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2 INTRODUCTION

surtout par la rapidité de la marche et les anomalies des
symptomes, 11 insistait sur I'utilité pratique que présen-
terait pour le diagnostic différentiel de cas semblables
« une étude sérieuse et approfondie dans laquelle seraient
réunis tous les faits connus de cancer précoce de I'estomae,
en n’acceptant que des observations suffisamment détaillées
et suivies d’autopsie. Le dépouillement de ces observa-
tions permettrait alors de faire I'étude compléte qui n’existe
pas encore, des anomalies symplomatiques du cancer
précoce de Destomac. Mettant en lumiere les formes les
plus susceptibles d’égarer le diagnoslie, elle permettrait
par la-méme a un observateur prévenu de reconnaitre
I'affection dans les cas difficiles. Une pareille étude exi-
gerait sans doute de longues et patientes recherches dans
les recueils scientifiques, une critique judicieuse et un
classement méthodique des faits rassemblés, mais ces
efforts seraient suffisamment justifiés par utilité pratique
de ce travail. »

C'est sur les conseilsde M. Bard que nous avons entrepris
cette étude.

Les faits de ce genre sont assez rares, et ce n'est
qu'avee peine que nous avons réussi 4 rassembler les
vingt sept observationssurlesquellesrepose cetravail. Nous
avons eu surtout en vue le cancer avant I'ige de trente ans,
parce que c'est avant cette époque que l'affection est le

moins fréquente, et quelle a été par conséquent le moins
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étudiée. On trouvera néanmoins parmi nos observations
quelques cas relatils a des personnes dgées de plus de
trente ans. Nous n’avouns pas ern en effet devoir nous tenir
strictement @ une limite quelque peu arbitraire, d’autant
qu’elle ne se trouve dépassée par le fait que de deux a trois
ans, et encore exceptionnellement.

Notre intention d’aillenrs n'est pas de démontrer la possi-
bilite de la dégénérescence stomacale précoce, admise
aujourd’hui par la plupart des eliniciens, mais plutot de
mettre en relief les modifications apportées a I'ensemble
des symptomes par la jeunesse des malades. Le nombre
considérable d’erreurs de diagnostic que nous avons
relevées dans le cours de ce travail, nous permet de
supposer que cette étude n'était pas superflue.

Apres avoir indigneé dans un court hstorigue 'opinion
des principaux auteurs sur le eancer précoce du ventricule,
nous passons en revue dans un chapitre consacré a la
pathologie, les modifications présentées par les symplomes
du cancer a cette période de la vie. Enfin, dans un troi-
sieme chapitre, nous indiquons les principales formes
cliniques auxquelles penvent étre rapportées nos diffé-
rentes observations.

Nous devons les remerciements les plus sincéres i
M. Bard, qui nous a inspiré le sujet de ce travail et qui
n'a pas cessé de nous guider de ses conseils.

M. le professeur Raymond Tripier a bien voulu accepter









6 HISTORIQUE
s'en assurer par la lecture des nombreuses observations
que j’ai rapportées. »

(est aussi I'opinion de Bayle et Cayrol dans leur arti-
cle du Dielionnaire en soixante volumes; ¢’est aussi celle
de Louis?, et dans les trente-trois observations dont Valleix
a fait le dépouillement et qui lui ont servi a la rédaction de
son article « Cancer », un seul fait était relatif 4 un homme
dge de vingt-cing ans ®. Les autres dépassaient de beau-
coup l'dge de trente ans et atteignaient en moyenne celui
de cinquante-huit,

Bamberger, dans son étude sur la pal]wgeme de Iaffec-
tion ?, affirme également son extréme rareté avant I'age
de trente ans, et Wilson Fox qui a écrit avec tant d’auto-
rité le chapitre des maladies de I'estomac dans le grand
ouvrage de pathologie du docteur Reynols * est d’aceord
avec ses prédécesseurs, pour faire du carcinome stomacal
I'apanage exclusif de la vieillesse.

Nous trouvons cette affirmation répétée sous toutes les
formes dans tous les traités classiques et dans toutes les
monographies francaises et étrangeres que nous avons
enes entre les mains. Nous la retrouvons dans le livre
magistral de Brinton® et dans le Manuel de Ziemssen ® on
Leube nous déelare n’avoir jamais rencontré que deux cas
de cancer du ventricule avant I’age de trente ans, et encore,

\ Hypertrophie de la tunique musculaive de Destoinae dans le cancer
du pylore. Recherches danatomie pathologique. Paris, 1826,

* Valleix. Guide dw medecin pratieien, 1. 11, p. 590,

3 Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, von Virchow
i. VII, i 305, 1855,

i Reynols. A system of wnedicine. Londres 1872,

® Traite des maladies de Uestoinae, trad. Riant. Paris, 1870, p, 204.

b Flemssen's Hondbueh., Krankheiten des chylopeetischen Apparates, von
Leube-Bnd. VII, 2* part.
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ajoute-t-il, I'un d'eux était congénital (2). Jaccond ! et
Roberts Bartholow # vont encore plus loin, en fixant I'un
a quarante, 'autre a quarvante-cing ans 'époque de la
premiére apparition de la maladie.

Ebstein dans un travail fort intéressant, para dans la
Revue de Volkmann® et Meissner, qui a publié dans le
Schmadt’s Jahrbiicher* un mémoire volumineux et plein
de renseignements utiles sur le cancer, sont d’accord pour
admettre son extréme raveté avant Iige milr ; enx-mémes
n'en ont jamais vu. De plus, Ebstein a consulté la statisti-
que de Steiner et Neareutter portant sur deux mille cas de
maladie chez des enfants et des adolescents, etil n'y a
pas rencontré un seul cas de dégénérescence stomacale. 11
faudrait doncconsidérer comme unique dans la science le fait
cité par Kaulich ® de cancer colloide de I'estomac chez un
enfant d’un an et demi, fait qui se trouverait consigné
dans les Comptes rendus de la Sociélé médicale d’obser-
vations pour I'année 1864 °.

Plus récemment, cependant, Gullingworth, de Man-
chester, a communiqué a la Société médicale britannique,
la curieuse histoire d'un enfant qui succomba a cing se-
maines a un épithéliome de I'estomac . Cette observation
est reproduite dans notre travail.

Les auteurs qui, pour se rendre compte de la fréquence

i Pathologie interne, 1. 11,

2 Newe=York med. Journal, oct, 1879, p. 337.

3 Sammlung kiinisch. Vortrdge, ne 87, 1875, p. 35,

4 Schmidt's Jahebiicher, 1879, t. 183,

5 Prager med. Wochensehrift, 1865, p. 1.

& Il nous a été malheureusement impossible de trouver des détails sur ce
fait, cet ouvrage n'existant pas i la bibliothéque de la Faculié.

T British wed. Jowrnoel, 1869, et Jahrbuch fiie Kinderheilhunde
N. Folg, Leipzig 1878, Bad XII, p, 154,
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vidus jeunes; I'un élait dgé de vingt-quatre ans, l'autro
était une jeune fille de dix-neuf ans ; d'apres Ebstein, ce
fait serait le seul de ce genre qu'il ait jamais observeé.

Enfin, dans ces dernieres années, Lebert est venu com-
pléter la série des recherches quil avait entreprises a
Paris, et dont il avait consigné les résultats dans son
traité ‘classique des Maladies cancéreuses. Le savant
professeur a dépouillé tous les cas de cancer del'estomac
qu'il a pu étudier depuis vingt-cing ans dans sa pratique
hospitaliere, a Paris, a Zurich, a la clinique et a la poly-
clinique de Breslau. Il a obtenu ainsi * un chiffre de trois
cent quatorze cancers stomacaux, sur lesquels il ne s'en
trouve que trois avant appartenu a des individus dgés
de moins de trente ans. En réunissant a cette statistiqne
celle précédemment citée de Mare d’Espine qui porte sur
cent dix-sept observations, on trouvera que sur un total
de quatre cent quarante et un cas, I'affection squirrheuse
n'atteint la catégorie d’individus qui nous occupe, que
dans une proportion inférieure & 1 0/0.

Ce résultat répond sensiblement 4 'opinion exprimée
par la majorité des cliniciens, touchant la fréquence relative
du cancer de l'estomac anx différents figes de la vie. On
concoit done facilement qu’un grand nombre d’auteurs
aient cru ne devoir tenir aueun compte de chiflres aussi
faibles, et que presque tous aient fait de la jeunesse la
prineipale condition qui doit faire éliminer le cancer de
'estomac, dans le diagnostic différentiel de 'affection.

« Dans les cas douteux, dit Bamberger 2, lorsque 'on

{ Dewtsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. XIX, 1877, p. 515.
2 Loe. cil.
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ne peut arriver a poser le diagnostie, malgré les investi-
cations les plus laboricuses, 1'dge du patient est le princi-
pal moyen de déterminer la nature de la maladie. Plus
le sujet est jeune, plus vous devez repousser l'idée du
carcinome. »

Niemeyer déclare pareillement * que dans les cas de
diagnostic douteux, le cancer peut étre exclu 4 coup sfiir
chez les jeunes sujets. Leube ® ne pense pas autrement.

Le conseil est sage, et tout le monde en fait journelle-
ment application au lit du malade. Il conviendrait cepen-
dant, dans 'appréciation des divers éléments du diagnostic,
de faire la part des exceptions, et de se garder de poser
des regles absolues sur un terrain aussi délicat. Nous
approuvons davantage la prudence de Damaschino?, qui,
tout en fixant a cinquante ans la moyenne des cas de
cancer stomacal, s’empresse cependant de faire des réser-
ves et ajoute qu'il ne faudrait pas croire pour cela que
I'affection ne puisse pas se développer chez les jeunes
gens. Loiseaux, qui s'est trouvé aux prises avec les dif-
ficultés de diagnostic du cancer latent®, est tout aussi
circonspeet, etil cite a lappui de son dire une observation
de carcinome de l'estomae, empruntée & la clinique de
Buequoy, et concernant une jeune femme de vingt-cing
ans,

Riihle a publié, il y a quelques années, un judicieux
article sur le diagnostic du carcinome stomacal ®, dans

i Pathologie interne, 1865, 1. I, p. 595,

¢ Ziemssen's Handbuch.

3 Maladies des voies digestives. Paris, 1880,

4 Thése de Paris, 1875.

* Deutsche med. Wochensehrife, 1877, p. 157.
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lequel il s’est attaché & démontrer le peu de valenr de
chacun des signes classiques de la maladie pris isolément.
Il fait preuve d’un scepticisme aussi absolu a I'égard des
renseignements fournis par 'ige du malade, et ne fait
aucune difficulté de jeter par-dessus bord cet élément de
diagnostic. « Quanta I'dge de quarante ans, traditionnelle-
ment assigné, dit-il, aun cancer de estomac, il ne peut
fournir ancun aide sérieux aux investigations du médecin
dans les cas douteux, puisqu’il est avéré que Paffection
peut se rencontrer a 'ige de vingt ans. »

Schefler, de Strasbourg, a 'occasion d'un cancéreux
de quatorze ans, dont nous citons plus loin 'observation,
a fait quelques recherches au sujet de I'dge '. Il a acquis
la certitude que la dégénérescence de ’estomac pouvait
se rencontrer a toutes les époques de la vie.

Enfin M. Bard, dans une récente communication a la
Societé des seiences médicales * au sujet de deux malades
Agés de vingt-huit ans, signalait les points les plus sail-
lants de Ihistoire du cancer précoce de 'estomac, Ce sont
ces deux observations, ainsi que les réflexions qui les ont
accompagnées qui ont été le point de départ de ce tra-
vail.

Telle est, en substance, 'opinion de la plupart des an-
teurs qui ont traité du carcinome. Relativement au plus
ou moins de fréquence de la maladie suivant I'ige des
individus, leur sentiment ne s’éloigne pas sensiblement
de celui professé par I'ensemble des praticiens. Quant a
nous, nous partageons volontiers la maniére de voir de

t Jahrbuch fur Kinderheilkwide, Leipzig, 1. XV, 1830,
2 Bard. Notesur deux caz de cancer précoce de lestomae. Lyon Mddical,
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excessive de quelques signes cliniques devant lesquels les
autres caracteres de la maladie s’effacent ou passent ina-
percus. Llattention du médecin se porte alors sur les
organes voisins, ou tout an moins s'écarte - t-elle de I'idée
une dégénérescence stomacale, et cela d'autant plus
volontiers que le jeune 4ge du malade semble justifier
suffisamment cette maniere de voir.

Aussi les erreurs de diagnostic ne sont-elles pas rares
dans les cas de ce genre, et dans les faits dont nous don-
nons plus loin le relevé, on pourra voir bon nombre
d’observateurs avoir pris le change et persévéré dauns leur
illusion, les uns jusqu'a la mort du patient, les autres jus-
qu'a ce qu'un signe évident et caractéristique de I'affection
les remit dans la bonne voie.

Nous devons maintenant entrer dans quelques détails
sur la pathologie du cancer de I'estomac. Pour mettre plus
d’ordre et de clarté dans cet exposé, nous passerons suc-
cessivement en revue tous les caracteres cliniques et ana-
tomigques du carcinome stomacal classique, recherchant
avee soin, pour chacun d’eux, les modifications de forme,
de fréquence, on d'intensité qu’ils peuvent présenter lors-
qu’ils se rencontrent chez les jeunes gens.

Nous n'insisterons pas sur la période du début, qu'il est
fort difficile de limiter et de définir exactement, parce
qu'elle se compose le plus souvent de troubles dyspeptiques
mal définis. On peut d’ailleurs se demander a ce sujet si
ces désordres prémonitoires ont joué le role de cause
determinante de Ja maladie, ou s'ils n’en sont que les
manifestations hatives, et lui appartiennent véritablement.

