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quemment pour une tumeur de Uépiploon, de la rate, ou
méme pour un kyste de 'ovaire,

« Mais quelles que soient la nature et I'origine de ces
lumeurs, c¢'est seulement d'aprés leurs manifestations
que le chirurgien est appelé & juger de 'opportunité d’une
intervention. Ce qui est important pour lui, c'est de
connaitre non la nature de la tumeur, impossible & déter-
miner cliniquement, mais son siége el son volume qui
commandent la symplomatologie. »

C'est pourquoi nous adopterons pour classer ces
tumeurs la division topographique qu’a suivie le doeleur
Martin dans larticle qu'il a rédigé avee M. Tuffier
(Chirurgie de l'estomac, 1907).

I* Les sarcomes se développant vers la cavité gas-
trique ;

2 Les sarcomes infiltrant la paroi de I'estomac ;

4" Les sarcomes & développement exogastrique.

Quelques défauts que puisse présenter cette classifica-
tion, ¢'est celle qui nous parail la plus claire et la plus
utile pour le praticien. Les tumeurs sarcomateuses se
développant vers 'intérieur de la cavilté gastrique ou dans
la paroi stomacale peuvent ressembler beaucoup au cancer
épithélial. 11 existe, cependant, une variété anatomo-
pathologique qui est excessivement rare dans le carci-
nome ; ce sont ces lumeurs nodulaires disséminées dans
toute I'étendue de la paroi gastrique, que nous décrirons
plus loin,

Quant & ces grosses tumeurs, quelquefois pédiculées,
faisant saillie dans la cavité abdominale, 3 développement
extragastrique, elles sonl des manifestations absolument
spéciales du sarcome.
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Narcomes de Ueslomac se développant dans la cavilé

" gaslrique.

Les sarcomes de Pestomae qui fonl saillie dans Pinté-
ricur de la lumitre gastrique sonl lrés rares si on les
compare a la fréquence relative des deux aulées formes.
Parmi les 70 observalions que nous avons pu recueillir,
I seulement se rapportaient & la premicére forme, 32 4 la
seconde el 314 la troisieme. Ces sarcomes endogastriques
présentent en général des dimensions reslreintes. Dans
I'observation de Cornil, la muqueuse gastrique élait soule-
vée par 4 ou b peliles saillies de la grosseur d'une lentill:
4 un pelit pois, rondes, hémisphériques, saillantes, vaseu-
larisées ; elles siégaient dans la moitié droite de F'estomac.
Dans le cas de Robert, la tumenr atleignait cependant la
grosseur d'une pomme. Ces lumeurs sarcomaleuses peti-
vent quelquefois, par lenr sicge et leur volume, géner le
fonctionnement de 'estomac el provoquer des vomisse-
ments incoercibles ou des troubles de sténose pylorigue,

Herhold et Kemke ont rapporté 2 eas on les malades
vomissaienl tous les repas, parfois méme du sang, el
étaient tombés dans un étal cacheelique par défaul de
nutrition. Dans le eas cité par Cornil, un gros polype, long
de 5 cent. sur 3 cent. de largeur, ovoide, pédiculisé,
bouchail completement Uovitice pylorique.

Dans toules les portions du tube digeslif, toules les
lumeurs qui se développent vers la lumiére du conduit
ont tendance & se pédiculiser. Ceci s'expliquerail  trés
vraisemblablemeut par la minceur des parois el aussi par
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meurs sarcomaleuses, on est rl‘:i[_lpl" par sa consislance
souvent molle, presque diffluente. Si Fon seclionne en-
suite la tumeur et que P'on examine sa surface de seclion,
elle nous apparait lardacée, parsemée de foyers de néerose
et d’hémorragies interstitielles. Cel aspecl macroscopique
A4 lui seul nous fait songer, de prime abord, & un sarcome

Iilll’lt‘hl ulif:'i un carcinome.

1. — Sarcomes de Uestomar fnﬁf.'r'mh' la I"H’.'J"rjli'..

Le sarcome de 'estomae peut aussi se développer dans
la paroi gastrique qu'il infiltre et simuler le plus souvent
le carcinome de cet organe. Celte variélé de sarcomes a
été récemment bien étudiée par Lectne et Pelit auxquels
nous avons emprunlé en partie ce paragraphe : ils "ont
déerite sous deux formes spéeciales:

I™ forme. — Le sarcome infillrant la paroi gastrique
sous forme de nodules mulliples disséminés sur loules
I'étendue de la paroi.

2 forme. — Le sarcome inlillrant d'une facon homo-
gone loute I'étendue de la paroi castrique simulant la
linite plastique.

Dans la 1™ forme, le sarcome se présenle a nouns sous
Paspect d'une pelile lumeur nodualaire, variant de la
grosseur d'un grain de millet & eelle d'une amande, enva-
hissant la parei gastrique. On trouve aussi assez [ré-
tjlt{ﬁll:jiﬁlli. disséminés ci et Ia sur tonte I'élendue de la
paroi un grand nombre de ces nodules, de toutes dimen-
sions, et se généralisant le plus souvent par des méla-

slases ganglionnatres ou viseérales,































































































































































