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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DU

CAN CER DE LS ILIAQUE

INTRODUCTION.

Jusqu’& ces derniéres années le cancer de I'S ilia-
que n'a pas appelé l'attention des observateurs et a
été confondu avec le cancer de l'intestin en géné-
ral. Dolbeau, dans ses Cliniques, a consacré quel-
ques pages au cancer de 1'S iliaque, mais il s'est
occupé presque exclusivement de son traitement
chirurgical. Ce sujet n'a été traité d'une fagon com-
pléte dans aucune monographie digne de ce nom,

Cependant cette lésion est relativement fréquente
et son élude intéresse vivement la science, quel que
soit le point de vue auquel on se place. Nous allons
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Nous consacrerons un deuxiéme chapitre & la
description des symptdmes et de la marche de la
maladie. Nous lui reconnaitrons une marche rapide
el une marche lente, suivant que le cancer révéle
son existence par des accidents qui sont le signal
des périodes ultimes, ou qu’il s’annonce par des
troubles fonctionnels vagues et de longue durée.

Dans un troisitme chapitre nous parlerons du
diagnostic différentiel de cette affection.

Dans un quatriéme chapitre nous présenterons
quelques considérations sur le traitement de cotte
terrible maladie.

CHAPITRE PREMIER.

§ 1. — Emorociz pu caNCER,

L’éliologie du cancer est trés obscure : on a in-
voqué successivement 1'dge, I'hérédité, les chagrins
profonds, les mauvaises conditions hygiéniques, les
coups, la ménopause, ete., toutes causes qul ne
méritent pas 'importance qu'on leur a atlachée au-
trefois.

Age. — Cependant il est anjourd’hui démontré
que I'dge prédispose & I'altération canceéreuse, et
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c'est surtout aprés 45 ans que l'on rencontre le
cancer, mais il ne faudrait pas conclure qu'on ne
I'observe pas chez de jeunes sujets; ainsi dans 'une
de nos observations le malade atteint d’'un cancer &
la portion iliaque du cdlon n’a que 19 ans.

Hérédité. — L'hérédité, sans étre fatale, est une
cause du eancer. Dans quelle proportion? Nous ne
saurions le dire au juste. Dans les douze observa-
tions du cancer de 1'S iliaque que nous avons pu
recueillir, nous n’avons trouvé qu'une fois des anté-
cédents cancéreux.

Quant au sexe, on ne peut l'accuser d'étre une
cause prédisposante 4 I'affection qui nous occupe,
car le colon est un organe commun aux deux sexes,
présentant la méme structure et chargé des mémes
fonctions physiologiques. Si nous consultons nos
observations, nous voyons que 7 cas appartiennent
au sexe masculin et B cas au sexe opposé.

Nous ne nous arréterons pas aux aulres causes.
En résumé, nous accordons une cerfaine influence
a l'dge et & T'hérédité sur la production du néo-
plasme, tout en faisant des réserves sur la part qui
doit leur étre attribuée,

§ 2. — FREQUENCE DU CANCER DE L'S ILIAQUE.

De toutes les portions du tube digestif intestinal,

c'est I'S iliaque, si I'on en excepte le rectum, qui est
Robert. 2
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le plus fréquemment alfectée de la dégénérescence
cancéreuse. Sur 13 cas de cancer du gros intestin,
Chanut a relevé la situation de la dégénérescence, 6
fois a I'Siliaque, 2 fois & I'union du cblon descendant
avec le coldn transverse, 1 fois 4 I'union du eblon
transverse avec I'ascendant ; sur 108 cas de rétré--
cissemenls cancéreux de l'inlestin, dit M. S. Du-
play (1), on a trouvé 72 fois le sitge du rétrécisse-
ment dans I'S iliaque. Pour expliquer cette prédi-
lection du mal pour cette portion du tube digestif,
on a invoqué les courbures, les angles qu'elle pré-
sente. Sans étre exclusive comme le prouve I'abon-
dance relative du cancer rectal, cette prédilection
peut bien avoir quelque réalité. En tout cas, ce n’est
la qu'une hypothése qui pour passer a I'état de réa-
Lité demande encore de nouvelles recherches.