La perte de Uappétit est certainement le plus variable et
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le plus vague des symptomes principaux du cancer de
I'estomac ; c’est en méme temps un de ceux qu’il est le
plus constant d’observer. Lebert a noté une abolition
complete de Pappétit chez les deux tiers des malades.
Brinton a trouve une proportion encore plus considérable.
Mais, comme le fait observer 'auteur anglais !, ¢’est la un
phénomene tardif, et qui ne prend habituellement de la
valeur qu'autant qu'il est trées marque des le début, ou
qu’il est suivi a breve échéance des autres signes carac-
téristiques de la dégénérescence, douleur violente, vomis-
sements, cachexie. L'anorexie est alors utile surtout pour
distinguer le cancer de 1'uleére de I'estomac, ou 'appétit
est généralement conservé. Brinton ajoute méme que,
toutes choses égales d'ailleurs, ce symptome est plus
caractérisé chez les sujets encore jeunes.

Cette affirmation n’est peut- étre pas d’accord avee le
résultat de nos recherches sur ce point. Dans la moitié
des faits que nous avons relevés, et o ce détail a été noté,
nous voyons, en effet, que I'anorexie n’a été constatée
que dans le courant des cing derniéres semaines, ou mieux,
du dernier mois de la maladie. Dans quatre de nos obser -
vations, 'appétit s’est méme conserve excellent jusqu’a la
période ultime du cancer, Dans I'une il s’agit d'un soldat
que 'on croyait atteint de ver solitaire, et qui fut pour-
suivi jusqu'asa mort par une faim canine (obs. XVII). Cette
derniére particularité était bien faite pour encourager les
médecins a maintenir ce diagnostic erroné. La seconde
observation de ce genre est celle d'un jeune homme de
dix-sept ans, qui conserva son appetit jusqu'a la fin, et

i Loe. cit., p.2058.
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rarement dans le courant de la maladie, et qu’étant donnée
I'importance exceptionnelle de ce phénoméne comme symp-
tome, son absence ou sa tardive apparition ont en des
conséquences ficheuses au point de vue du diagnostic.

Twmewr.— Con'est qu'aune période relativement avan-
cée de son développement que le cancer de 'estomac  se
manifeste sous la forme d’nne tnmeur; on comprend toufe
Uimportance de ce signe qui constitue avee le vomissement
« mare de café » la vraie base du diagnostic, et dont la
recherche exige souvent de longues et patientes in-
vestigations. Traube a indiqué tout le parti qu’on pouvait
tirer dans cette circonstance de la percussion métho-
diquement pratiquée, et, dans quelques-uns de nos faits,
nous avons vu ¢e moven venir heureusement en aide a la
palpation.

Cest communément a 1'épigastre, surtout dans sa moi
tié droite, qu'il convient de rechercher la présence de la
tumenr caractéristique ; celle-ci ne se rencontre que rare-
ment a gauche de la ligne médiane, la lésion siégeant
bien plus fréquemment au pylore qu’au cardia. On concoit
que ce fait de Pexistence d’une tnmeur dans le voisinage
du lobe gauche du foie puisse étre origine de méprises,
surtout lorsque les signes plessimétrigues n’ont pas permis
de reconnaitre une zone sonore entre cet organe et la
tumenr d’origine suspecte, C'est ainsi gque dans une obser-
vation que M. Gignoux a bien voulu nous communiquer,
la tumeur, déja pen accessible a canse d’une ascite con-
comitante, fut considérée comme appartenant au bord in -
férienr du foie,

« On rencontre rarement, dit Brinton, des tumeurs
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plus avancees de Pexistence, comme nous le verrons plus
loin.

L'état des forces suit naturellement la déchéance mus-
culaire; mais la encore il faut faire de nombreuses excep-
tions, et bon nombre de malades sont arrivés presque
a la période ultime de la maladie, ayant conserve a peu
prés toute lenr viguenr,

Etat fébrile. — La fievre se rencontre rarement dans
le cancer de I'estomace, a moins, disent les auteurs, qu'il
ne survienne quelque complication phlegmasique, soit du
coté de Pestomac lni-méme ou des intestins, soit vers la
cavité thoracique. Brinton pense néanmoins qu’en dehors
de eette fievre symptomatique de complications viscérales,
il vy a dans le cancer de l'estomac, surtoul a sa derniere
période, une sorte de réaction [ébrile analogue a celle que
produit 'inanition ou la fatigne excessive chez les sujets
d'ailleurs bien portants. Ce serait, en somme, une fievre
d’épuisement qui témoignerait de Paltération de la cons-
titution sous 'influence nocive de la maladie cancéreuse.

Gette hypothese, en supposant toutelois qu’elle fitt ad-
missible, nous expliquerait peut étre  pourquoi nous
n'avons pas trouve de trace de fievre chez nos malades.
Dans vinet cas, en effet, ou les observations contenaient des
renseignements surce point, on na relevé que trois fois des
symptomes fébriles. Une fois (obs. XII), il s’agissait
d’une jeune femme enceinte qui subit Pavortement provo-
qué, et qui trois jours plus tard fat prise de fievre, avee
anorexie, et élévation de la température (39 a 40°) ; il ne
parait pas douteux que l'intervention obstétricale ait été
la seule et véritable cause de ce pheénomene morbide,

3
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d'antant plus que la néeropsie démontra absence complete
de phlegmasie viscérale, et que apyrexie avait été absolue
jusqu'an moment de Pavortement. Le sccond fait est
relatif & un soldat qui subit, pendant plusieurs jours, un
traitement par les purgatifs répétés et les teenifuges
(obs. XVII), et chezlequel on trouva, au bout de quelque
temps, de I'accélération du pouls, et de la soif, sans que la
température ait été notée. La fiévre accompagna, dans un
troisiéme cas, uneinflammation étendue des séreuses pleu-
rale et péricardique.

Nous pouvons done faire abstraction de ces trois faits ;
il nous reste alors dix-sept cas on I’apyrexie a été absolue
jusqu'a la fin. Ge qui semble donner tort a 'opinion peut-
étre trop théorique des anteurs, au sujet de la fievre qui
doit accompagner les complications viscérales, c’est que
parmi ces dix-sept malades exempts de manifestations fébri-
les, un certain nombre ont présenté cependant a autopsie
les Iésions les plus variées soit du coté du péritoine, soit de
celul des autres séreuses. Nous regrettons cependant de
n'avoir pu trouver de détails sur la température d'une
malade de Bettelheim (obs. XIX), qui contracta dans les
derniers jours, une pneumonie et une parotidite suppurée.

Quant a lopinion de Brinton touchant la nature de la
fievre quil a constatée chez ses cancéreux, les faits que
nous venons d’exposer ne sauraient en infirmer la valeur.
Si, en effet, la réaction fébrile doit étre attribuée a 1'épui-
sement de 'organisme, il ne serait pas surprenant qu’elle
fit défaut chez les jeunes gens, qui conservent assez tard,
nous I'avons va, lappétit et une vigueur relative.

Chez deux sujets, on a observé un abaissement ther—
mique de cing dixiemes de degré environ, au-dessous de
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mac restait méconnue. La pleurésie hémorragique se
rencontra aussi chez un de nos cancéreux, qui était portenr
d'une ascite de méme nature, et due pareillement i la
généralisation néoplasique. Ces six cas d’épanchement
péritonéal et pleural ont done donné lien a six erreurs de
diagnostic; ¢’est un fait dont il importe de tenir compte
dans la recherche des causes de I'ascite.

Nous avons noté cing fois anasarque et plus spécia-
lement I';edéme des membres inférienrs; quatre fois ce
phénoméne s'était montré hitivement avee les premiers
troubles gastriques ; dans un cas, il ne s'était produit gue
dans les derniéres périodes de la cachexie, ce qui lui
enléve une partie de sa signification spéciale. Une seule
fois on a observé un cedeme limité a la jambe ganche, avec
caillots noirset mous dans la veine fémorale du méme ebté
a Pautopsie; mais il s'agissait d'une femme enceinte qui
venait, de plus, de subir la grave opération de 'avortement
provoqué., La plilegmasia alba dolens a faquelle Trousseau
avait donné une importance séméiotique si considérable,
ne parait done pasdevoir jouer un role semblable dans le
cancer précoce de estomae, puisque nous n’en avons pas
trouvé de cas.

Marche et durée. — Nous avons déja signalé, a pro-
pos de chacun d’eux, ledegré de fréquence des symptomes
propres 4 la dégénérescence carcinomateuse ; nous ne
reviendrons done pas sur ce sujet. Quant a ordre dans
lequel ils se succedent pendant I'évolution de la maladie,
il ne présente, a proprement parler, rien de différent de ce
qu'on observe dans les cas classiques. Lorsqu'on trouve
tons les signes du cancer stomacal an grand complet,
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I'affection débute par les troubles digestifs, la douleur, les
vomissements, et 'amaigrissement, pour se continuer par
les vomissements noirs, I'apparition de la tumeur, et la
cachexie qui conduit elle-méme rapidement a la termi-
naison fatale. Seulement ce qui bouleverse parfois tout
le syndrome clinique, ¢'est absence fréquente d'un ou de
plusicurs des phénomeénes importants de la maladie. 1
est essentiel cependant d’étre bien convaineu que ces
lacunes de la symptomatologie qui sont 'exception dans
le squirrhe des vieillards, sont plutot la regle dans un ige
moins avancé; il est plus fréquent, en d’autres termes, de
constater chez un jeune homme atteint de cancer du ventri-
cule 'absence de troubles digestifs, de vomissements, de
tumeurs, ou d’hématémese, que de trouver réunis chez lui
tous cessymptomes de la dégénérescence. Quant aux signes
qui fontle plus souvent défaut, il résulte de nos recherches
que ¢’est d’abord I’hématémese, puis la tumeur, la diar-
rhée et la donleur dont I'absence a été le plus fréquem-
ment observée, En tenant compte de Pabsence de I'un oun
de plusieurs de ces phénomeénes, il est aisé de se figurer
les nombreuses variétés de formes eliniques qui peuvent
en résulter.

Pour ce qui est de la durée de laffection, il est incon-
testable qu'elle est notablement plus courte chez les
individus jeunes que dans la vieillesse et U'dge mir. On
peut en juger par les chiffres snivants. Valleix, et avec lui
la plupart des cliniciens, ont assigné a la durée du cancer
stomacal une moyenne de douze a quinze mois ; suivant les
mémes auteurs le minimum de durée serait de guatre
mois, et le maximum de trois ans et demi. En faisant
remonter le début de la maladie a 'époque des premiers
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troubles gastriques, nous avons trouvé chez nos sujets
une durée moyenne de trois mois, ¢’est-a dire inférieure
d’un mois alalimite minima assignée par Valleix. De plus,
dans onze cas sur dix-neuf, la mort est survenue avant
deux mois et demi; dans le reste de nos observations, la
maladie n’a pas dépassé le sixicme mois, saul dans deux
cas seulement o clle a atteint une durée d'un an, La
durée minima gue nous ayons observée est de cing 4 six
semaines ; ce fait a été constaté trois fois chez nos sujets.
Une fois cependant, chez un malade d’Andral, les premiéres
douleurs épigastriques se montrérent trois ans avant l'ap-
parition des auntres signes avérés du cancer. Mais on
peut se demander quelle importance il convient d’attacher
a une observation aussi ancienne, et qui manque d’ailleurs
de détails suffisants.

Quoi qu'il en soit, il n’en est pas moins certain que le
cancer précoce se présente avee des caracteres remar-
quables de rapidité dans sa marche et dans son évolu-
tion, qui contribuent puissamment i lui donner une phy-
sionomie speciale. Le chiffre de trois mois gque nousavons
cité tout a I'heure comme celui de la durée moyenne de la
dégénérescence doit étre encore réduit, si 'on tient compte
des antécédents aleooliques de hon nombre de malades,
chez lesquels les symptomes de la gastrite chronigque ont
bien pu étre attribués au début de la maladie carcinoma-
tense, ou se confondre avee elle !,

La (erivinaison se ressent naturcllement de cette évo-
lution hative du cancer stomacal. Au lieu de s'éteindre
lentement comme il arrive habituellement aux vieillards

i Cette marche rapide est du reste, comme on =ait, le fait ordinaire de tous
les cangers évoluant chez les jeunes gens.
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usés par le progres de lacachexie, les cancéreux dige
moins avancd sont plus souvent emportés par une mort
brusque et imprévae. Quelquefois ¢’est un symptome jus-
qu'alors absent, tel que I'hématémese, dont la soudaine
apparition précede d'un jour ou deux la terminaison fatale,
révélant ainsi en méme temps la nature de Paffection et son
issne prochaine.

Dans une certaine catégorie de faits, ou 'on se trou-
vait en présence d’épanchements dans le péritoine ou dans
la plévre, 'intervention opératoire parait avoir manifeste-
ment précipité le dénonement. Dans trois cas on la pone-
tion fut pratiquée, les malades succomberent trois, cing et
huit jours aprés lopération. Dans I'un de ces faits que
nous avons eu sous les veux, et ou I'épanchement était
constitué par un liquide séro-sanguinolent, la mort sur-
vint au bout de trois jours, d'une maniére tout a fail
subite et imprévue, et M. Bard, a qui appartient cette obser-
vation, n’hésite pas a4 attribuer a la ponection la rapidité
extraordinaire de la terminaison.

Nous ne ferons que signaler en passant les résultats
que nous avons notés touchant la fréquence de 'affection
suivant le sexe. Louis et Valleix d’une part, Dittrich et
Villigk * de l'autre, professent & ce sujet des opinions
contradictoires. Brinton affirme, avee picces a appui, que
« jusqu'a 'dge de 60 ans, 'homme est deux fois plus
sujet que la femme au cancer de I'estomac ». Sur trente
cas, nous avons effectivement trouvé que vingt apparte-
naient a des hommes, et dix seulement a des femmes.
Nous enregistrons ce fait sans commentaire.

