLF (1927), publicam o caso de uma mulher que faleceu
momentos apos uma laparotomia exploradora. A necropsia, as visceras abdo-
minais estavam inteiramente cobertas por massas viscosas e avermelhadas.

“Ces masses aglomerées, occupent tout le paquet des anses intestinales,
elles infiltrent I'epiploon au point d'en former un enorme bloc gelatineux
hémorragique du poids de 11 kg. “O tumor ocupava todo o piloro. Micros-
copicamente, viam-se formacgoes glandulares, ora alveolares, ora em tubos limi-
tados por células cilindricas dispostas em uma ou mais camadas e “subitement
au beau millieu de ces éléments glandulaires, nous voyons apparaitre des for-
mations inattendues et totalement differentes de tout le reste. Ce sont des
larges boyaux constitués par des cellules malpighiennes tout a fait tipiques et
centrées par des globes épidermiques enormes.” O tumor infiltrava o peri-
tonio, apresentando ai, intensa degeneragao mucoide, formando as massas ja
referidas. Nao foi possivel observar nenhuma passagem gradual dos elemen-
tos cilindricos para os elementos epidermoides. Nas metastases sé foi encon-
trada a forma mucoide do tumor. Os autores denominaram este tumor de
epitelioma polimorfo.
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BOEDECKER (1927), menciona dois casos de adenocancroide do esto-
mago. O primeiro era o de uma mulher de 35 anos, que apresentava um tumor
ulcerado, situado imediatamente acima do piloro, cujo exame microscopico re-
velou estruturas glandulares e epitélio pavimentoso estratificado, com predo-
minancia do aspecto adenocarcionomatoso. Este caso é o mesmo descrito por
BorRMANN, no tratado de Henke-Lubarsch. O segundo era um tumor da
pequena curvatura, em mulher de 65 anos, onde também se misturavam for-
macgoes glandulares e epidermoides.

PASTERNACK (1935), relata o caso de um homem que sofreu gastrecto-
mia e sobreviveu quatro meses a operagao. O tumor limitava-se ao piloro, es-
tando normais o resto do estémago e o esdéfago. Histologicamente predomi-
nava o aspecto de carcinoma epidermoide em relacao ao de adenocarcinoma
e enquanto em alguns setores podia-se observar uma passagem gradual do
epitelio cilindrico para o pavimentoso estratificado, em ontros pontos a mu-
danga era brusca e sem ligacao evidente. O tumor media 9x6x4 cm. As me-
tastases no epiplon, nos ganglios linfaticos e no pancreas, mostravam apenas
aspecto adenocarcinomatoso.

MARTIM e PorossoN (1936), verificam o caso de um homem submetido
a uma intervengao cirurgica, durante a qual retiraram um tumor ulcerado da
pequena curvatura, cujo exame microscopico revelou estruturas grandulares e
epidermoides, com predominancia das primeiras. N&o havia evidéncia de tran-
sicao gradual de um tipo histolégico para outro.

No caso de Takacr (1937), tratava-se de um homem de 35 anos, no
qual a necropsia revelou um tumor do estémago, estendendo-se do piloro ao
cardia, com intensa degeneragao mucoide, apresentando a semelhanca do des-
crito por OBERLING e WOLF, grandes massas viscosas ocupando a parte su-
perior do abdomen e infiltrando o grande epiplon, o baco e o pancreas. A
descricao do aspecto histolégico ndao é clara, deixando duvida sobre o fato
de haver ou nao elementos epidermoides no estébmago. Segundo o autor, ha
ligeira infiltragcao circunscrita do eséfago e na parte inferior do mesmo as ce-
lulas estao um tanto desorganizadas e seus nticleos corados em excesso. No-
ta-se certo cuidado do autor quando se refere ao eséfago, tendo razio SCHEE-
ELER e FALK, quando afirmam que a origem gastrica destes tumores é dis-
cutivel quando ha comprometimento do eséfago. Sendo assim devemos aceitar
sob reserva o caso de TAKAGI, embora Wo00D o considere sem restricoes. TA-
KAGI s6 refere claramente a existéncia de elementos epidermoides nas metas-
tases (ganglios linfaticos adjacentes), constituidos por células espiculadas sem
queratinizacao. Seu trabalho nao é documentado por desenhos ou microfoto-
grafias.
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SCHEFFLER e FALK (1940), relatam o caso de um homem de 74 anos, por-
tador de um tumor ulcerado da pequena curvatura, situado a cerca de 7 cm.
do cardia. O aspecto predominante era de carcinoma epidermoide. Em outros
pontos as celulas dispunham-se num arranjo alveolar.