Dans les cas les plus rares le cancer de 1I'S iliaque
esl secondaire ; I'altération arrive par continuité de
tissus et provient du rectum. D’autres fois elle se
propage du rectum et de la vessie a IS iliaque. Les
rapports de contignité suffisent amplement & Ia
transmission du mal, car les adhérences préufablles
ont supprimé l'indépendance et comblé les inter-
valies des organes,

Mais le plus souvent le cancer de I'S iliaque est
primilif et débute par I'épithélium de la muqueuse
ou par le tissu sous-muqueux et les éléments con-

(1) Du rétrécissement cancéreux de l'inteslin : enlérolomie,
Gazette des hopitauv, 1 ¢t 3 janvier 1880. .
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forment un petit cylindre, tantdt sont rubanées,
tantot sont globuleuses jcomme des excréments de
mouton, Les auteurs insistent sur une douleur fixe
qui aurait son sicge dans la fosse iliaque gauche et
sur I'apparition dans la méme fosse d'un empite-
ment ou d’'une tumeur trés manifeste. Puis, au bout
d'un temps plusou moins long, s’ajoutent!’anémie,
la cachexie, la teinte jaune-paille, lesquelles sont le
résultat des pertes sanguines réitérées et du trouble
apporté aux fonctions de la nutrition, et le malade
succombe lentement dans le marasme.

D’autres fois les phases de constipation s'allon=
gent et & un momentdenné la stase des féces devient
compléte, le météorisme, les nausées, les vomisse-
ments de matiéres alimentaires d'abord, bilieuses
ensuite, fécaloides enfin surviennent et le malade
meurt avec tous les signes de l'étranglement in-
terne.

Quant au ballonnement il auraii pour caracteres
principaux, dansle cas qui nous occupe, d’étre ré-
gulier, d’'aprésVidal de Cassis, et d'étre formé surtout
aux dépens du gros intestin dont les gros cylindres
encadreraient, suivant la remarque de M. Jaceoud,
Penflure médiane due & l'intestin gréle.

Mais les faits montrent clairement que rien n'est
plus variable que le mode de début, que la marche,
que la physionomie du cancer de I'S iliaque. Tantdt
les accidents surviennent brusquement, au milieu
d’une santé en apparence parfaite, et emportent le



malade en quelques semaines; tantot le cancer s'an-
nonce par des troubles fonctionnels vagues dont la
durée est fort longue; arement il révéle son exis-
tence par des signes physiques qui ne laissent aucun
doute au diagnostic.

Retrécissements cancéreur d marche aiqué.

Tout d’abord celte expression est fort impropre
ot demande une explication. Nous ne prétendons
nullement établir que le néoplasme s'est développé
en quelques jours, en quelques semaines au plus,
nous voulons seulement exprimer la rapidité avec
laquelle les accidents apparaissent ol tuent le ma=-
lade.

Un homme de 50 ans environ, n'ayant jamais
fait de maladies antérieures, n'ayant jamais accusé
d’affections abdominales, n'ayant jamais élé con=
stipé, se présenie un jour & son heure habituelle &
a garde-robe et s’apercoit qu’il ne peut aller a la
solle. Sans s'inquiéter outre mesure, il retourne &
son travail de charpentier auquel il se livre avec sonl
entrain ordinaire. Le lendemain il réitere ses efforts
ot est pas plus heureux que la veille. Vers le mi-
lieu du troisidme jour, des douleurs abdominales
vives 'obligent & interrompre S0T {ravail & et s'aliter
et les purgations les plus énergiques, les lavements
réitérés, les douches ascendantes,| |’électricité sont
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Impuissants a surmonter cetle constipalion opiniatre
et insolile. Le ven(re se ballonne, tous Jes signes
qui forment le cortoge de I'étranglement inlerne se
monirent les uns apras les autres; on pratique la

laparotomie et on trouve un superbe épithélioma de
I'S iliaque.

OBsEnvaTtion | (personnelie, recueillio i la Charité dans le service
de M. le professeur Hardy) — Epithélioma de 'S ihaque pris
pour un volvulug  gasirotomje » Anus artificiel.