1 Prager Vierteljahrschrift, 1853,
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Etant donné le role important que joue 1'hérédité dans
la pathogénie du cancer, il est regrettable de ne pas trouver
dans nos observations, des renseignements suffisants sur
ce point. Cette notion étiologique devra toujours étre
recherchée et examinée avec soin.

La confusion étant assez facile, comme nous le verrons,
entre la tuberculose péritonéale et Paffection squirrheuse,
¢’est surtout au point de vue de ces deux diatheses, qu'il
conviendra d'interroger les antécédents du malade. Bien
que le eancer puisse se rencontrer chez un sujet possédant
desascendants tuberculeux, et que réciproquement, la tu-
bereulose puisse évoluer chez un individu issu de parents
caneéreux, il convient néanmoins d’interpréter dans lenr
sens le plus rationnel les renseignements recueillis, Pour
ce qui est de la scrofule, on sait qu'elle peut donner
naissance a I'une on a Pautre aflection, mais préférable -
ment a la tuberculose. Ces diverses considérations et ces
circonstances étiologiques ont besoin  d’étre  pesées et
étudiées attentivement et judicieusement, si on veut leur
attribuer lenr véritable valeur parmi les antres éléments
du diagnostic différentiel.

Anatomie pathologique. — Nous serons bref sur ce
qui concerne les formes anatomigues du cancer précoce
de Iestomac, d’abord parce que I'examen microscopique
fait défant dans un certain nombre de cas, ensuite
parce que nous n'avons pas trouvéde différence notable
avec ce quon observe généralement. Il elil été intéres-
sant néanmoins de voir si les formes encéphaloides et
colloides sont plus fréquentes que le squirrhe chez les
sujets jeunes, comme les auteurs P'ont avaneé. Mais ce
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renseignement est rarement noté dans nos observations.
Ainsi, surtrente cas, nous ne tronvons que seize fois la
mention de cancer ou de carcinome avec ou sans examen
histologique & I'appui. Le squirrhe est noté six fois, I'en-
céphaloide quatre fois, et le colloide trois fois j 'épithé-
liome a été rencontré une fois chez un enfant de cing
semaines.

Sans qu'on puisse se prononcer sur un nombre trop
restreint de cas suivis d’examen histologique, il semble
que les carcinomes alvéolaires sont les plus fréquents, et
parmi ces derniers les formes molles.

On sait, du reste, que les éléments lymphatiques pré-
dominent ordinairement dans les tumeurs qui surviennent
chez les jennes sujets. Cette circonstance explique aussi,
dans une certaine mesure, la rapidité d’évolution du néo-
plasine,

La proportion des formes colloides est peut-ttre cepen-
dant un peu plus considérable que dans les cas habituels,

Quant an siége de la tumeur, elle oceupait dix- sept fois
le pylore on la région pylorique, deux fois seulement le
cardia ; et neuf fois elle avait pris naissance dans les
diverses régions des parois de estomac, petite courbure,
face antérieure ou postérienre, et grande courbure. Il n’y
a encore la rien de partienlier an cancer précoce.

Il en est de méme du volwine et de la disposition du
néoplasme ; a ce point de vue, nos observations ne pré-
sentent rien de différent de ce que I'on rencontre d’habi-
tude dans les autopsies de cancer du ventricule.

La génédralisation a été observiée dans dix-neuf cas sur
trente, soit sur le foie, soit sur le péritoine ou la plevre,
ou les panglions mésentériques, ete. ; le cancer secon-
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daire a méme été observé sur la rate ; dans un cas on a
trouvé une lymphangite pulmonaire spéciale.

Ces chiffres sont nn peu plus élevés que ceux que
['on trouve pour le cancer classique du ventricule : Lebert
et Dittrich ont rencontré effectivement des dépots cancé-
reux dans d'autres organes que l'estomac, dans les quatre
septiemes ou méme seulement dans la moitié de leurs
observations ; chez nos malades, an contraire, la généra-
lisation a été constatée a peu pres dans les deux tiers des
autopsies ;  cette proportion est déja sensiblement plus
considérable que les précédentes ; elle paraitra encore
plus importante si Pon songe a la courte durée de affec-
tion chez les individus jeunes,

Dans un cas appartenant a Leube, le malade présentait
de petits fibro-sarcomes de la pean, sibien qu'on les avait
pris pour les manifestations extérieures de la généralisa-
tion sarcomateuse. Par analogie, on avait méme conelu a
I'existence d’une tumeur stomacale de méme nature ;
mais autopsie révéla Pexistence d'un carcinome typique
du cardia et de la grande courbure. La coineidence chez
le méme individu de tumeurs de caracteres si différents
resta inexpliquée.

En revanche, on rencontre moins souvent l'uleération
dans le carcinome précoce que dans les autres cas. Nous
ne I'avons trouvée que sept fois dans frente observations,
¢’est-a-dire chez le quart des malades. 11 résulte, an con -
traire, des statistiques de Lebert, de Valleix et de
Dittrich ' que cet état anatomique existe dans les trois
cinquiemes et méme dans les deux tiers des cas de carei-

L Prager Vierteljahrschrift, 1845, Bad VII'.
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giques qui peuvent survenir pendant Uévolution du néo -
plasme ; ces détails ne présentent ancun intéret particulier
au point de vue qui nous occupe,

Tels sont, en substance, les cavacteres que penvent pré-
senter les différents symptomes du cancer de I'estomac
lorsque l'affectionsurvient chez des individus encorejeunes.

Sinous résumons en quelques mots les particularités
les plus remarquables du syndrome clinique, nous voyons
quelles consistent surtout en des anomalies notables de
fréquence et d’intensité des principaux signes de la ma-
ladic. Clest ainsi que nous avons constaté la conservation
relative de appetit jusqu’a une période assez avancée de
la maladie, le peu d’intensité de la douleur et sa tardive
apparition, la rareté extraordinaire des hématémeses,
ainsi que le petit nombre de cas ol il est possible de sentir
la tumeur. Par eontre lascite s’est présentée assez fré-
quemment et a des époques fort rapprochées du début.
Notons aussi l'apyrexie, la rareté et le peu d'intensité
des phénomenes cachectiques, et enfin et surtout la
marche singulierement rapide de Paffection, aboutissant
le plus souvent a une terminaison brusque et imprévue.

En voila plus qu’il n’en faut pour donner une physiono-
mie particuliére a la dégénérescence précoce de I'estomac.
Il est peut-étre d'autres caracteres qui pourraient égale-
ment étre mis en évidence par une étude analogue a celle
que nous venons de faire. Mais on sait que, le plus sou-
vent, I'étude d’une affection, présente en elinique, un pro-
bleme particulier a résoudre pour chaque malade, et cela
est surtout vrai pour le carcinome de 'estomac. Il ne
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combinaisons possibles dans Uassemblage des divers phé-
noménes de Daffection. Ainsi le patient chez lequel
I'ascite coincidera avee les vomissements alimentaires, a
I'exclusion des hématémeses, présentera une physionomie
bien différente de celui qui anra eu des vomissements
mare de café abondants, sans qu’on ait jamais constaté de
tumeur a P'épigastre. Pour le premier, on pourra avec
assez de vraisemblance incriminer la cirrhose dn foie,
tandis que 'autre en imposera facilement pour un uleere
de 'estomac. Un examen attentif démontre cependant que
ces exemples et ces variétés ne peuvent étre multipliés a
I'infini, et cela d'une maniére complément arbitraire.

Il nous a paru, en effet, que ces différentes manieres
d’étre de I'affection cancéreuse de l'estomac pouvaient se
réduire a4 quelques types générigues, et nous les avons
rangées sous trois chefs principaux.

Dans un premier groupe nous avons fait entrer les
observations de cancer précoce qui ont présenté pendant
la vie les symptomes d’une affection localisée en dehors
du tube digestif, telle que la cirrhose, le cancer du foie,
'anévrysme aortique, la pleurésie on la péritonite tuber-
culeuse, ete,

Notre second groupe de faits renferme tous les eas dans
lesquels Ia maladie,tout en paraissant avoir son siege dans
le tube digestif, ne présentait pas cependant les signes
du cancer du ventricule, ou du moins n'a pas été reconnue
pour telle pendant la vie. A cette catégorie appartiennent
les malades qui furent traités les uns pour des vomisse-
ments incoercibles liés a la grossesse, les antres pour une
obstruction intestinale, et plus simplement, pour un ulcére
rond de Destomac, voire méme pour un ver solitaire.
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Enfin nous réunirons dans un troisieme et dernier
groupe les cas dans lesquels la dégénérescence stomacale
s est aftirmée par des symptdmes assez pathognomoniques
pour étre diagnostiquée sans trop de difficultés.

On voit, par conséquent, que les deux premiers para-
graphes sont tous les denx consacrés a [histoire des
errenrs de diagnostic dua cancer précoce, tandis que le
troisieme a trait seulement aux cas les plus simples et les
plus classiques. Les observations trouveront naturelle-
ment leur place a la suite de Pexposé des formes cliniques
auxquelles elles appartiennent.

PREMIER GROUPE

En faisant un dépouillement minutienx de nos obser-
vations, nous en trouvons nenf sur vingt-sept, soit exacte-
ment le tiers dans lesquelles le carcinome de I'estomac fut
meéconnu et en imposa pour une affection ne ressortissant
pas directement au tube digestif.

Sur ces neuf eas, on erut avoir affaire cing fois & la cir-
rhose et une fois au cancer hépatigque, nne fois a un anévrys-
me de aorte, une fois a une tumeur de la rate, ot une
fois enfin @ une pleurésie d'origine brightique. Dans un
certain nombre de faits, on porte suceessivement plusieurs
diagnosties; il va sans dire que tous élaient erronés.

En faisant abstraction de quelques antres particularités
sur lesquelles nous veviendrons daillenrs, on peut dire
que ce qui domine Iensemble des symptomes de ce
premier groupe, et ce qui lui donne sa physionomie
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spéciale, c'est la présence de I'ascite. Celle-ci a été cons-
tatée cing fois: quatre fois dans des cas ot la cirrhose sem-
blait étre la lésion pathogénique de I'épanchement, et une
fois ot I'on acensa le eancer du foie. Dans chacun de ces
faits, I'épanchement jona un role important soit en s’oppo-
sant, comme nous avons déja fait observer, a Uexplora-
tion utile de la région épigastrique, soit en attirant par son
abondance Iattention dn médecin sur des affections plus
susceptibles que le cancer de I'estomac de produire I'ascite.

Le plus souvent celle-ci a été hative, c¢’est-a-dire
qWelle s'est produite en méme temps que les troubles
digestifs du début, contrairement a ce qui a lien chez les
vieillards o 'ascite et les antres suffusions sérenses
surviennent tardivement, comme une des manifestations
ultimes de la cachexie. L’épanchement, dans quelques cas,
a été assez abondant et assez sérienx pour nécessiter une
ponction, et pour se reproduire peu de jours apres son
évacuation. Si I'on tient compte en méme temps de la
coloration jaune plus on moins marquée des malades, de
I’absence habituelle d’hématémese et de douleur localisée
et de I'impossibilité de sentir la tumeur, on ne trouvera
peut-étre pas irrationnel de dire que cefte premiécre
catégorie répond assez exacte ment an type clinique de la
cirrhose.

Dans un certain nombre de faits, il n’a méme pas manqué
les antécédents aleooliques, ponr achever de compléter la
physionomie spéciale de la cirrhose hépatique, et pour
fortifier les observateurs dans cette opinion. Un de ces
malades avait de plus servi en Afrique ot il avait eun la
dysenterie et la fievre intermittente, toutes circonstances
bien faites pour faire penser a une lésion du foie.
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Ce type s’observe encore, du reste, chez des malades
ayant dépassé lige de trente ans; toutefois, il se ren-
contre plutot chez les individus peu dgés. 11 était trés mar-
qué chez un cancéreux de trente-six ans que nousavons vi
chez M. le professeur R. Tripier, auquel il avait été
adressé précisément avee le diagnostic de cirrhose.

Nous avons déja, au sujet de I'asecite, attiré Pattention
sur le caractere hématique que pouvait présenter, dans
certaines circonstances, le liquide épanché, Nous avons
signalé également la grande valenr séméiotique de ce
phénomeéne qui doit faire penser immédiatement & une
péritonite cancérense. Telle fut du moins chez un de nos
malades, la conduite de M. Bard qui, a la vue de la sérosité
sanguinolente mise en évidence par la ponetion, n’hésita
pas a modifier dans ce sens le diagnostic primitif. Dans
le cas de M. Gignoux, la disposition particuliere de la
tumeur et sa situation firent penser a un cancer du foie,
ce qui était d’ailleurs parfaitement admnissible. Dans une
autre observation, on ne semble pas avoir tiré grand profit
de cette indication. Il faut néanmoins se rappeler que cet
aspect hématique de 'épanchement s’observe aussi dans
d’autres circonstances, et particulierement dans la tuber-
enlose péritonéale ; mais il y a le plus souvent des signes
qui permettront de faire le diagnostic différentiel des deux
affections.

Saus vouloir expliquer d’une maniére absolue ce phé-
nomene de Pascite que nous avons trouve si margué et si
précoce chez nos malades, il est permis cependant d’en
trouver une raison suffisante dans I'état du foie ou du
péritoine. Daus les cing cas, en effet, o ce symptome a été
observé, on se trouva a l'autopsie en présence de dégéné-
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rescences tres étendues du mésentére, du foie et surtout
de I'épiploon.

On a aussi noté P'eedéme des membres chez deux de ces
malades, et ajouté aux signes précédents, ce signe a bien
pu contribuer a faire incliner 'esprit des observateurs du
coté de la cirrhose; dans un cas méme les téguments de
'abdomen étaient parcourns par un réseau veineux tres
développé, tel qu'il se rencontre habituellement dans cette
affection.