HirAlst (1941), descreve o caso de um homem de 45 anos, com uma Sin-
drome de estenose pilorica, no qual foi realizada uma gastro-enteroanasto-
mose. O tumor localizava-se na regiao da pequena curvatura, logo acima do
piloro e era do tamanho de um ovo de galinha. O exame histolégico revelou
um aspecto predominantemente adenocarcinomatoso, com degeneragao mucoide
em alguns pontos e células disseminadas com queratinizacao incompleta. Em
certas partes do tumor puderam ser evidenciadas nitidas pontes intercelulares,
possuindo as células citoplasma algo basofilo e nao havendo neste ponto que-
ratinizacao. Os ganglios linfaticos perigastricos mostravam os mesmos ele-
mentos do tumor de origem.

Woop (1943), relata dois casos de adenocancroide do estomago. Um
deles era o de um homem de 51 anos falecido algum tempo apés submeter-se
a gastrectomia parcial. Nao foi realizada autopsia. Aparentemente nao havia
metastases no figado.

O tumor estava situado na pequena curvatura e media cerca de 5x7xlcm.,
invadindo tddas as camadas do estomago. Microscopicamente mostrava as-
pecto adenocarcinomatoso de mistura com formagoes epidermoides. INao havia
predominancia de um aspecto sobre o outro. O segundo caso era o de um
homem submetido também a uma gastrectomia parcial. O tumor estava re-
presentado por uma tlcera de cerca de 4cm. de diametro, localizada imediata-

mente acima do piloro, com bordos endurecidos e base espessada.

O exame histologico revelou uma mistura de elementos glandulares e epi-
dermoides, nao s6 no tumor primitivo como também nas metastases ganglio-
nares. Em nenhum dos dois casos foi possivel evidenciar uma transicao
gradual de um tipo histologico para outro.

STRASSMAN (1946), publica interessante caso de um homem de &85 anos
de idade, morto em consequéncia de uma infecgao respiratéria, no qual a au-
topsia revelou formacgdes neoplasicas, constituidas por numerosos noédulos,
ocupando o estémago do piloro ao cardia. Diz STRASSMAN: "The case of ade-
noacanthoma reported in this paper is different from those described in the
literature. The tumor had not been suspected during life, although at autopsy
it ‘was found that large areas of the gastric wall from the pylorus to the cardia
were involved in a neoplastic process preceded or accompanied by chronic
hypertrophic gastritis. This was predominantly a more or less anaplastic type



Duarte, Guimaraes e Torres : Adenocancroide do estomago 5

of adenocarcinoma, infiltrating all layers of the wall. The adenocarcino-
matous cells were of an irreqular pale polymorphous type eccentric nuclei.
The part of tumor 'which consisted of both adenocarcinomatous and squamous
cells was limited to a small circunscribed area of the greater curvature near
the cardia, covered by squamous epithelium similar to that normally present
in the esophagus. There was no continuation of the squamous epithelium
from this region to the cardia. “As metastases no figado e ganglio lintatico,
mostravam aspecto de carcinoma epidermoide puro, com muitas pérolas epi-
teliais. O cardia e a parte inferior do es6fago estavam normais.

O caso por nés observado foi o seguinte :

F. A. 54 anos, brasileiro, masculino, preto. Infelizmente a histéria cli-
nica nao foi conseguida.

Protocolo de necropsia n.° 7.915.

Hora da morte: 10 horas de 21-4-47. Hora da necropsia: 11 horas ds
22-4-47. O cadaver é o de um homem velho de cor preta, em péssimas con-
dicoes de nutricdo, pesando 45 quilos e medindo 1,63 m de comprimento. Pu-
pilas igualmente dilatadas e conjuntivas palidas. Dentes mal conservados.