M. D..., charpentier, dgé de 48 ans, entre le 23 ociobre dans
lasalle Saint-Charles & 1a Charité, (est un homme see, maigre,
ordinairement bien portant, Dans sa vie il n’a jamais fait de
maladies sérieuses, jamais eprouvé d’accidents abdeminaux,
Depuis quinze jours il s'était seulement apereu que son appétit
avaitdiminué un peu, quand, le lundi 2p oclobre, s’étant pré-
senté & son heure habituelle 2 Ja garde-robe, il ne put expulser,
malgré les plus grands efforts, que quelques petites houlettes de
matiéres trés dures, de la grossear d'une noisette, Jusqu'i ca
jour, il n’avait jamais ¢té constipé et il allait régulidrement &
la seile tous les jours, 11 wavaitjamais d’alternalives de diarrhée
et de constipativa et n'avait jamais rendu de sang par lanue, 1|
I'avait pas non plus remarque que le boudiu féeal et diminug
de volume depuis quelque temps et 1l plus elfilé que de cou.
tume. 1l ne 'inquiéta pas de cette constipation insolite et conj-
nua & travailler a son métier do charpautier jusquay mercredj
4 midi, aprés avoir renouvelé en vain ses effsrts o mardi et Ja
nrereredi matin pour aller & la selle, totas

- Le mercredi 23 oetohre il ¢prouva des doulenrs dans le-ventre
et dut se metire an Lit. (o meme jour il Srd[rEH}IIHIIIE 00 ventre
avait augmenté notablement de vojame el il 'fut pris de vomis-
seinents allmenmaiyes, . >

Le 24, il se purgea avec de Ihpile de ricin, mais inuti-
lement,



Le 25. On lui donna plusieurs lavements qui n’amenérent
aucune évacuition,

Le 25. Le mélecin mandé prés de lui lni preserivit upe
purgation de sulfate de soude qui ne produisit pas de garde-
robes,

Le 2). I entra 4 ’hdpital voyvant que tousles remides étaient
impuissants, On lui ordonna de I'huile de croton, laguelle fut
aussitdt vomie.

Le 30. A I'examen du malade on trouva le ventre médiocre-
ment ballonné, I'intestin gréle était pen distendu, mais en re-
vanche le ciecum, le cdlon transverse, le cdlon descendant, fora
maient une saillie trés manilesle, ce qui fit supposer que I'obs
tacle siégeait trés bas. Par le toucher rectal on ne constala au-
cune tumeur, on trouva senlement des matiéres [éeales durcies.
Le ventre esl peu douloureux, 1'état général est excellent: pas
de figvre, face non grippée, pouls fort, langue belle. L'inlivida
vomit tout ce qu’il prend mais il ne vomit que lorsqu’il ingire
quelque chose; done, pas de vomissements spontanés. Ses vo-
missements sont verdilres, Pas de teinte jaune-paille, pas de
sensation de tumeur dans I'abdomen, pas d’anurie; Pindivida
urine irés facilement et aussi abondamment que dans 'état de
santé.

M. Hallopeau qni suppléait M. Hardy diagnostique une oe-
clusion intestinale. De quelle nature est-elle ? Il n’en sail rien;
cependant vu la rapidité des accidents et I'absence de toute in-
disposition antérieure il croit pouvoir se prononcer pour un
volvulus, '

Ii preserit des lavements d’eau de seltz sanz oblenir de résul-
tat appréciable, quoiqu’il edt fait placer les flacons sur une
planche située & 1 métre 50 au-dessus du nivean du lit. On
électrise 'abdomen sans obtenir plus d’effet, Le vendredi 31
octobre on se prononce pour l'opération, hien que Vindividu eiit
rendu trois gaz ; jusque ld, il n'en expulsa pas un seul. D'ail-.
leurs on leur attache peu d'importance, ces gaz étant sortis aprés
les lavements d’eau de seltz.

M. Berger se décide a pratiguer la laparotomie, en présence
de M. Gosselin. 1l fait une ineision longue de 7 4 8 centimétres
environ, partant de deux travers de doigt au-dessous de 1'om-
bilie €l se dirigeant vers le pubis en suivant la ligne médiane,
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Aprés avoir incisé couche par couche la paroi abdominale ef 1o
péritoine sur une sonde cannelée, il introduisit la main dans
abdomen aprés I'avoir préalablement trempée dans I'eau phé
niquée au vingtiéme et crut trouver des brides dans la fosse
iliagne droite au nivean du czcum. Dans son incertitude il re-
tira les intestins de 'abdomen et les recut dans des serviettes
chauffées.