Comme on le voit, il est des circonstances on la con-
fusion du cancer de I'estomac avee I'inflammation cirrho-
tique du foie s’impose presque foreément aux cliniciens
les plus perspicaces et les mieux avisés. Ces cas heureu-
sement ne constitoent cependant que I'exception, et il fant
reconnaitre qu’il est habituellement possible en s’aidant
d’un examen minutienx et approfondi de chaque symptome,
de faire la distinction entre les deux maladies.

On devra tenir compte pour cela du mode de produe-
tion de l'ascite toujours plus lente dans I'affection hépa-
tique que dans celle de D'estomac et de la géne plus
marquée de la cirenlation porte, qui se traduit souvent par
des hémorrhoides et par le développement exagéré des
veines ombilicales formant la « téte de Méduse » et qui
coexiste avec une diminution de volume du foie.
De plus, I'ascite liée a une péritonite cancéreuse s'accom-
pagne plus souvent de douleur, ou au moins de sensibilité
a la pression et & la percussion, tandis que ce phénoméne
ne se rencontre pas habituellement dans la cirrhose. Un

observateur attentif et expérimenté pourra aussi saisir la
différence de nuances qui existe entre le teint plombé
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caractéristique de la maladie hépatique et le facies plutot
pile et chlorotique que franchement jaune et terreux de
nos jeunes cancéreux. Quant aux renseignements fournis
par les antéeédents pathologiques, hérvéditaives et per-
sonnels du sujet, il n’est pas permis de les négliger dans
appréciation  des  divers éléments du  diagnostie, car
dans certains cas, ils peuvent prendre une importance
considérable .

Nous venons de voir que, dans un nombre relativement
considérable de faits, la présence de |'ascite, jointe &
d'antres modifications importantes, donne a la maladie qui
nous occupe une physionomie particuliere et vraiment
analogue a celle de la cirrhose. Mais toutes les obser-
vations de notre premier groupe n'ont pas revetu ce type
unique, et nous devons signaler en quelques mots les
auntres particularités qu’elles ont pu présenter.

Il est arrivé notamment que dans deux des cas de fausse
cirrhose que nous venons de citer, on a pu songer i une
peritonite et & une pleuro-péritonite tuberculeuses, Ghez
I'un de ces malades (obs, 11), on sentait sous la paroi
abdominale, apres la ponction, de nombreuses indurations
mamelonnées dans hypochondre gauche 3 de plus, le
poumon gauche présentait a anscultation des signes
suspeets, et la diarrhée était continuelle. Dans Pantre fait
(vbs. I), on s’était trouvé en présence d'un épanchement
pleural parfaitement constaté dont la coincidence avee
I'ascite, chez un homme de vingt-huit ans, devait forcé-
ment faire penser a la tnbereulose. L'examen attentifde
la température qui n’avait pas révélé d’élevation thermi-
que, aussi bien que la rapidité et 'abondance de I'épan-
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chement, plus considérable qu'il ne I'est d’habitude dans
la tuberculose péritonéale, pouvait peut-étre faire écarter
cette hypothése. L'abdomen est aussi plus sensible a la
pression dans la tuberculose, ou du moins, la douleur
n’est pas si bien localisée que dans le carcinome stoma-
cal; mais il ne faut pas se dissimuler que dans certains
cas, le diagnostic présente des difficultés vraiment
extraordinaires,

Dans une observation fort intéressante de Chesnel 1, le
malade, ancien rhumatisant, fut d’abord considéré comme
un cachectique vulgaire sans aflection bien déterminée:
Puis un jour, M. Laboulbéne lui tronvant un peu d’cdéme
de la face, voulut en faire un brigthique, bien qu'on n'efit
jamais découvert de traces sensibles d’albumine dans les
urines, malgré les efforts obstinés que I'on fit pour cela.
Finalement, cet homme présenta un hydrothorax qui fut
accueilli avee empressement par le personnel du service,
comme vérifiant a sonhait le diagnostic de mal de Bright,
Ialbumine persistant toutefois ane pas se montrer.

Ce ne fut qu'a 'autopsie qu'on découvrit par hasard la
tumeur de Pestomac ; le malade n'avait présenté pendant la
vie aucun des signes positifs de cancer du ventricule,

M. le professeur R. Tripier fait remarquer dans son
mémoire *, que l'albuminurie peut effectivement se ren-
contrer dans le cancer de 'estomac, « et qu’il pent en
résulter une erreur de diagnostic. Mais il faut ajouter que
cette albuminurie est rare, et qu'on ne I'observe guére
qua la période nltime, c’est-a-dire & un moment ot une

1 Chesnel, loc. eit,
2 R. Tripier, loc. cit.
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erveur a peu d'importance ». 1l fant aussi se rappeler que
I'albumine, lorsqu’elle existe dans les urines des caneéreux
ne 8’y présente que d’'une maniere passagere, eten faibles
quantités. '

Un autre de nos faits a trait 4 un garcon de quatorze
ans, chez lequel on diagnostiqua un néoplasme de la rate
qui existait récllement ; celui de I'estomac fut méconnu. Les
signes physiques de la tumeur ainsi que la doulenr étaient
tres nets a la palpation et a la percussion, dans I'hypo-
chondre gauche et plus spécialement dans la région splé-
nique.

Nous avons enfin reproduit I'observation d'un malade
qui fut 'objet d’une erreur de diagnostic assez pen expli-
cable a notre avis, comme on le verra plus loin. La tumeur
en contact assez intime avec 'aorte abdominale était le
siege de battements et de bruits de souffle qui la firent
prendre pour un anévrysme artériel ; les signes de cancer
de Pestomac étaient cependant nombreux et assez caracté -
ristiques ; il 0’y manquait que 'hématémese.

Nous donnons ci-apres 'histoire pathologique des ma-
lades de notre premier groupe.
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DODbeservation [
= Inédite —

Cancer des parois stomacales; généralisation péritonéale,
épiploique, et pleurale. Ascite et pleurésie gawche hémor-
ragiques. — Communigqudée par M. Barp,

Frangois Bettiano, igé de 28 ans, entre le 8 février & I'Hotel-
[ien, salle Sainle-Jeanne, au numéro 20, dans le service de
M. Barp, professeur agrégé a la Faculté,

Le pére et la mére de ce malade sont en bonne santé; il a quatre
fréres ou senrs bien portants. Comme antécédents personnels,
nous notons, en 1875, une affection respiratoire aigué gui dura
vingt-eing jours. Cet homme boit depuis cing ans, rarement de
I'ean-de-vie ; assez souvent il se prend de boisson.

Il ne s'est pas apereu du début de I'asecite dont il est porteur; il
prétend ne L'avoir remarquée que depuis huit jours ; 4 partir de ce
moment celle -ci aurait pris des proportions considérables. L'épan-
chement est en effet trés abondant ; le liquide se déplace suivant
les diverses positions du malade ; le ventre est souple, il n'est pas
douloureux & la pression; nulle part on ne sent d’empitement.
Pas d'eedéme des membres inférieurs,

Les veines sont peu développées sur la paroi abdominale,

Le foie est de petites dimensions; il ne mesure gque 5 cent. en
hautenr environ. La rate n'est pas volumineuse,

L'appétit a complétement disparu depuis quinze jours, Jamais
de pituite le matin. Constipation depuis la méme époque.

L'état général est bien conservé, le malade parait encore vigou-
reux,

Au ereur rien d'anormal .

Aux poumons, on constate i la base gauche, prés de la colonne
vertébrale, de la matité qui remonte jusqu'a I'épine de I'omoplate.
En faisant parler le malade, on remarque une altération de la voix
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qui se rapproche de I'égophonie. Il y a du souffle, et i la palpa-
tion les vibrations thoraciques paraissent diminuées, Pas de dou-
leur de coté, :

Obscurité respiratoire & la base gauche. Plus haut, & l'angle
inférieur de 'omoplate, se trouve le maximum du souffle, la voix
chevrotante et la pectoriloquie aphone,

En avant, skodisme sous—claviculaire, Le malade étaut debout,
on trouve de la matité jusqu'a la deuxiéme ebte. Lorsqu'il est
couché, la matité descend jusqu’a la troisiéme. Pas d'albumine.

La pointe du cceur bat dans le einquiéme espace a deux travers
de doigt en dedans du mamelon. La température ozcille entre 37¢
et 3707,

20 [évrier, — Le malade étant plus fatiguéd, abondance du
liguide pleural et péritondéal met le malade dans un état d"anxiété
considérable. Aprés quelques hésitations et bien que le diagnostic
soit resté incertain, loppression détermine a faire une ponetion.
Celle-ci est pratiqguée avee un trocart de 0,002 mill, de diamétre
ajusté & un minee tube de caoutehoue, Malgeé la petitesse de la
canule, le liquide sortit avec une teés grande rapidité, a canse de
I'énorme pression intra-abdominale. Le liguide s'¢eoule pendant
prés dune heure; il est séro- sanguinolent, et sa quantité peut
étre évaluée a 10 litres,

23 fév. — Il s’est pen reproduit de liguide ;.le malade parait
aller mienx.
24 fév. — Le malade se trouve plos mal; les traits sont tirés,

le facies grippé, le pouls petit et filant ; il ne s'est reproduit ce-
pendant que peu de liquide, Le malade parait trés affaibli sans se
plaindre de rien en particulier, Température de 37°4 377,

23 fee. — Le ventre a repris une partie de son volume, Le
malade meurt presque subitement 3 quatre henres du mating sans
présenter ancun symptéme de péritonite,

AutopsiE. — On trouve dans I'abdomen G a 8 litres de liguide
hématique, abzolument semblable i celui de la ponetion. L'¢pi-
ploon se présente sous la forme d'un tablier induré dont le bord
inférieur descend jusqu'a 10 cent. du pubis environ. La masse
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qui le eonstitue est formée de grains néoplasiques du volume d'un
petit pois, dont le plus grand nombre présente une couleur noi-
ratre évidemment due 4 un développement vasculaire considé-
rable. Les grains qui n'avaient pas l'air d'étre hémorragiques
avaient 'aspect gélatiniforme : ecux qui étaient noirs ne pouvaient
étre confondus avec de la mélanose.

On est incontestablement en présence d'une épiploite cancéreuse
secondaire, dont les earactéres sont de nature & expliquer la
nature hémorragique du liquide épanché. On trouve quelques
ranglions mésentériques, mais ils ne forment pas de masse volu-
mineuse,

La face inférieure du diaphragme présente des noyaux néopla-
siques adhérents, comme enchéssés dans l'organe, et qui sont
de méme nature et de méme aspect que ceux de 'épiploon, L'es-
tomac présente un énorme épaisgissement cancéreux de sesparois,
qui a pour point de départ la petite courbure complétement enva-
hie, et qui s'étend de 1a sur le quart de la face antérieure de I'or-
gane, et sur les trois quarts de sa face postérieure. La surface
est & peine uleéréde ; le eardia et le pylore sont intacts.

Pas de trace de péritonite aigué. A I'ouverture du thorax, on
trouve du edté ganche un épanchement de moyenne abondance,
hématique et trés semblable au liquide péritonéal., Le poumon
retenu par quelques adhérences anciennes n'est pas complétement
rétracté; on trouve sur la plévre pariétale, surtout au niveau de la
face supérieure du diaphragme, des grains néoplasiques absolument
identiques 4 eeux que nous avons déerits sur la face inférieure
du méme organe.

Le poumon ne présentait aucune altération digne d'étre notée ;
le sommet droit était fixé par des adhérences anciernes sans qu'on
pit constater de tubercules; malgré des recherches minutieuses,
on n'a constaté aueun noyau de généralisation viseérale,

Les coupes histologiques pratiquées plus tard sur latumeur prin-
cipale et sur les noyaux des séreuses, ont montré qu'il s'agissait
d'un cavcinome alvéolaire des plus caractéristiques, dans lequel
les éléments cellulaires prédominaient par leur abondance sur les
travées conjonetives.




OBSERVATIONS il

A Tentrée du malade, U'interne du service le prit pour
une cirrhose du foie, ce qui était tres vraisemblable a ne
tenir compte que des phénomenes abdominaux. Mais le
lendemain 'examen du thorax ayant fait constater la
pleurésie, on songea alors a la possibilité d'une pleuro-
péritonite tuberculense. Cependant, au bout de quelques
jours, I'absence de température fit rejeter cette opinion,
sans qu'elle permit pour cela de porter le véritable dia-
gnostic, Ge n'est que le résultat de la ponction et le
caractére hématique du liquide qui fit admettre la possi -

ilité d’une ascite cancéreuse.
biliteé d

Observation 11

— Inddite —

Cancer du pylore ; ascite considérable ; diagnostic de cirrhose,
puis de cancer du foie, et enfin de tuberculose peritonéale.
— Communiguée par M. (riexoux ',

Jean Roche, volturier, né a la Louvesc (Ardéche), entre le
28 janvier 1884 a Saint-Aungustin, service de M. Gignonx, .
Pas d’antéeédents héréditaires connus ; pére mort de vieillesse,
Comme antéeédents personnels,le malade afait de nombrenx exees
aleooliques. D'abord, étant zouave, il buvait de Pabsinthe en
agrande quantité, plus d'un litre par semaine, Depuis qu'il est
libéré, il boit comme tous les gens de sa profession, mais plus spé-
cialement du vin et du cognae, 1l n'a jamais eraché de sang, mais
est trés sujet anx rhumes et ne passe guére d'hiver sans tousser.
Pas d'impaludisme, pas de syphilis, jamais de rhumatisme.
Depuis un an,sa santé a bien diminué; il tousse davantage, a eu

i Celte observation a élé recueillie par M. Laureni, interne des hdpitaux,
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Le 5 février. — Ponction abdominale; on retive 4 litres et
600 gr. d'un liquide rosé, séro-sanguinolent.