Cabelos negros encarapinhados. Externamente ndo ha anomalias, nem icte-
ricia. nem edema. Abdomen um tanto distendido por liquido. Ao corte as

camadas gordurosa e muscular estdo muito reduzidas de espessura. Cavidade
peritoneal encerra cerca de 500 cm3 de liquido esbranquicado, ligeiramente
turvo. O figado nao alcancga o rebordo costal. Algas intestinais livres de ade-
réncias, excepto na parte media do colon transverso, a qual adere a porgao

pilorica do estomago.

Torax — Espaco precordial com area normal. Pulmodes apresentam ade-
réncias fibrosas firmes e circunscritas as paredes do torax e ao diafragma. Ca-
vidades pleurais e pericardica vasias de liquido. Coracao diminuido de volu-
me, com a ponta formada pelo ventriculo esquerdo. Vasos superticiais, prin-
cipalmente a coronaria esquerda, que mostra uma emergencia muito alta, apre-
sentam suas paredes esbranquicadas e espessadas, fazendo saliéncia na su-
perficie do orgao.

Gordura epicardial muito reduzida. Na face anterior do ventriculo es-
querdo, existe uma placa leitosa circular. Cavidades do coracao diminuidas
de volume.

O endocardio é transparente e brilhante. O aparelho valvular esta in-
tegro e flexivel. Musculatura cardiaca é de cor parda avermelhada, nao ha-
vendo aumento do tecido conjuntivo. Ttunica interna da aorta, apresenta
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placas amerelhas proeminentes e raros sulcos com retracio dos tecidos. A
crossa da aorta, mostra cicunferéncia pouco maior que o normal. Paragrafo
Pulmées revelam a pleura lisa e brilhante, exceto em pequenas areas, corres-
pondendo a aderéncias fibrosas. Superficie do corte ¢ de cor vermelha clara.
nos lobos superiores, e de cor vermelha escura nos inferiores, deixando sair.

por compressao, liquido espumoso e sanguinolento. Nao sao sentidos nédulos
nem areas de consolida¢ao do parénquima.

Abdomen — Baco muito diminuido de volume, com espessamento con-
sideravel da capsula. Superficie do corte é de cor vermelha-pardacenta clara,
sendo muito aparentes os tecidos conjuntivo e linféide. Figado diminuido de
volume, muito aderente ao diafragma. Ao corte, na face antero-superior,
existe um tecido esbranquicado, firme, extranho ao orgao, invadindo-o numa
espessura de 2cm. Na face inferior existem dois nodulos menores., semelhan-
tes ao primeiro. A superficie do corte é de cor parda, sendo aparente o de-
senho lobular. O tecido conjuntivo nao estad aumentado. Vesicula biliar con-
traida, contendo pequena quantidade de bile. Estémago, diminuido de vo-
lume, apresentando, quando aberto, formacdo tumoral proeminente, achatada,
de limites nitidos, de forma ovoide, na regido pilérica, medindo 3x2x2 cm. As
paredes do estobmago, nesta regido, estao espessadas a custa de tecido neo-
plasico, esbranquicado e firme, semelhante ao toucinho. A parte média do
colon transverso esta aderente a por¢do pilérica do estéomago. A parede do
intestino a este nivel esta espessada a custa de tecido neoplasico, firme e es-
branquicado. Mucosa de aspecto normal. Apéndice ileo-cecal, encurtado, do-
brado e engrossado, com paredes espessadas e endurecidas, diminuindo de
muito o lumen do orgao. Pancreas, suprarrenais e intestino delgado, nao
mostram alteracdes macroscopicas dignas de nota.

Rins, diminuidos de volume, medindo o direito, 8x5x2.5 cmsS.., e O es-
querdo 10x3,5x2,5 cms. A capsula se destaca com facilidade, deixando des-
coberta uma superficie reqular. A superficie do corte é de coér vermelha clara
e a camada cortical é de espessura normal.

Prostata, bexiga e vesiculas seminais, nao mostram altera¢oes dignas de
nota. Cranio nao foi examinado.

