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de I’'Hotel-Dien de Lyon. L’examen microscopique pratiqué
par plusieurs personnes, par le Dt Tripier, par mon frere,
a fait voir qu’au poumon comme & la cuisse on avait affaire
i un sarcome ostéoide. 11 y a done eu généralisation de la
tumeur primitive en son type. Ce fait, jont a cet auire que
les masses occupent surtout la périphérie du poumon, el
ont leur parlie la plus large ou base a la périphérie, leur
sommel an centre , conduit a admetlre que, méme en I’ab-
sence de lésions uleératives des vaisseaux du membre ma-
lade, la généralisation s'est faite par embolie. Par une
dissection minutieuse, MM. Vinay et Armand, internes
des hopitaux, ont suivi toutes les branches de artére pul-
monaire, et ils en ont trouvé une qui se prolonge évidem-
ment dans une masse sarcomaleuse adjacenle. Nous avons
vu les picees, et nous pouvons affirmer qu’elles sont on ne
peut plus démonstratives. »

Que des parcelles de la matiére cancéreuse produite par
une tumeur stomacale dans les parois ou dans l'intéricur
de la veine-cave soient entrainées par le sang, I’infection
du poumon sera réalisée, comme dans les cas de cancers
de P'utérus, de cancers des membres que nous venons de
citer.

B.— Par les branches d’origine de la veine-cave.

[’étude des veines de I'estomac donne lieu encore i
Q"autres suppositions ; nous allons les indiquer briévement.
On sait que le sang veineux contenu dans les parois de
I'estomac ne se rend pas en totalité dans le foie. La veine
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les capillaires, de couleur rouge, piquete de blanc, nullement ad-
hérent & la paroi. — La vésicule biliaire est réduite de volume ; les
parois sont eedématices; la bile qu'elle contient est trés-pile; ca-
‘naux biliaires normaux.

Estomac considérablement dilaté par des gaz; au niveau du petet
cul-de-sac adhérences fermes, nacrées, avee le foie, la vésicule h}-
liaire, le pancréas, le tronc celiaque ; englobée dans ces adhérences
existe une pelite masse indurée, lisse, tout-b-fait voisine du pylore ;
partout aillenrs surface polie; nulle part on ne trouve de vaisseaux
blancs apparents. Pas de ganglions soit le long des petite et grande
courbures, soit autour du cardia, du trépied ceeliaque ou sur la téte
du pancréas. — Liquide jaundtre dans la cavité du ventricule. Les
parois supérieure et latérales du petit cul-de-sac sont le sicge d'une
lésion cancéreuse, qui s'arréte & un centimétre environ de orifice pylo-
rique; elle consiste en une ulcération de la largeur de la paume de la
main, portant sur la face interne de ces parois, uleération hérissée de
petits filaments blanés, flottant sous 'eau, et bordée par un bourrelet
épais, surtout du cdté du pylore; une section divisant le néoplasme en
deux parties égales démontre les détails suivants : le bourrelet est
constitué de dedans en dehors par la couche glandulaire hypertrophiée,
rougedtre et molle, par la sous-mugqueuse qui en ce point a plus d'un
centimeétre de hauteor, par la muscoleose qui se détache'en gris sur un
fond général blanchatre, et par la séreuse uniformément épaisse d'un
millimétre environ. A mesure qu’on.s’éloigne de la périphérie, les dif-
ferentes couches cessent d’étre reconnaissables, et I'on n’a plus sous les
yeux qu'un tissu homogene, geélatiniforme; au centre de I'ulcération
ce lissu mesure & peine deux millimetres d’épaisseur. — La mu-
queuse de la partie non cancéreuse du pylore est semée de taches noi-
ritres et de petites uleérations.

Signalons pour terminer "absence constatée de lésions dans tous les
autres “organes abdominaux, dans les ganglions mésentériques et
rétro-péritonéaux, dans le canal thoracique et les canglions voisins de
son origine, dans les épiploons, dans l'aorte, ainsi que dans la
colonne vertébrale qui a é1é sciée,
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dans la fosse iliaque interne et s'est étendue au-dessous du ligament
de Fallope, en avant de l'article coxo-fémoral, d’ailleurs parfaitement
sain. Dans les parties profondes se montrent des noyaux indurés,
reposant sur l'os iliaque qui, & leur niveau, est friable et se laisse
couper par le scalpel ; de I'autre coté de la portion osseuse ainsi altérée
est appliquée une tumeur volumineuse, faisant caillic dans la fosse
iliaque externe, tumeur de méme nature que celles de la fosse iliaque
interne. —— Les ganglions lombaires présentent tous I'aspect
cancereux.