Le {1 féerier. — Leliquide s'est retormé, le malade se plaint
d'étoutler, Il a vomi plusieurs fois dans la journde, il demande
avee instance une seconde ponction qui donne 4 litres H00 d'un
liquide rose, albumineux renfermant une quantité assez considé=
rable de globules rouges.

Aprés la ponetion, on sent le bord inférieur du foie i deux tra-
vers de doigt au-dessous des fausses ebtes. 1l semble, dans la région
du ereux épigastrigue, an niveau de la grande courbure, lorsqu’on
appuie les maing i plat et bruzquement, que 'on tombe sur des
amas arrondis, ou au moins des inégalités de la grosseur d'une
noix qui fuient sous le doigt.

Les jours suivants, l'ascite semble diminuer, et par la palpation
on arrive de plus en plus nettement sur une tumenr se¢ terminant
en bas par une ligne a4 peu prisdroite, & 0,05 cent. environ au-
dessons des fausses cites, et occupant aussi bien I'hypochondre
gauche que le droit. Ce rebord inférieur est trés dur; la surface
parait manifestement mamelonnde, et présente des tumeurs de la
crosseur d'une noisette i cclle d'une noix. Matité au niveau
de la tumeur.

En méme temps les vomissements devinvent incessants; le
malade avait des effortz de vomissements continuels et tres
pénibles, a chaque ingestion et méme sans tentative d’absorption,
Cependant, pas de vomissements noirs. A ce moment, cette tumeur
nettement délimitée, mamelonnde, nous parot & tous un cancer du
foie,

On aurait pu cependant tenir comple de ce que la tumeur enva -
hissait I'hypochondre gauche, et opiner de préférence pour la
peritonile. Le malade, conlinuant a s'affaiblic de plus en plus,
meurt dans le marasme le 20 février.

Autopsie. — Epanchement de liquide louche, séro-purulent
(500 gr. environ), légirement teinté de sang dans la cavité abdo-
inale,

Péritoine rouge parscmé, dans toute son étendue,de granulations
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aleooliques. C'est en effet un aleoolique avéré. Ni rhumatisme, ni
syphilis 4 noter.

Il fait remonter le début de sa maladie a deux ou trois mois, par
des troubles digestifs attribués i son intempérance. A ce moment,
il avait de l'inappétence, surtout marqudée pour la viande, diges-
tions pénibles, accompagndes souvent de vomissements alimentaires.
Pas de pituites matinales, pas d’hématéméses appréciables. Selles
normales, réguliéres. Depuis deux mois se sont montrées des
douleurs vagues dans I'abdomen et des eoligues sourdes, en méme
temps, I'amaigrissement a commeneé, les forces se sont affaissées.

Depuis douze jours seulement, il a cessé complétement tout
travail pour garder la chambre. ('est depuis ce temps que lous
les symptomes se sont aggravés et que son ventre s'est mis a
orossir. A son entrde, nous trouvons le malade considérablement
amaigri, les pommettes saillantes, les veux ternes, la voix faible,
les narines pulvérulentes, le teint d'un jaune terreux. Il n'a pas de
douleur, i vrai dire, mais la dyspnée est grande. L'attention est
attirée du cdté de 'abdomen. Le ventre est tendu, de forme cvoide,
non dtalde ; la pean lisse est parcourue par un réseau veineux,
trés développé aussi bien a droite qu'a gauche,

Il contraste étrangement avec 1'état d’émaciation da reste du
corps. A la percussion, matité compléte de I'épigastre a I'hypo -
gastre, et d'un ebté a U'antre, sauf cependant dans la fosse iliaque
droite, on I'on trouve un certain degré de sonorité tympanique.
Ces signes ne sont nullement modifiés dans le déeubitus latéral. Le
phénoméne du flot est des plus manifestes. Le foie et la rate ne
peuvent étre délimités, Les urines sont rares, chargies de phos-
phates, mais de coloration normale. Elles ne renferment ni albu-
mine, ni suere.

La constipation est opinidtre, les membres inférieurs wdéma-
liés, la respiration pressce et pénible. Tous les symptdmes parais-
sent résulter de la distension de 'abdomen et de la compression
qui en résulte sur les divers organes. Rien i noter, nidu ¢6té du
poumon, ni du edté du eerveau, ni du eoté du ceur,

[/administration de 20 gv. de teinture de jalap composée reste
sans reésultat; lavements purgatifs ; injections de morphine,
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1*" mai. — En présence des phénoménes dyspnéiques continus
et menacants, une ponction est déeidée, autant pour soulager le
malade que pour affermir le diagnostic, Elle est faite aun lieu
d'élection. Un liquide sanglant en jaillit, semblable par la teinte
4 du sang veineux pur, mais trés liquide, et ne se coagulant pas
sur la peau. 1,500 gr. de ce liquide en sont retirés; mais il en
reste encore une quantit® considérable, La palpation, pratiguée
avee ménagements, n‘ameéne aueun résultat.

Amélioration notable dans 'aprés-midi. Le ventre est toujours
tendu, la paroi proémine manifestement i la région épigastrigque
ou se dessinent, selon toute apparence, l'estomac et ses annexes
peéritondales plus ou moins altérées dans leurs rapports. Les urines
ont été plus abondantes. Potion de Tood, injection hypodermique
de morphine.

2 mai. — L'affaiblissement s'est encore accru. Le pouls est
mou, dépressible, pas d'élévation thermique. Le soir, le malade ne
peut ge retourner dans son lit qu'avee les plus grandes difficultés.
Il a vomi tout le liguide ingdrd, facies prostré, aceélération du
pouls.

o mai. — Agitation, subdelivium auquel sueeéde le collapsus
et bientot la mort.

Examen du liquide de I'épanchement : coagulum lrés mou ct
peu abondant; la numération des globules donne le résultat sui-
vant (moyenne de 1f) numérations) :

815,750 globules ronges, par millimeétre eube.

Avtorsig. — A louverture de ['abdowmen, il s'écoule de 6 a
7 litresde liquide sanglant, de méme nature que celui retiré pen—
dant la vie, L'inteslin, distendu par les gaz, est refoulé en grande
partie contre le diaphragme. Le grand épiploon a & peu prés dis-
pari. On ne trouve plus que des portions de membranes rouges
et friables flottant dans le liquide ou adhérant faiblement en
quelques points a la séreuse pariétale.

Ce qui frappe tout d'abord, c'est 'existence d'un zemis de fines
granulations, la plupart noiratres, que!ques unes seulement gri-
satres et presque transparentes, disséminées a la surface des anses
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homme a servi en Afrique on il fut atteint de la dysenterie et de
fievre intermittente, Ses cheveux chatain foncé, ses yeux bruns,
sa stature, indiquent qu'il ¢était fortement constilud, mais aujour-
d’hui il présente un amaigrissement remarquable, des yeux caves,
un teint jaune paille terne, le facies, en un mot, d'un homme épuisé
par de longues souffrances ou atteint d'une lésion organique grave.
Cependant il ne se plaint que d'une faiblesse extréme, n'accuse
ancune douleur. Son ventre est volumineux depuis environ trois
mois, dit-il. Aujourd’hui il offre 0™,86 de circonférence an niveau
de I'appendiece xiphoide et 0,80 al'ombilic. En le palpant, on re-
connait qu'il y a un liquide épanché dans le péritoine, mais on ne
peut découvrir, & cause méme de la tension produite par 'épan-
chement, aucune tumeur des organes viscéraux. 1l n'y a pas
'edéme des extrémités inférieures. La pean de cet homme est
entiérement couverte de verrues. La langue est bonne, la soif mé-
dioere, I'appétit modéré,

M. Broussais diagnostique une ascite chronique, suite de dysen-
terie et de fidvres intermittentes.

Pendant les premiers jours qui suivent I'entrée de cet homme a
I'hdpital, on se econtente de lni preserire des aliments légers, quel-
ques boissons rafraichissantes. Bientot on augmente les aliments,
et on prescrit des boissons nitrées.

Il mange demi-portion de viande, de légumes et de vin blanc ; a
ses boissons nitrdées on ajoute une potion avee 5 décigrammes de
teinture de bulbe de colehique. Ce médicament est administré sans
sueeés jusqu'a la dose de 4 grammes par jour, on le remplace alors
par la teinture de scille & la dose de ecingq gouttes par jour d’abord ;
la diurdése '¢tablit, I'épanchement diminue.

23 juin. — Le malade prend un gramme de teinture de seille.
L' épanchement est presque entiérement résorbé ; le ventre u'offre
plus aujourd’hui qu'une circonférence de 0™,78 a l'appendice
xiphoide et de 07,00 & 'ombilie.

On reconnait alors que le foie est dur et volumineux, on observe
aussi sur 'estomac un phénoméne extrémement curieux,

Son grand cul-de sac semble se gonfler et soulever I'hypo-
chondre gauche, puis cette tumeur s’avance lentement vers le eoté
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I'estomae (excepté la péritondale) semblent eoncourir a la formation
de cette tumeur. elle nous parait surtout siéger dans la membrane
fibreuse ot dans les conches celluleuses qui revétent les deux faces
de cette membrane. Le reste de I'intestin, a part quelques arbori-
sations rouges dissémindes i sa surface, ne parait pas étre altéré,

Rate un peu volumineuse, sans lésion apparente,

Le foie présente sur tontes ses faces un grand nombre de ma-
melons blanehitres, d’une consistance cartilagineuse et d'un aspeet
blane mat ; la capsule de Glisson passe au-dessus de ces plaques
sans y adhérer beancoup plus que sur les autres points, En incisant
cet organe, nous trouvons que ces plaques blanches saillantes a
'extérienr n'étaient que la surface libre de tumeurs nombreuses
pénétrant profondément dans la substance du foie. Variables pour
le volume de la grosseur d'une ecerise a celle d'un ceuf de poule
elles sont en général arrondies et se confondent sur leur bord sans
différence tranchée avee le parenchyme du foie; auncune d'elles ne
renferme de pus.

Le paneréas est normal. Denx ganglions mésentériques ont aequis
le volume d'un cenuf de pigeon et offrent le méme aspeet 4 la eonpe
¢t la méme sensation an toncher que les tumeunrs du foie,

RErFLEX10NS. — Cette observation nous montre une rare coinei-
dence de deux affections squirrheuses chez un sujet encore fort
jeune, dans deux organes trés importants ; il importe de remarquer
surtout gne la plupart des signes dits pathognomoniques ont
manqudé ici, ou du moins ne se sont montrés que pagigl estomac et
seulement quelgues jours avant la mort, Le ph:‘:uumétﬂdﬂ’undulatian
(ue nous avons déerit et qui a ¢été déja noté par quelqm'asf auteurs
dans des affections tendant a oblitérer 'ouverture du pylore nous
semble plus important qu'on ne le suppose généralement ; certaine-
ment ce signe peat mangquer, mais, quand . il existe, nous croyons
qu'il indique constamment la diffieulté qu'éprouvent les matiéres i
pagser de l'estomac a l'intestin gréle.,

Quelle était la cause de I'aseite ? Il est plus que probable que
I'affection du foie a puissamment contribué i son développement
par les obstacles que cel organe tuméfi¢ apportait a la cireulation ;
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plaint d'éprouver de temps en temps des crises donloureuses dans
I'estomac,il a des alternatives de diarrhée et de constipation. 1l est
adressé an docteur Grimshaw par un de ses anciens éléves avee le
diagnostie de cirrhose dnfoie. En raison de ce diagnostie, on exa-
mine le foie aves le plus grand soin, on ne le trouve modifié ni
dans son volume, ni dans sa forme. La pression détermine une légére
douleur & I'épigastre et dans I'hypochondre droit; pas d’ascite, mais
le malade a en des hémorragies intestinales répétées; pas d"hyper-
trophie de la rate; quelques nausées, mais jamais de vomissements
répétés ; pas de dilatation de I'estomac.

Le traitement améliora peu la situation du malade et au bout
de quinze jours son état avait empiré d'une maniére notable, la
conslipation était plus marquée, les selles noires, hémorragiques,
le sang tantGt altéré, tantGt rouge pur ; quelgues vomissements de
temps en temps.,

19 novembre. — Evacuation abondante de matidres noires, et
apparition pour la premiére fois de vomissements marc de café.
Le malade se plaignant alors d’une douleur trés vive, il eut une
syncope subite et mourut le 21 novembre au matin. A aueun mo-
ment il n'avait été possible de sentir une tumeur ou d'éveiller une
violente douleur par la pression dans la région de 'estomac.

AvrtorsiE. — Sujet émacié, rigidité eadavérique trés marquée,
teinte jaune-paille. Reing : le droit présente une adhérence de la
capsule, les substances centrale et corticale sont dures a la coupe;
le gauche est dans un état de dégénérescence graisseuse trés
marquée; ganglions mésentériques hypertrophiés, foie graisseux 3
la vésicule biliaire est dilatée, divisée en deux poches différentes ;
duodénum dilaté, edlon au contraire rétréei; l'intestin ne présente
pas d'altération, mais une teinte hypérémique généralisée,

L’estomac est dilaté, rempli d'un liguide couleur mare de eafé et
de caillots sanguins ; toute la muqueuse stomacale est reconverte
de produits cancéreux, suriout la paroi postérieure ; les orifices
seuls sont intaets ; la surface est tomenteuse, la paroi présente un
¢paississement d'un demi-ponce environ, en plusieurs points.
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veau, Cependant, le 28 février, M. Laboulbéne en passant devant
son lit remarque que la figure est bouffie. La peau est d'un blane
mat, comme elle I'est chez les rhumatisants ; les jambes sont for-
tement cedématices, et pourtant, 4 notre grande surprise, il n'y a
pas d’albumine dans les urines. Les bruits du coeur sont normansx,
sauf un léger spuftle anémique & la base. On ne trouve rien non
plus dans les poumons,

Le malade, questionné sur ses anléeédents, dit que, dans ces der-
niers temps, il a mené une existence misérable, qu'il était souvent
sans travail, se nourrissant mal. M. Laboulbéne croit pouvoir
rattacher cette anasarque a une cachexie par alimentation insuf-
fisante, ce que M. Bouchardat a nommé la misére physiologique.
11 prescrit des toniques, du quinquina et du fer.