ESTUDO MICROSCOPICO

Estémago: na porcao pilérica, encontramos um blastoma do tipo epitelial,
constituindo um tecido que substitue o do orgdao e faz proeminéncia no inte-
rior do mesmo. Nele podemos reconhecer trés aspectos histolégicos distintos
a saber:

1°) Aspecto de adenoma destruens.
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2°) Aspecto de adenocarcinoma.
3°) Aspecto de carcinoma epidermoide.

As por¢oes do tumor com aspecto de adenoma destruens e de adeno-
carcinoma, ocupam a parte interna do estomago, em substituicio a mucosa e
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a sub-mucosa e bem assim a tunica muscular. A que possue aspecto epider-
moide é vista principalmente na ttunica muscular externa e fora dela, na
serosa. (Fig. 1). O epitélio que constitue tanto o adenoma destruens como
o adenocarcinoma, é composto de células cilindricas altas, mostrando ten-
déncia a formarem mais de uma camada (Fig. 5). A altura destas células é
bastante variavel e algumas sdo cibicas. O niicleo, muito rico em cromatina,
ocupa geralmente a parte inferior da celula e é na maioria das vezes ovoide.
Mitoses sao encontradas, porém em pequeno ntmero. Em muitos pontos no-
ta-se transicao gradual de células cilindricas para células achatadas, e o as-
pecto adenocarcinomatoso torna-se lentamente epidermoide. (Fig. 5). O
epitélio tumoral pavimentoso é formado de células que apresentam um poli-
mortismo muito acentuado (Fig. 1). Estao dispostas em grupos com muitos
elementos, nao sendo raro entretanto o encontro de células isoladas. algumas
das quais parecendo possuir espiculas (Fig. 3). Ha queratinizacido isolada
de celulas (Fig. 3) e em alguns pontos podem ser vistos esbocos de “pérolas
epiteliais”. (Fig. 1). Os nicleos apresentam forma e tamanho diversos. O
conteudo em cromatina é consideravel e os nucléolos sdo proeminentes. Aqui,
na zona do carcinoma epidermoide, as mitoses sao frequentes. O estroma
esta intiltrado por células mononucleares em grande quantidade. Figado apre-
senta metastases extensas e grandes areas de necrose. Neste orgao predo-
mina o aspecto de adenocarcinoma (Fig. 4), encontrando-se porém em alguns
pontos isolados, elementos epidermoides. As células hepaticas na vizinhanca
do tumor, mostram-se comprimidas e atrofiadas. Ganglios linfaticos do hilo
do figado, estao infiltrados por células blastomatosas, predominando o aspecto
adenocarcinomatoso. Intestino grosso na porc¢ao contigua ao estomago, mostra

invasao pelo neoplasma apenas na tinica serosa e muscular. Pulmio apresenta
edema, hiperemia, antracose, broncopneumonia, enfisema e atelectasia. Au-

sencia de metastases. Coragao — arteriosclerose das coronarias. Nio ha
metastases do tumor. Bago — atrofia e fibrose. Hiperemia. Periesplenite
cronica fibrosa. Auséncia de metastases. Aorta — arteriosclerose. Rins —

glomerulonefrite cronica (leve).

Diagnostico anatémico — Adenocancroide do estomago. Metastases no
tigado, ganglios linfaticos regionais, apéndice cecal colon transverso, peri-
tonio e diafragma. Arteriosclerose das coronarias e aorta. Glomerulonefrite .
Broncopneumonia. Edema e hiperemia dos pulmdes. Atrofia e fibrose do
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baco. Periesplenite cronica fibrosa. Pleurite cronica fibrosa bilateral. Ca-
quexia.

DISCUSSAO

Dos quinze casos revistos neste trabalho, inclusive o observado por nés,
4 eram do sexo feminino (Rolleston e Trevors, Oberling e Wolf, e Bordecker
dois), e 10 do sexo masculino (Pasternack, Martim e Polosson, Wood dois,
Hiraisi, Takagi, Scheffler e Falk. Strassman e o nosso). Herxheimer e Lu-
barsch, nao referem sexo nem idade. A idade variou entre 35 e 85 anos.