Quand tout I'intestin gréle se trouva hors de la cavité abdo-
minale il introduisit de nouveau la main et cette fois constata
d’une maniére nette une tumeur siégeant sur 1'S iliaque, tu-
meur qui lui parut de nature organique et a laquelle il rapporta
I'occlusion, Dol il conclut & la nécessité de pratiquer un anus
contre nature. Il pratiqua alors dans la fosse iliaque gauche une
incision partant de I'épine iliaque supérieure et antérieure et
remontant & 4 centimétres environ plus haut ; puis aprés avoir
appliqué six fils de suture sur l'intestin, fit une incision sur le
cOlon descendant, incision par laquelle on vit sortir aussitdt
les matiéres fécales.

Alore il rentra 1'intestin dans I'abdomen et réunit les bords
de la premiére incision par des points de suture faits avec du
gros fil d'argent et il pratiqua le pansement de Lister.

La nuit suivante le malade mourut, :

A T'autopsie on constata un épitheliomade I'S iliaque, épithe-
lioma qui était cylindrigue.

L’observation suivante, que nous devons & 1'obli-
geance de M. le D E. Barie, chef de clinique
de la Faculté, est aussi instructive et présente les
plus grandes analogies avec celle que nous venons
de citer. La encore le début ou plutét 'apparition
des aceidents a été brusque, et tout dans la marche,
dans la physionomie de la maladie a contribué a la
faire confondre jusqu’'au dernier moment avee un
volvulus. Le malade n’avait eu antérieurement ni
diarrhée insolite, ni constipation habituelle, ni alter-.
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natives dediarrhée et de constipation ; son état géné-
ral ne laissait rien & désirer, il n’avait pas la moin-
dre apparence cachectique, ni méme souffreteuse
lorsque se sont produits les phénoménes de |'étran-
glement interne. De lemps & autre il rendait il est
vraidu sang noir par [’anus, mais ce fait s'expliquait
par la présence d'un bourrelet hémorrhoidal.

Ops. II. — Epithélioma eylindrique de 1I'S iliaque ayant produit
des phénomeénes d'étranglement interne; difficultés du dia-

gnostic entre le cancer de Pintestin et le volvulus ; gastrotomie;
mort,

Le nommé Saint-Ouen (Louis), plombier, Agé de 70 ans,
entre & I’hdpital Necker dans le gervice de clinique de M. le pro-
fesseur Potain le 20 novembre 1879, Cet homme qui n'a jamais
fait de maladies antérieures, se plaint d’une constipation opi-
nidtre, qui dure depuis vingl-cing jours ; absence compléte de
selles, pas de gaz intestinaux rendus par I'anus. Quelques jours
avant le début de ces accidents le malade était un peu souflrant,
il se plaignait de coliques peu vives d’ailleurs, il avait la sen-
eation de mouvements 1ntestinaux et éprouva quelgue difficulté
a allera la selle; dans les efforts de délécation 1l rendit une cers
taine quantile de sang noir par anus, mais ce fait ze produi-
sait de temps a autre chez lui, car cet homme présente depuis
une dizaine d’années un bourrelet hémorrhoidal, peu voluri-
neux d'ailleurs. Pendant la premidre huitaine qui a svivi la
cessalion absolue des selles, le malade a pu encore travailler,
mais les douleurs abdominales, le ballonnement croissanl de
'abdomen, 'ont foreé bientdt & quitter son teavail. C'est alors
qu'il eut recours & différents agents thérapeutiques conseillés
par son médecin: purgatils répétes, usage de drastiques, de
'huile de eroton, grands lavements, etc. De plus, depuis deux
jours, le malade a des nausées, parfois des vomissements, inais
rares et peu abondaats; les matiéres vomies ont I'odeur fécale.,

Hovert.
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Quoi qu'il en soit, il importait d’essayer rapidement de fran-
chir I'obstacle, par les moyens médicaux employés habituelle-
ment en pareil cas, impuissants & sanver le malade, s’il s'agit
d’un caacer, mais qui peuvent dans certains cas triompher de
enroulement de I'intestin, 8’il sagit d’un volvulus,

Des grands lavements d’eau simple, puis d’eau gazeuse,
furent donnés au malade en se servant d'un irrigatenr ordinaire
dont la canule était solidement fixée a4 une grosse sonde en
caoutchoue, enfoneée aussi profondément que possible dans le
rectum, ;

Les quantités de liquide ainsi introduites furent les sui-
vantes : .