Pas de modification dansg I'état du malade jusqu'an 6 mars. Ce
jour-la, dans I'aprés-midi, denx heures environ aprés son repas,
le malade est pris brusquement de douleurs trés vives dans 'hypo-
chondre et le flanc droit ainsi que dans 'épaule du méme cdoté. Cette
douleur lanecinante, trés pénible, persiste deux heures environ,
puis disparait complétement.

7 mars, matin. — Pas d'ictére ; pas d'albumine dans les urines.
Dans la journée, il est repris des mémes douleurs que la veille.
Le soir, en percutant la poitrine, on constate en arriére, aux deux
bases, de 1'hydrothorax oceupant a droite le quart inférieur. Les
signes sont trés nets ; matité absolue, abolition des vibrations ;
souffle pleural trés fort; dégophonie. Nombrenx riles muqueux
existant profondément, zigne d'un cedéme eoncomitant,

Cet hydrothorax concorde parfaitement avee I'edéme des
jambes, la bouffissure de la face; 'anasarque jointe a la teinte
blane mate de la pean présente absolument I'aspeet de 'anasarque
albuminurique.

& mars. — La nuit a été mauvaise ; dyspnée continuelle ; res-
piration courte, frégquente ; mémes signes stéthoscopiques que la
veille. Les urines, examindes an microscope, ne contiennent pas de
eylindres. On preserit des diurétiques légers, des purgatifs,
20 gr. d’eau-de-vie allemande,

{14 mars. — En raison de 'abondance de |'épanchement i droite
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intercostaux supérieurs du edté ganche paraissent plus étroits qu
droite.

Percussion normale en avant : pas d’augmentation de volume du
foie. A gauche, on remarque des pulsations trés visibles dans le
deuxiéme espace intercostal et des pulsations dans le quatri¢me et
le einquiéme, en dedans de la ligne mamelonnaire ; 4 ganche, dans
la fosse sous-clavieulaire, le son est fort, plein, profond; il s'obs-
curcit un peu vers la troisiéme edte et prend un timbre tympanique,
gu'il revét franchement au-dessous de la cinquiéme. Dans la ligne
axillaire, 4 gauche, le son est un peu obseur et tympanique vers la
sixi¢me edte; la matité s'accentue an-dessous, et se laisse pour-
suivre jusque sous les fausses edtes. Rien du ebté du eceur; aux
powmons, pas de bruits anormanx. A gauche, la percussion montre
un pen de matité an-dessous de I'épine de I'omoplate, celle-ci de-
vient absolue au nivean de la septicme cote. Dans toute 1'étendue
de cette zone de malité, la respiration prend & I'anscultation un
caractére bronchique pendant I'expiration.

La langue est blanche, lmmide. Pas de vomissements. L'abdo-
men parait proéminent & sa partie supérieure, et la palpation indique
que le eité gauche est légérement plus saillant; on provogque, en
un seul point, qui est le point saillant & gauche, une trés vive dou-
leur, et I'on ressent an méme nivean une légére résistance. A une
palpation méthodigue, on reconnait la présence d'une tumeur lisse
dont le bord antérieur s’avance & un centimétre et demi de la ligne
blanche, et s'étend inférienrement i une largeur de main de I'épine
iliaque antérieure et supérienre.

Le patient éprouve i ee nivean une vive douleur dont il se plaint
longtemps encore aprés 'examen. La limite de cette tumeur parait
répondre a la rate hypertrophice.

La palpation permet de constater en avant du bord antérieur,
jusqu’a la ligne médiane et au deli, un bruit de suceussion.

Selles normales, de consistance dure. Urines 600 cent. e. rou-
gedtres ; poids spée. 1020. Pas d'albumine.

L'examen du sang montre une augmentation considérable des
globules blanes(20 dans le champ du mieroscope).

Prescription: cataplasme ; vin de quina ; régime tonique.
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20 juin. — Rien n'a changé, sauf I'ascite qui a pris des propor-
tions considérables ; la peau du ventre est tendue, lisse, miroi-
tante; I';edéme inférienr remonte jusqu'aux cuisses, La ponction
de I'abdomen est opérée: il s'écoule environ douze litres d'un
liquide eitrin, sans flocons. C'est immédiatement aprés la ponetion
que le diagnostic, réservé jusque-la, fut définitivement posé :
Claudine M... avait un cancer de I'estomac. En effet, une énorme
masse dure et mamelonnée fut sentie dans la région dpigastrique,
1l existait aussi probablement d’auires tumenrs dans le ventre,
surtout & gauche ; I'examen court et précipité, fait au milieu des
cris de lamalade, ne permit pas de préciser davantage.

La mort eut lieu le neuviéme jour aprés la ponction. Les douleurs
persistérent jusqu’a la fin. Les vomissements, au nombre de dix oun
vingt par jour, se faisaient sams efforts; jusqu'au 1° juillet, ils
restérent mugueux ; ee jour-la, pour la premidre fois, les matiéres
rendues ressemblent i de la suie délayée, et depuis elles eonser-
verent ce caractére. La malade ne toussait plus; elle avait tou-
jours une diarrhée légére, sans mel®na; les urines devinrent
de plus en plus rares, sans étre jamais albumineuses, Une série de
erises, pendant lesquelles furent notés tous les symptdmes des
hémorragies internes, commenca la veille de la premiére héma-
témése; les lypothymies et les syncopes allérent en se rappro -
chant; il y en eut six ou sept la veille de la mort ; celle-ci survint
a la suite d'une de ces erises, le G juillet, 4 quatre heures du soir.
Pendant les derniers jours, le teint perdit sa blancheur mate pour
prendre une couleur eyanique de plus en plus prononcée.

Avrorsie. — (Edéme des membres inférieurs, plus prononed
a gauche ; eaillots noirs et mous dans les veines fémorales.

Abdomen : i I'ineision, il s’écoule huit ou dix litres d'un liquide
séro-floconnenx ; autour du point ponctionné, sur un rayon de
o centimetres, il existe des fausses membranes inflammatoirves, Les
parois abdominales, libres d’adhérences, ayant été rejetées en
dehors, I'attention se porte tout d'abord sur'estomac;le grand cul-
de-sac distendu déborde dans I'hypochondre gauche; le reste est
caché par le lobe gauche du foie, le ¢dlon transverse, et une masse
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menté de volume ; la rate est grosse; le foie est pile et a subi la

dégénéresence graisseuse.
Au microscope, on trouve la tnmenr stomacale composée de tissu

fibreux, de vaisseaux sanguins et de cellules de formes variées,
(ronds, ovales, cylindriques, etc.) avee un gros noyau, et un ou
plugieurs nucléoles.

Les mémes altérations se retrouvent dans les ganglions dégé-
nérés et dans le paneréas.

Bramwel signale comme particularités remarquables de
cette observation : le jeune dge du malade, I"absence to-
tale de symptomes gastriques surtout eu égard a I'énorme
développement de la tumeur, qui par une singuliére dis-
position fermait Iorifice cardiaque comme 'eiit fait une
soupape; la nature d’abord squirrhense du néoplasme qui
plus tard s’uleéra et prit les caracteres du cancer encépha-
loide, et enfin la péritonite suraigué qui en fut la conse-
(uence.

Ces remarques semblent indiquer clairement gue le
diagnostic ne fut pas posé pendant la vie; c'est aussi ce
querévele 'examen de lathérapeutique employée, colombo,
bismuth, cannelle. opium, ete., tous médicaments qui ne
s’adressaient qu’aux symptomes d’une maladie mal définie.
L'auteur parait cependant avoir eusurtout en vue la dys-
pepsie on la gastralgie. Il est surprenant néanmoins qu’on
n'ait pas cherché i se rendre compte de la cause de la
doulenr épigastrique coincidant avee une géne marquée
de la déglutition ; le cathétérisme cesophagien et été pro-
bablement d'un grand secours dans cette circonstance,
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nerveux, se présenta le 3 février 1821 a l'auteur, dans I'état
suivant : face cuivreuse et légérement grippée; yeux larmoyants
et enfoncds dans les orbites, narines dilatées ; lévres décolorées,
langue blanche sur les bords et rouge au milieu, respiration
pénible ; toux légére sans expectoration, mais constamment sui-
vie d"éructations fortes et réitérées ; peau molle et de teinte jau-
nitre ; sueurs rares, urines claires et limpides ; ventre libre ;
paume des mains brilante ; marasme commencant, pouls donnant
120 pulsations par minute,

Cet homme souffrait depuis dix ans déjd, mais, an mois de
décembre 1820, ses douleurs avaient acquis une intensité inac-
contumde, et depuis lors elles avaient été toujours en augmentant,
sans cependant que I'appétit edt diminué ; la digestion ne pouvait
plus s'opérer en quelque sorte sans le secours de I'ean chaude;
enfin, depois un mois, il disait ressentir, dans la région épigas-
trigue, des mouvements brusques qu'il attribuait au ver solitaire.
Iin méme temps il éprouvait, tantdt i& l'estomac, tantot dans les
hypochondres, une espéce de morsure et de pincement, et a la
rorge, un sentiment de suffocation.

L'état du ventre fut examiné, et le docteur Guillemard ne vit
de remarquable qu'une contractilité trés forte et quelquefois con—
valsive des muscles abdominaux. Il preserivit une forte déeoction
de fougére male légérement éthérée, et, denx heures aprés, un
minoratif, Uette médication fut suivie'd"un grand soulagement, les
éructalions cessérent; les douleurs devinrent plus rares et moins
fortes. Les mémes moyens furent continués, et le malade alla a
souhait jusqu'au 24, épogque ol tout i coup il ressentit de vio-
lentes secousses & I'épigastre, et de vives douleurs i I'hypochon-
dre gauche. Bientot la fidvre s'alluma; des nausées et une pros-
tration considérable survinrent, Le 25, le pouls avait monté de 95
4 136 pulsations, la soif était ardente. la douleur gastrique pon-
gitive et dilacérante, les selles diarrhéiques et ressemblant A la
lavure de chair, la selérotique bleuatre, et le reste du corps icté-
rique. La face ne tarda pas a se gripper, et le sujet succomba, le
vingt-huitiéme jour de sou entrée a I'hépital, dans un état de ma-
rasme complet. Pendant la rechute, les antiphlogistiques avaient
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surtout quand il s'agit d'un militaire. Le cancer était cer-
tainement trés difficile & reconnaitre, mais le ver solitaire
n'en était pas plus admissible pour cela.

TROISIEME GROUPE

Nous en avons fini avec les erreurs de diagnostic du
cancer précoce. Il nous reste maintenant & passer en revue
les cas dans lesquels Paffection s’est présentée avec son
corteoe symptomatique habituel, ou du moins dans les-
quels les signes classiques étaient assez évidents pour
mettre sur la voie de la véritable maladie,

Il ne fandrait pas croive effectivement que, dans tous
ces faits, la dégénérescence stomacale se soit toujours
affirmée avec une netteté parfaite | s’imposant d’elle-
méme avec une évidence indiscutable a esprit des obser-
vateurs. Dans bien des circonstances, au contraire, le
syndrome clinique a été incomplet, et il a fallu souvent une
otude raisonnée et minutiense des phénomenes morbides,
pour arriver a une notion exacte de la lésion. Nous cite-
rons comme exemple le cas difficile de Bettelheim
(obs. XIX) qu'on trouvera plus loin.

En comparant ce cas a celui de Griswold cité plus
haut (obs. VIII), on verra la ressemblance a peu pres
complete de histoire pathologique de ces deux malades,
y compris les pulsations communiquées a la tumeur
par Paorte abdominale. Cependant Bettelheim, apres des
investizations patientes et répétées, concluait a4 un cancer
du ventricule, tandis que P'autenr anglais ne voyant dans
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la tumeur abdominale que ses battements et ses bruits de
souftle, posait le diagnostic d’anévrysme agrtique,

Parmi les particularités susceptibles de donner le
change sur la nature de la maladie, nous citerous spécia-
lement I'absence d’hémorragic que nous avons fréquem-
ment notée, Hématémese et mélena ont fait effectivement
défaut neuf fois sur dix, ce qui n’a pas empéché, comme on
le voit, 'affection véritable d’étre reconnue.

[l est, en revanche, un phénoméne important qui a cer-
tainement fait éviter bien des meprises : nous voulons
parler de la tumeur. Ce signe pathognomonique se ren-
contre tres nettement dans toutes les observations de notrg
troisieme groupe, sauf une, et il parait plus que probable
que précisément dans cette derniere {obs. XXVI), le can-
cer a été méconnu; nous ne pourrions cependant 1'af-
firmer,n’ayant sous les venx qu'un résumé trop succinct
de I'observation de ce malade.

On trouvera un peu plus loin Uhistoire dn jenne homme
anquel Czerny pratigua la résection du pylore (obs. XX)
pour un cancer de cette région. Cest une des rares opéra -
tions de ce genre, eroyons-nous, qui ait été suivie d’un
succes aussi durable. Bien qu'il n’entre pas dans notre
sujet de parler de la gastrectomie, nous ferons néanmoins
remarquer a cette occasion la nécessité il y a de poser
de boune heure le diagnostic exact du cancer précoce,
puisque c’est surtout chez les malades d'un dge pen
avancé (ue P'opération a le plus de chance de réussir.

Ce fait prouve également que, dans quelques cas, il est
possible de faire le diagnostic dans les premiéres périodes
de la maladie,

A part notre malade, qui présenta comme particularités
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Avrorsik — A l'ouverture de la cavité abdominale on se trouve
immédiatement en présence d'une tumeur volumineuse constituée
par une induration appartenant au pylore, et par une masse con -
sidérable de ganglions dégénérés, situds en arriére de l'estomae, et
reposant sur la colonne vertébrale.