Em dez casos predominava no tumor primitivo o aspecto adenocarcino-
matoso (Relleston e Trevors, Lubarsch, Herxheimer, Oberling e Wollf,
Martim e Polosson, Boedecker um Hiraisi, Takagi, Strassman e o nosso), em
dois o epidermoide (Pasternack e Schefflei e Falk) e em trés havia uma mis-
tura igual de ambas as formacdes (Boedecker um, e Wood dois) . O quadro
histologico das metastases era mixto em 7 casos (Lubarsch, Wood dois, Hi-
raisi, Takagi, Scheffler e Falk e o nosso) adenocarcinomatoso apenas, em
dois (Oberling e Wolf e Pasternack), exclusivamente epidermoide em um
(Strassman) . Em um caso nao havia metastases (Herxheimer) e em quatro
os autores nio fazem referéncias as mesmas (Rolleston e Trevors, Boedecker

dois, e Martim e Polosson) .

O sitio de localizacdo mais frequente foi o piloro, contando-se dez casos
(Rolleston e Trevors, Lubarsch, Herxheimer, Oberling e Wolf, Boedecker
dois. Pasternack, Wood dois e o nosso); trés vezes o tumor foi encontrado
na pequena curvatura (Martim e Polosson, Hiraisi e Scheffler e Falk) e em
dois casos estendia-se do piloro ao cardia (Takagi e Strassman). Em trés
tumores, foi possivel observar uma transigao gradual entre os varios tipos his-

tolégicos componentes.

A presenca de epitélio pavimentoso estratificado, em um blastoina primi-
tivo do estdmago, pode correr por conta de uma heterotopia, sendo que no
caso de Strassman, foi encontrado epitélio pavimentoso normal. Essa inter-
pretacao torna-se mais dificil de aceitar, quando o tumor ndao é um carcinoma
epidermoide puro, mas sim um adenocancroide. Na opiniao de Herxheimer
(1907), as células de origem seriam células embrionarias, indiferenciadas,
onipotentes, situadas anormalmente na mucosa gastrica, que em dado mo-
mento, sob a acdo de um agente cancrigeno indeterminado, comegariam a pro-
liferar desordenadamente, diferenciando-se em ambos os sentidos (células ci-

lindricas e chatas) e constituindo o tumor.
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A antiga concepcao da especificidade celular estrita, segundo a qual a
célula durante toda sua vida, obedeceria sempre ao mesmo padrao morfo-fi-
siologico, tem sido gradualmente abandonada.

Os intumeros exemplos de metaplasia, como a transformacao epidermoide
da mucosa bréonquica nos casos de inflamacao crénica, a ossificacao das car-
tilagens, a metaplasia gastrica da mucosa jejunal apés gastro-enteroanasto-
mose, etc.. fizeram abrandar a rigidez das idéias antigas. No estomago do
homem entretanto, até agora, nao foi possivel observar metaplasia epidermoide
nao cancerosa, a nao ser que se considere como tal, o caso de Strassman. O
proprio autor admite que se possa tratar de uma metaplasia em virtude de uma
gastrite hipertrofica de que era portador o paciente por ele observado, sem
desprezar entretanto inteiramente a hipotese de uma heterotopia.

FuTtTERER (1904), foi a primeiro a provar, experimentalmente, a possi-
bilidade de metaplasia epidermoide da mucosa gastrica, trabalhando com coe-
lhos. Ressecando um pedaco de mucosa da parede posterior do estomago e
injetando acido pirogalico para retardar a cicatrizacdo, poude observar for-
macoes malpiguianas tipicas na ferida. Refutando a hipotese de uma hete-
rotopia, ele argumenta dizendo, que se existissem restos embrionarios, estes
teriam sido removidos com a operacao e no local nao apareceria epitélio pavi-
mentoso estratificado. Futterer acha que ha uma transformacao das células
cilindricas do estdmago, em pavimentosas. Outros experimentadores nao tem
sido tao felizes quanto Futterer ao tentarem produzir metaplasia epidermoide
da mucosa gastrica, falhando quase sempre em suas experiéncias; Stewart e
Lorenz (1942), conseqguiram entretanto, obter adenocancroide em quatro
casos, na porgao pilérica (glandular) do estomago do rato, utilizando metil-
colantreno como agente cancrigeno.