OpservarioN 1V.

(Communiquée par le Dr R. Tripier).

Cancer de la petite courbure de Uestomac. Masses secondaires de
Vintestin gréle.

Hotel-Dieu de Lyon. Saint-Charles, n®102. — Bernadin, 76 ans,
cultivateur, entré le 15 juillet 1873.

Durée maxima de la période symptomatique de I'affection : huit mois.
Douleurs épigastriques ; digestions lentes avec ballonnement du ventre ;
quelques vomissements noirs. Jamais d'ictére. Pas de tumeur ahdo-
minale. Mort le 21 septembre 4873. Aucun phénomene thoracique
n'a éé signalé.

Aulopsie. — Abdomen. — Deuxlitres environ de sérosité claire dans
le péritoine; aspect blanchitre par places de la séreuse.— Estomacnon
dilaté; lesépiploons gastro-hépatique, gastro-splénique et gastro-coli-
que raccornis, indurés et blanchitresfixent fortement a I'estomac le foie,
la rate et le cdlon; des adhérences multiples relient encore I'estomac
ala face inférieure du foie; dans la cavité stomacale, liquide griséitre ;
pas de sang ; mugqueuse ligrée par de petites hémorrhagies capillaires,
Une tumeur mamelonnée, bourgeonnante, vascularisée superficielle-
ment, est implantée sur toute la longueur de la petite courbure, elle
laisse le cardia libre, mais elle se prolonge un peu du coté du pylore,
dont Vorifice est entour¢ d’un anncau induré, et n’admet que le doigt
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droit renferme des caillots noirditres qui se prolongent dans les ar-
leres pulmonaires.

Adhérences pleurales & peu prés générales, plus marquées a gauche
qu’a droite. Les deux poumons sont le siége d'une infiltration sereuse
presque totale, et d'une infiltration sanguine par places ; celle-ci se
montre a droite sous la forme de petits poins rouge-brun, & gauche
sous la forme d’une congestion noirdtre occupant la moitie supérieure
du lobe supérieur, & la partie moyenne et extérieure de ce lobe existe
sous la plevre une plaque hémorrhagique rose; nulle part le sang
extravasé n’est coagulé comme dans l'infarctus; la surface de coupe
laisse sourdre une sorte de sérosité sanguinolente mélée a des bulles
d’air. Le poumon gauche offre des caractéres particuliers: sa coloration
est grisdtre, et lorsqu'on en comprime des fragments, il s’échappe un
liquide gris-sale abondant, ce liquide n'a malheureusement pas été
examiné au microscope. A droite et & gauche les vaisseaux pulmonaires
présentent les mémes caractéres, les veines sont libres, les artéres sont
envahies par une thrombose qui explique les infiltrations pulmonaires,
dans les trones principaux et leurs grosses branches, caillols noirs,
récents, continuation des caillots du ventricule droit; dans les petites
ramifications caillots plus durs & la périphérie qu’au centre, de plus
en plus décolorés, résistants et adhérents aux parois, ¢’est-h-dire vrai-
semblablement de plus en plus anciens, & mesure qu’ils se rappro-
chent des capillaires. Quelques ramifications plus nombreuses a droite
qua gauche ne renferment pas de caillots. Le sommet du poumon
droit est induré, criblé de tubercules et de petites masses caséeuses:
pas de cavernes. Dans le poumon gauche pas d’induration, pas de
tubercules, ni de points caséeux; petite caverne du volume d’une
cerise dans la partie moyenne du lobe supérieur, tout prés de la
plévre. Sur les deux poumons, on trouve du sommet & la base des
lobules emphysémateux disséminés, que )'on peut comprimer sans les
vider, mais qui s'affaissent dés qu'on les ponctionne.

Imp. A. DERENNE, Mayenne, — Paris, houlevard Saint-Michel, bR.