I'estomae parait aussi notablement dilaté ; sa paroi antérieure
présente prés du pylore un orifice du diamétre d'une piéce de
vingt centimes. Dans le voisinage de celte perforation, el dans
une certaine étendue, le péritoine rouge et injecté témoigne d'une
inflammation récente ; mais il v'offre pas de trace d’exsudat, ni
de granulations de quelque nature que ce soit.

On trouve cependant dans la eavité abdominale et prés de 1'es—
tomae, un petit épanchement de liquide noiratre, représentant a
peu preés le volume d'un demi-verre; ce lignide provient certaine-
ment de la perforation =tomacale i en juger par sa ressemblance
avee celui que I'on trouve dans 1'estomae. Celui-ci est considérable-
ment augmenté de volume, et sa eavité est i moitié remplie d'un
liquide épais et muqueux. de coloration louche et grisitre, sem-
blant résulter d’'un mélange de sang et de séerétions gastriques,

Prés du pylore on découvre une tumeur dure et mamelonnée,
du volume d'une orange, disposée a4 la maniére d'un anneau
autour de l'orifice pylorique, qu'elle enserre complétement et
rétréeit an point de ne pouvoir admettre le petit doigt. De cette
extrémité, le néoplasme s'avance vers la paroi antérieure de 1'es-
tomac, en diminuant progressivement d’épaisseur.

Observation XIX

BerreLarim, Wiener sned, Presse, XVIII, 20, 27, 1877,

Vomissements alimentaires sans doulewrs, ni hémorragies.
Tumewr perceptible aprés le lavage de Uestomac.

Unejeune fille de vingt—cing ans, s"étant toujours bien portée, sans
antécédents héréditairves, accusait en octobre 1876 une sensation
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de constriction et de pesanteur sur I'estomae, aprés l'ingestion de
substances acides, Ces symptomes s'aggravérent peu i peun, sur-
tout & partic d'un accouchement qui eut lieu & la fin de janvier
et, au mois de mars, survinrent des vomissements abondants ac-
compagnés de faiblesse et d’abattement.

Le 20 avril 1877, i un premier examen, 'estomae parut consi-
dérablement dilaté, spéeialement du edté de 'hypocondre gauche ;
il était sensible a la pression, et on y produisait trés nettement le
brait de gargouillement,

Lia sonde stomacale, introduite sans difficulté, ramena une grande
quantité de liquide, couleur chocolat, d’odeur aigre et nauséabonde,
contenant aussi des restes d’aliments, des sarcines et des corpus-
cules lymphoides isolds.

Aprés le lavage de 'estomac qui apporta immédiatement un no-
table soulagement. on put constater la prézence d'une tumeur
arrondie, =ensible i la pression, dure et bosselée. que I'on pouvait
sentir par sa partie inférieure, et qui, situde dans la région ombili-
cale, =e dirigeait obliquement en hant, depuis la ligne paraster
nale gauche, & la ligne parasternale du ¢oté droit, tout en restant
separde du foie par une zone sonore a la percussion. D'ailleurs, elle
était & peine mobile, =auf de haut en bas, dans les mouvements
communigués par la pression et par les mouvements respiratoires,
Elle transmettait parfaitement les battements de 'aorte, et lorsque
I'estomac était vide, elle paraissait immdédiatement sous-jacente
aux museles de la paroi abdominale, tandis qu’elle n’était pas acees-
sible dans 'état de réplétion de l'organe, Dans le déeubitus latéral
gauche, on constatait trés nettement la matité de forme hémisphé-
rique déerite par Traube ; dans le décubitus droit, ¢'était, au con-
traire, une sonorité tout a fait tympanigque.

La faiblesse et la cachexie de la malade, aussi bien que le vo-
lume de la tumeur augmentérent rapidement., L'edéme apparut
aux jambes et aux téguments de la moiti¢ gauche et inférieure du
thorax, en méme temps que se déclarait une parotidite suppurée.

La malade mourut le 22 juin, aprés neuf mois de maladie.

On avait posé, dés le début, lediagnostic de cancer de l'estomac
avee dilatation de 'estomac consécutive. Si en effet, le cancer est
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excessivement rare i l'dge de vingt-cing ans, et qu'il svit plus
fréquent d'avoir affaive 4 un uleére, il faut observer cependant
que, dans le cas actuel, on n'avait observé ni les douleurs gas-
trigues, ni les hématémeéses violentes qui caractérisent cette der-
niére affection.

On pouvail éliminer le carcinome du foie 4 cause de la sonorité
tympanique constatée entre le foie et la tumeur; le cancer de 1'épi-
ploon aurait di étre plus apparent dans 1'état de réplétion de I'es-
tomae, et mon point disparaitre comme dans le cas acluel. Le
cancer devait se trouver prés du pylore 4 la partie gauche et anté-
rieure de |'estomac.

I’autopsie confirma ce diagnostic, L'orifice du pylore était
rétréei au point de n'admettre que le doigt, par une masse dure,
en partie colloide, épaisse de 0™, 02, ulecérée & sa surface, et

adhérant extérieurement au lobe gauche du foie. Cette infiltra-
tion &'étendait assez loin & gauche jusqu'an milien de la paroi
antérieure et postérieure de l'estomae. En outre. des productions
cancéreuses secondaires se trouvaient sur la surface péritonéale du
foie et de I'estomac, sous forme de petites masses trés molles et
colloides, de la grosseur d'une aveline; il y en avait aussi de la
groggeur d'un poig, et méme d'une noix sur le mézentére,
Pneumonie lobulaire, et parotidite suppurde du edté droit,

L’histoire de cette maladie est remarquable par la ma-
niere judiciense dont fut établi le diagnostic, malgré I'ab-
sence de douleurs et d’hématémeses, et par le tact avec
lequel furent éliminées les affections similaires, Cependant
si 'on veut comparer cette observation avec celle de Gris-
wold (obs. VIII) dans laquelle Mauteur erut avoir affaire &
un anévrysme, on les trouvera toutes les deux absolument
identiques, moins cependant la douleur épigastrique qui fait
défaut chez la malade de Bettelheim, La tumeur est éga-
lement pulsatile dans I'un et I'autre cas ; il n'y a de diffé-
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tion et par la vue larégion stomacale corvespondant au pxlore, on
trouve dans I'épigastre en dehors et unpeu i droite de la ligne
mamelonnaire, une tumeur 4 peu prés eylindrique, assez dure,
presque unie sur sa face supérieure, et sensible & la pression.
Lorsqu’on prolonge la palpation. on voit snrvenir desmonvements
péristaltiques, et la tumeur pylorique devient nettement plus
dure ; sa priésence devient alors trés facile & constater. La pereus-
sion sur la moitié inféricure de I'estomac dilaté donne une sono-
rité caractérvistique, tandis que sur le reste de la région abdomi-
nale et lombaire elle produit un son tympanique.

Rien anx autres organes abdominanx. Langue un pen chargde,
Urines normales.

Le malade a des vomissements frdquents et abondants de ma-
tieres liquides ot acides, daps lesquels on trouve des détritns ali-
mentaires, mais point de sareines. Le lavage de 'estomac ot
évacuation des liguides qu'il eontient rend la tumeur encore
plus facile i sentir.

Tous les trois ou deux jours, lavage de l'estomac avec I'cau
salievlée : lait, vin, euls, sonpe, lavements de peptone, ete. Malgré
tout, le malade maigriszait ot avait perdu plus de deux kilo-
orammes depuis son entrée,

24 juin. — Czerny ze décide a pratiquer la résection dun pylore.

Voici quel a été¢ le mannel opératoire:

Lavage préliminaire de 'estomae a Paide d'une =olution d'acide
salicylique tiede au 1/10. Une demi-heure avant'opération, lavage
phénique de la région épigastrique cl spray-phénigué au 1/100.
Incision sur la ligne médiane commmencant au-dessus de 'ombilic
et descendant & 0™, 06 an-deszonz, de 0™, 40 de longuenr en tount.
Ineision du péritoine aprés hémostase eompléte. Ligature par
parties sépardes du grand et du petit épiploon. L'on procéde
alors a I'incision de I'estomae pour se rendre compte de I'étendue
du néoplasme qui était beaucoup plus grande que cela ne parais-
sait 4 'extéricur. Elle présentait en effet, plusieurs saillies indu-
rées et d'un volume considérable entourant le pylore dont
I'orifice se trouvait considérablement retréei.

On réséqua toute la partic cancércuse en faisant une section
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cancéreuses ; la surface de cet organe est parsemde de petites
masses qui font relief et dont quelques-unes sont creusées en godet.
Sur les plévres, principalement sur la plévre gauche, on remarque
de petites plaques grisatres carcinomateuses. L'estomac est entouré
de tissus dégénérés et se trouve enclavé au milien d'une masse
canglionnaire considérable. Aprés avoir enlevé et disséqué cetor-
cane, on congtate que sa cavité est rétrécie, que sa paroi est épais-
sie et en certaing points altérée, exuleérée, surtout au voisinage
de I'extrémité pylorique. A denx centimétres et demi de cette ex-
trémité, on trouve un orifice dans lequel peut facilement pénétrer
I'extrémité du petit doigt. Cet orifice est irrégulier, déchiqueté, a
bords épaissis et indurés; il conduit dans une ecavité anfractueunse,
considérable, laquelle se trouve limitée de la facon suivante : en
liaut, par la paroi de 'estomac; en avant, par la paroi abdomi-
nale, laquelle est trés adhérente & la poche, surtout au niveau de
I'ombilie; dans ce dernier point, elle présente une épaisseur trés
pen eonsidérable. En arriére, cette cavité est limitée par des adhé-
rences qui s'¢tendent de la paroi postérieure de 1'estomac au edlon
transverse, et par une masse ganglionnaire considérable. Enfin,
au bas, le edlon transverse ferme la cavité; ecet intestin présente a
sa face interne une uleération allongée qui, si elle avait eu le temps
d'amener une perforation, aurait mis I'estomae en communication
presque directe avee le edlon transverse.

L'épiploon est complétement dégénéré et présente un épaississe-
ment considérable. Les deux ovaires sont altérés; le ganche pré-
sente les dimensions d'une grosse noix, celui du eité droit est un
pen moins voluminenx. A la coupe, leur tissu est comme lardacé
et crie sous le sealpel. A droite, on remarque une dilatation kys-
tique de la trompe, laquelle atteint le volume du petit doigt. Dans
le petit bassin, on trouve des signes de piritonite chronique

L'examen microscopique montre : 1° dans I'ovaire, une trame
formée par du tissu connectif et de petits noyaux allongés; par
places, on voit quelques rares alvéoles, dans lesquelles siégent de
petites cellules eontenant un noyau trés volumineux; ces alvéoles
sont limitées par une paroi d'aspect fibreux; 2° dans 1'épiploon, des
alvéoles vides, d'autres remplies de cellules volumineuses n’ayant,
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Ce bord inférieur est situé & un travers de doigt au-dessus de
I'ombilic, et son extrémité droite se dérobe sous le lobe hépa-
tique correspondant. La percussion sur ce point donne un bruit
tympanique.

Dans la peau, prés de I'ombilic, se trouve une petite tumeur dure,
nettement eirconserite, indolore, un peu noueuse, d'aspect rouge
bleuétre, et grosse comme la moitié d'un ceuf de pigeon, D’autres
petites nodosités analogues, du volume d'un pois, existent dans
I'épaisseur de la peau de la poitrine, de I'abdomen.

La plus grosse, enlevée au bistouri, présentait, sinon trés net-—
tement, du moins trés vraisemblablementaun microscope, la strue-
ture du sarcome fasciculé ; grosses cellules rondes ou polygonales
enveloppées dans un réticulum assez serré de fibres de tissu con-
jonetif faseieulé; par places, grosses masses cireulaires de cellules
graisseuses, irréguliérement distribuées, ete.

Pour aider le diagnostic, on eut recours i la sende @sopha-
gienne; celle-ci s'arrétait dans la région du eardia sur un obstacle
d'ailleurs assez facile a franchir. Les vomissements contenaient des
muecosités et des débris des aliments de la journée, mais ils n'a-
vaient jamais présenté de sang ni aucune aulre matiére anormale,

Le malade mourut au bout de trois mois, trés épuisé et trés
amaigri; les tubercules de la pean s'étaient multipliés, et la tu-
meur abdominale avait considérablement augmenté de volume.

A l'autopsie, on trouva l'estomac oceupé parune tumeur arron-
die, s'étendant sur toutela hauteur de sa paroi, depuis lecardia jus-
;11_1':'1 la grande eourbure, et quise continuait avee larate non altérce,
cependant ; lelongdela petite courbure les ganglions mésentériques,
notoirement grossis et dégénérés, formaient une masse dure adhé-
rente a 'estomae,

La muqueuse, & peu prés saine dans le voisinage du pylore, pré-
sentait au niveau du néoplasme une large et profonde uleération,
paraissant assez ancienne; tout autour, la paroi stomacale présen-
tait son épaissenr maxima; méme aprés durcissement dans I'aleool,
elle mesurait un centimétre et demi,

Le néoplasme avait intéressé toutes les tuniques de I'organe, Pas
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dépérissait de jour en jour; cependant, il ne vomissait pas. Au
bout de deux ans seulement, le malade commenca a éprouver des
naugdées fréquentes, et & vomir de temps en temps ses aliments et
ses hoissong. Ces vomissements d'abord rares, se rapprochérent de
plus en plus; ordinairement, ils avaient lieu trois ou guatre heures
aprés le repas. Lorsque le malade entra & la Gharité, il était dans
un état de marasme effrayant ; il vomissait presque tous les jours ;
une tumenr bien dessinde se faisait sentir i I'épigastre, & droite
de I'apophyse xiphoide.