ROLLESTON e TREVORS, advogam a hipotese de uma metaplasia, pois se-

gundo eles o aspecto malpiguiano aparece no tumor em crescimento e nao na
mucosa gastrica.

KROMPECHER (1924), também acha que se trata de uma metaplasia,
porém, enquanto a maioria dos outros autores aceita uma metaplasia regres-
siva ou anaplasica, na qual haveria inicialmente uma proliferacado desordenada
das células cilindricas, atingindo graus ontogenicamente inferiores, pratica-
mente embrionarios, a partir do qual iniciariam nova diferenciacao, podendo
faze-lo no sentido do epitélio de origem ou de outro tipo epitelial. no caso
pavimentoso estratificado; ele admite para os orgaos que possuem revesti-
mento de células cilindricas, uma camada de células basais nao embrionarias.
germinativa, descontinua, de dificil evidenciacao, a qual produz normalmente
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epitélio cilindrico, e que sob a acao de um agente cancrigeno indeterminado
poderia dar nascimento a formacdes epidermoides neoplasicas. Momigliano,
diz ter encontrado, em uteros de camondongas, células semelhantes as descri-
tas por Krompecher e obtido por intermédio de agentes irritantes, a prolifera-

¢ao destas células e sua diferenciacio, ora no sentido de epitélio pavimentoso,
ora no de cilindrico.

PENNA DE AZEVEDO e VILLELA (1936), descrevem um caso de carcinoma

epidermoide puro do estdmago .Para estes autores, a hipotese da metaplasia
¢ a mais aceitavel.

DELARUE (1947), diz textualmente, : “ainsi le type morphologique d'un
cancer, et l'aspect des éléments cellulaires qui le constituent paraissent de-
pendre dans une large mesure, non pas des cellules d’ “origine”, en vertu d'une
speciticité transmise, mais de I'adaptation de ces éléments aux conditions phy-
sico-chimiques dans lequelles ils se trouvent, et aux exigences des metabolismes
locaux. Si la morphologie des tumeus malignes se rapproche parfois de trés
prés de celle de leur tissu matriciel, c'est parce que les conditions d'adaptation
locale sont semblables a ce qu'elles ataint pour les éléments normaux. On
peut admettre que, inversement, les structures paradoxales “heteromorphe’
par rapport ou millieu dans lequel prend naissance le cancer sont dues 3 I'ap-
parition em meéme temps que le processus cancéreux, de conditions ‘‘foncti-
cnnelles” nouvelles, différentes de celles du tissu matriciel; pour les expliquer,
il n'est nullement besoin d'invoquer une hétérotopie embryonaire’.

Resumindo, a hipotese da metaplasia parece ser no momento atual, a
mais condizente com os fatos e que melhor explica todos os aspectos do fend-
meno.

A seu favor falam argumentos e experimentacdes incontestaveis. Resta
decidir se se trata de uma metaplasia regressiva, ou se os fatos se passam
segundo a interpretacao de Krompecher.

RESUMO

Os AA. referem um caso de blastoma primitivo do estdbmago, mostrando
a par das estruturas de adenoma destruens e de adenocarcinoma, a de carci-
noma epidermoide.

O tumor corresponde ao tipo descrito no literatura como adenocancroide
e apresenta metastases no figado, ganglios linfaticos regionais, apéndice cecal,
colon transverso, peritonio e diafragma. Uma revisao da literatura e discussio
sobre a origem de tais tumores sao apresentadas.
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SUMMARY

The AA. report a case of adenocancroid of the stomach (aged colored
male ), with metastasis in the liver, regional lymph nodes, vermiform appendix,
transverse colon, peritoneum and diaphragm. The structure was not uniform,
and was referred as adenoma destruens, adenocarcinoma and epidermoid car-
cinoma, according to the field under examination.
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IFig. 1 — Corte de estomago. Aspecto predominantemente epidermoide ecom

ceélulas cornificadas e pérolas epiteliais.
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