21 novembre. Matin, 2,600 grammes.

) Soir, 2,200 grammes,

2 — Matin, 2,000 grammes environ.

On joignit & ce traitement I'emploi des drastiques, puis de
Iinfusion de calé et enfin de 1'électrisation de I'intestin; un
pole était appliqué dans le rectum, et 'autre sur la paroi abdo-
minale,

Cette pratique provequait des vives contractions de Uintestin
accompagnees de coliques lort pénibles. Le résultat fut nul, et
le malade p’expulsa ni gaz ni matidres par I'anus.

Le 22 novembre, L’état du malade était aggravé, apyrexie,
peude vomissements, pouls petit, légtre cyanose des extrémités
et de la fac:, facies abdominal, voix cassée, yeux excavés et
bordés d'un cercle noirdtre, intelligence intacte.

En présence de 'insucceés des moyens médicaux, une inter-
vention chirurgicale fut jugée nécessaire, et M. le professeur
Guyon qui examina le malade conjointement avec M. le pro-
fesseur Potain, pratiqua la gastrotomie, le 23 novembre; il y
avait alors 23 jours que le maiade n’avait rendu de matiéres
par le rectum,

Opération., — Aprés avoir vidé la vessie, une incision fut
pratiquée sur la paroi abdominale antérieure au niveau de la
ligne blauche; 'abdomen ainsi ouvert, M. Guyon explora al-
ternativement les fosszes iliaques et la région péri ombilicale,
dans la fosse iliaque gauche, et aprés avoir introduit une sonde
dans le rectum, constata la présence d’une induration enserrant
une portion d'intestin, qui fut reconnue, aprés avoir été attirée
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au dehors comme étant "union de 1'S iliaque et du rectum.
L'intestin ainsi sorti de I'abiomen paraissait étranglé extérieu-
rement par une petite bride circulaire de 0=,003 d'épaisseur
environ, trés adhérente & la séreuse qu’elle entourait presque
complétement, & la fagon d'une colerette. Aprés que cetle brid
circulaire eat 4t sectionnée par le bistouri, on vit que 'in-
testin restait affaissé et la palpation entre deux doigt: dénota
I'existence d’ume plaque indurée, occupant la paroi néme de
I'intestin et faisant saillie du coté de la muqueuse, aiusi que
I'examen ultérisur le démontra. M. Guyon prit le parti d’en-
lever la portion de V'intestin ainsi lésée, et de réanir ensuite
les deux bouts de 'intestin par des points de suture.

La portion de 'os iliaque ainsi enlevée entre deux ligatures
avait 0,006 centimétres de long, Uépaisseur de la paroi avait
0,030 millimétres.,

La mu ju2use est rongedtre, congestionnée, sans uleération ni
plaques ecchymotiques; elle présente vers l2 milieu de la pariie
sectionnée un épaississement notable formé par une masse rou-
gedtre, un pen molle et granuleuse, laqueile diminue le calibre
de 'intestin au point de permettre seulement iutroluction de
la pulpe de I'index. Cette masse, ainsi que I'eximen histolo-
gique l'a démontré, présente les altérations de L'épithélioma
cylindrique.

Les deux bouts de l'intestin furent ensuite reliés par
15 points de suture, et immédiatement le cours des matitres
fut réwabli, car le mnalade remolit immédiatement prés de deux
bassins de matiéres molles ct diffluentes. Le pansement fut
pratiqué selon le mode de Lister.

Mort & 3 heures et demie.

A l'autopsie, les différents viscéres sont normaux, les seules
lésions constatées siégent dans la cavité abdominale.

L'intestin gréle trés étendu, congestionné; sa surface est
dépolie et légtrement granuleuse. Le cdlon ne présente pas de
dilatatior nolable; le colon transverse est dans sa position nor-
male, le colon ascendant, est en contact avec la paroi abdo-
minale, le colon descendant au contraire, en est séparé par des
anses de |'intestin gréle.

Daps le petit bassin, on trouve un peu de liquide séro-san-

guinolent renfermant une trés petite quantité de matires
fécales.