B..., aprés un assez court séjour 4 I'hopital, succomba i un
dépérissement gradué. Il avait offert tous les symptomes généranx
et locaux d'une affection organique de I'estomac dans son plus
grand état de simplieité.

L'ouverture du cadavre justifia le diagnostic qu'on avaitporté.
On trouva la portion pylorique del'estomae, et le pylore lni-méme,
dégénérés en matiére squirrhense, avee mélange de matiére encé-
phaloide non ramollie. 1'on sait qu'en anatomie pathologique, la
présence de ces deux tissus aceidentels dans une tumeur indique la
nature cancéreuse de celle-ci.

Cette observation, qui est principalement importante, sous le
rapport de l'dge du sujet, présente gquelques antres circonstances
dignes de fixer notre attention.

Les nausées et les vomissements ne commencérent i se manifester
que deux ans apreés Papparition des autres symptomes, tels que
dérangement des digestions, rapports acides, ete.; les doulenrs
lancinantes & I'épigastre, nulles ou peun intenses chez tant d'indivi-
dus, furent toujours trés vives chez notre jeune malade. Le systéme
nervenx, plus développé chez lui en raison de son age, était-il plus
affecté, et ressentait-il plus énergiquement la douleur? Quoi qu'il
en soit, absence des vomissements ne devait pas empécher de
eroire a I'existence d'un cancer de I'estomac ; car de nombreuses
observations ont appris que le vomissement n’est pas un symptéme
essentiel de cette maladie; qu'il peut ne pas se montrer, surtout
dans les cas on le cancer attaquant le corps méme de I'estomac, les
denx onvertures de ce viseére restent libres.
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Nous avons déja signalé les deux particularités que
présente cette observation a notre point de vue. La pre-
miere, ¢'est 'intensité de la doulenr comme le fait remar -
quer Andral. L’autre, ¢'est la durée extraordinaire de la
maladie, surtont étant donné I'age du sujet. Il est permis
de supposer, vu le manque de détails sur ce point, que
les douleurs ressenties trois ans avant la mort étaient
indépendantes du cancer qui ne serait survenu que plus
tard. Si d’ailleurs celui-ci présentait réellement 1'aspect
encéphaloide il est peu admissible qu’il ait mis trois ans a
évoluer.

Observation XXIV

James Hurcminson, Philadelph, ined, Times, VI, 222, may 1876

Une femme de trente et un ans éprouvait, depuis quatre mois
avant gon entrée a 'hdpital, des défaillances et des douleurs gas-
tralgiques aprés les repas; celles-ci disparaissaient au bout de
deux heures par le vomissement. Les matiéres rejetées étaient
brun foneé, mais ne contenaient pas de globules sanguins; on y
trouvait, en revanche, une grande quantité de sarcines. Dans la
région lombaire droite, plusienrs ganglions tuméfiés ; mais on ne
trouve pas de tumeur dans 'abdomen. La région épigastrique est
trés dilatée, fluctuante, et animde de mouvements péristaltiques,
assez douloureuse.

Le traitement par le sulfate de soude, le bromure de potassium,
I'ean de chaux coupée de lait, ete., resta sans résultats. Les lave-
ments nutritifs soutinrent un peu les forces de la malade; mais
ils n"empéchérent pasles vomissements. Contre ceux—ci on employa
avee le plus grand succés les lavages de 1'estomac suivant la mé -
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thode de Ifussmaul, avec 4 gr. de bicarb. de soude pour un litre
deau, et plus tard la douche de Thudicum. A l'aide du tube de
caoutchoue adapté & la pompe stomacale, on arriva par ['emploi
de cette solution i débarrasser complétement I'estomae de son con-
tenu, et i faire cesser les vomissements; si hien que la malade
accusa bientdt une amélioration notable gqu'elle attribuait elle-
méme & la pratique régulicre de ces lavages. Depuis ce moment
et pendant les sept semaines qui précédérent la mort, les vomis
sements ne se produisirent qu'une fois ou deux. L'évacuation de
I'estomae permit aussi de sentir sous les fausses edtes, dans la
ligne médiane, une tuméfaction mal limitée,

L'autopsie révéla la présence & la partie antérieure de la petite
courbure, d'une tuméfaction indurée et de nombreuses masses
ganglionnaires de la grosseur d'un haricot, qui s'étendaient
dans le mésentére ; elles étaient dures & la coupe et de coloration
uniformément blanche. La petite courbura était ratatinée et rac-
courcie; la grande au contraire, considérablement dilatée, Le duo-
dénum était repoussé en arriére el en bas par la tumeur, et in-
curvé de telle sorte que lorsqu’on remplissait complétement 1'es-
tomac d’eau, celle-ei ne pouvait s'écouler que si 'on soulevait un
peu le duodénum avee les mains ; dans I'état de réplétion modérde
I'eau ne s'écoulait pas. Le pylore lui-méme n'était pas véritable-
ment vétréei ni uleéré; en revanche, i la partie interne de la
petite courbure correspondant i la tumeur extérieure, on trouve
une large uleération annulaire, 4 bords durs et épais.

Dans le foie et sur la vésicule biliaire, se trouve aussi un noyau
blanc, bosselé, de consistance cartilagineuse et d'un demi cen-
timétre environ de diamétre, mais pas de substance ecanecéreuse.

L'examen microscopique de la tumenr révéla 1'existence de
nombreux foyers de cellules & gros noyaux, rondes, ovales, ou
allongées an milieu de riches faisceaux de tissu conjonetif. Dans la
tumeur du foie, le stroma était peut-étre moins abondant, mais
plus caractéristique, comme on le voit habituellement pour le
cancer de cet organe.
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conslipation était opiniatre; 'estomae paraissait trés dilaté, On
ne trouvait chez elle aucun antéeédent héréditaire au point de
vue du cancer.

Aprés sa mort, qui eut lieu dans le marasme, on put constater
une dégénérescence colloide trés considérable des parois de I'es-
tomae, au voisinage du pylore. Les ganglions tributaires de cette
partie étaient enx-mémes dégénérés.

Observation XXVI

Bulletin de la Société anatomigue 1870, p. 120.

Carcinome du cardia et de la petite courbure de l'estomac,
chez un homme de vingt et un ans.

M. Ullé présente I'esophage, 1'estomac et les reins d'un homme
de vingt et un ans, macon, entré a 'hdpital de la Pitié, le 7 jan-
vier 1870, et mort le 24 février 1870,

Le malade était entré & 1'hdopital pour des vomissements, qui
avaient lien chaque fois qu'il prenait la moindre nourriture, il
n'avait jamais eu que des vomissements alimentaires, il sentait
comme il nous disait, que ceux-ci ne passaient pas. M. Cornil pra-
tiqua le cathétérisme cesophagien sans rien sentir au passage de la
boule, du cathéter. Il survint un amaigrissement énorme et trés
rapide gqui se termina par la mort.

AvutorpsiE, — Plaques cancéreuses autour du cardia et de la
petite courbure de l'estomac. Rien au pylore. Dilatation de
I'wsophage,

Nous avons rangé cette observation dans notre troi-
sieme catégorie, a cause de 'insuffisance des détails cli-
niques, bien qu'il paraisse fort probable que le cancer du
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Il n'est pas nécessaire de faire remarquer Pextréme
précocité du développement de la tumenr du pylore. Sl
est permis de faire entrer I'épithéliome dans la grande
famille des cancers, ce fait serait unique dans la
science , comme manifestation héitive du néoplasme dans
I'estomac. Nous ne le reproduisons néanmoins que sous
la plus grande réserve, malgré que les piéces anatomiques
aient été soumises a I'examen des membres d'une Société
savante, ce qui semble donner a la communication de
Cullingworth un certain caractére d’anthenticifé.

Nous donnons a la suite de ces observations le résumé
de trois faits que Dittrich a mentionnés dans ses comptes
rendus du laboratoire d’anatomie pathologique de la cli-
nique de Prague. L’absence de détails cliniques enléve a
ces notes la plus grande partie de leur intérét ; mais elles
trouvent néanmoins leur place ici, a titre de renseigne-
ments, d’autant plus que l'observation qui suit et qui a
trait 4 une jeune fille de dix-neuf ans est encore consi-
déré par beaucoup d'auteurs comme un fait unique et
exceptionnel de cancer stomacal précoce,

Une jeune fille de dix-neuf ans, trés amaigrie, présentait au
prlore une tumeur squirrheuse, dure, grisitre et mamelonnde,
accompagnée d'un rétrécissement considérable de l'orifice. On
constata aussi la présence de tumeurs semblables a la valvule de
Bauhin, dans le reetum, sur le péritoine, dans les trompes de
Fallope, sur la plévre, dans les ganglions bronchiques, et dans les
deux ovaires. — DitTricH, Prager Vierteljahrschrift, 1846,
Bnd XIII, p. 167.

Un homme de vingt- sept ans. journalier, présentait a 'autopsie
un squirrhe du pylore avee rétrécissement, sans uleére, avec in-
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a pu jeter quelque lumiére sur ce point si obseur de la
pathologie.

Il faut aussi remarquer que dans aucun cas le cancer
du ventricnle n’a manqué de se traduire extérieurement
par quelque manifestation symptomatique; sa présence n’a
jamais été constatée a l'autopsie sans qu'il eiit accusé son
existence pendant la vie par quelque phénomeéne patholo-
gique; en un mot le cancer précoce de l'estomac n’est
jamais latent.

Les symptomes classiques peuvent faire défaut, sinon
en totalité du moins en partie; ils peuvent étre remplacés
par des signes insidieux capables de faire penser a des
affections absolument étrangéres a celle de 'estomac;
mais jamais on ne verra, comme il arrive chez les vieil-
lards, un cancéreux encore jeune s'affaiblir lentement et
paisiblement, sans qu’aucun phénomene saillant ne témoi-
gne an moins de laltération de la santé. Ce n’est que
dans ce dernier cas que le carcinome de 'estomac pent
etre dit véritablement latent, dans le sens absolu du mot.
Le cancer précoce an eontraire, est souvent méconnu,
mais il n’est jamais latent.

On sera peut-étre étonné de ne pas trouver a la fin de
cette étude un chapitre sur le diagnostic différentiel du
cancer précoce de 'estomac. Mais il serait difficile de
poser des lois générales, capables de s’appliquer a toutes
les variétés d'une affection qui se présente elle-méme
sous tant d’aspects différents.

Nous avons du reste 4 propos de chacune de nos
formes cliniques, quelquefois méme & propos de chacun
des caracteres de la maladie, signalé les causes possibles
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d’erreur, et indiqué les moyens les plus propres a les
éviter Ge (ue nous pourrions écrire ici ne serait done
qu'une répétition. Et d’ailleurs les régles & suivre pour
la recherche des symptomes du cancer précoce ne sons
pas différentes de celles usitées habituellement dans les
cas difficiles de cancer stomacal. Il suffira le plus souvent
d’avoir présentes a l'esprit les erreurs possibles en pareil
cas, pour éviter de les commettre,

Nous voudrions cependant avant de terminer, signaler
succinctement quelques proeédés qui auraient été récem-
ment employés avec avantage pour le diagnostic des affec-
tions de I'estomac, et qui sont, croyons-nous, encore peu
connus. Nous laissons du reste a chacun le soin d’appré-
cier a son gré chacune de ces méthodes,

Le lavage de I'estomac est préconisé par Ottomar Ro-
senbach, de Breslan! comme lui ayant donné d’excellents
résultats dans des cas difficiles. Le liquide aspiré par le
siphon contient en effet le plus souvent, des particules
cancéreuses, qui pourront étre utilement examinées au
microscope. On peut méme avec un peu d’exercice, les
reconnaitre a Uil nu; elles ressemblent alors a des
petites ecchymoses hémorragiques punctiformes ; elles se
retrouvent aussi dans les produits du vomissement.
L’auteur dit n’avoir eu qu'a se féliciter de cette méthode qui
lui a permis d’affirmer trois fois la présence de la tumeur;
dans deux cas, cependant, eelle ci n’était pas reconnais-
sable a4 la palpation.

i Deutsche vied. Woehenschrife, 1832, n® 33, p. 152,

e
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Nous avons aussi trouvé le lavage indigué dans trois
de nos observations comme ayant facilité notablement le
diagnostie, en faisant varier la position de la tumeur ou
en la rendant plus accessible, par I'évacuation des liquides
contenus dans I'estomac.

Nous w’insisterons pas sur le nouvel instrument ima-
giné par Mikuliez ' pour porter la lumiére dans la cavité
stomacale. Son endoscope, ou plutot son électiro-gastros-
cope W'est pas d’nne introduction facile, sauf dans les cas
ordinaires. Mais dans les maladies graves de 'estomac,
I'emploi de cet instrument ne serait pas sans danger,
suivant I'opinion des médecins qui en ont fait usage. Aussi
vaut-il mieux le laisser de coté.

Plus récemment Leube * a signalé une nouvelle méthode
de diagnostic fondée sur Uétude minutieuse des phéno-
menes de la digestion a I'état physiologique et patholo-
cique.

A la suite de patientes recherches, 'anteur est arrivé
a déterminer assez exactement le temps nécessaire a
I'estomac  dans ses différents états de santé on de
maladie, pour digérer un poids donné de viande, d’albu-
mine, de lait, ete. Ces résultats ont été consignés serupu-
lensement sur un tablean dressé a cet effet.

Ceci posé, on fait ingérer au malade une certaine
quantité des substances désignées ; puis au bout du temps
indiqué pour la digestion normale, on pratique le lavage
de 'estomac et 'on recherche si les matieres absorbées ont
été completement digérées. Par des essais successifs on

1 Centralblatt fiir Chirwurgie, no 43, oct. 1881,
? Deutsches Avchiv. fiir klin. Medicin, XXXIII, 1883, p. 1.






