La suture de Vintestin a ét6 faite an niveau de union de
I'S iliaque et du rectum,

Les portions de I'intestin conservées sont saines, ot Ioxamen
histologique de la portion enlevie, o constate que celle-eci
présente les sitérations de I'épithélioma cylindrique.

l.es ganglions soat normaux.,

Ces faits ne sont pas isolés. M. Froust a vu, il ya
quelque temps, un malade chez lequel les accidents
ne sont également survenus que Lrois semaines seu=
lement avant la mort, et 'autopsie a révélé I'exis-
tence d'un cancer de 1'S iliaque. _ |

Laissant de ¢bté le point de vue anatomo-patho-
logique, nous nous bornerons & relever briévement
queliues détails cliniques de ces observations.

Etd'abord le diagnostic pouvait-il étre plus précis,
plus exact, plus complet dans les cas qui nous ocou-
pent? Nous ne le pensons pas et cela pour différen-
tes raisons: 'absence compléte de tout commémo-
ralif, de tout antécédent morbide révélé par Iinter-
rogatoire des malades, 'absence de toute affection -
abdominale antérieure, de tous les phénomanes qui -
accompagnent la cachexie cancéreuse; la générali-
sation des ‘coliques et leur mobilité: 'absence de .
toute résistance particuliére, de tout empitement
spécial en un point quelconque de 'abdomen, tout
concourait & rendre impossible une précision plus
grande. -

Nous signalerons le manque de toute émission
solide, liquide ou gazeuze par I'anus pendant vingt-
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puissants; cet état se prolonge plusieurs mois, puis,
au moment ol I'on s'y attend le moins, surviennent
inopinément une constipation opinitre, un ballon-
nement considérable du ventre et tous lessignes de
Focclusion intestinale. L'individu succombe et a
Pautopsie on trouve un cancer de I'S iliaque.

Oss. 1II. — Cancer de I'S iliaque ouvert dans le cicum et ayant
donné lieu & des phénoménes d’élranglement interne lesquels
ont été précédés pendant huit mois par une diarrhée habituelle.
{Gliniques chirargicales de Dolbeau.)

C'était un homme robuste, dgé de 57 ans, et dont la santé
avait é1é longtemps excellente. Depuis huit mois, c-t individu
avait gardé une diarrhée qui Jui était survenue sans cause
appréciable, et qui était demeurée presque continuelle sans étre
trés abondante. L'embonpoint du malade, quoique diminué,
était encore assez conservé. Il n’avait jamais remarqué de sang
dans ses garde-robes, et jamaisil ne s'était plaint d’aucune affec-
tion abdominale ou autre gui I'eiit empéché de vaquer 4 ses
occupations habituelles. Les accidents pour lesquels il est entré
a | Hotel-Dieu dataient de trois semaines ; les symptdmes con-
sistaiert dans une augmertation notable du volume du ventre
et dans une constipation opinidtre.

A Parrivée du malade, le ventre était entitrement ballonné
dans toute son étendue, mais surtoul du coté droit; les anses
intestinales du edlon ascendant et du cdlon transverse se dese
sinaient maniiestement sous la paroi abdomipale, A la palpa=
tion on ne sentait pas de tumeur profonde, on ne déterminait
du reste aucune douleur. La percussien dénotait une sonorité
trés marquée et générale. La constipation était toujours la
méme ; le malade, malgré les lavements et les purgatifs qu’il
avait pris chez lui, n’avait pas été i la selle depuis 15 jours,
Il wavait pas wu de vomissements ni de hoquets, ia langue
clait légérement saburrale, I'appétit complétement perdu. Les
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urines étaient normales. L'état général était du reste satis-
faisant : le pouls un peu accéléré, mais assez développé; il n’y
avait pas de chaleur i la peau. On a insisté pendant plusiears
jours sur les lavements et les purgatifs les plus variés et les
plus énergiques, mais la constipalion a persisté et les accidents
ont augmenté, La respiration est devenue pénible; le pouls
petit et fréquent; des hoquets, des vomissements verditres et
fécaloides sont survenus ; I’état général est devenu exirémemen
grave : c'est dans ces conditions apres avoir tout tenté, c'est-a-
dire le dix-neuvidme depuis le début des accidents et le sixiéme
aprés Vapparition des vomissements que I'intervention chirur-
gicale a été acceplée.

Grisolle, te fondant sur 'apparition sans cause appréciable
d’'une diarrhée, qui avait résisté pendant huit mois & tous les
traitements, sur 'amaigrissement progressif du malade et sur
I'absence de toute lésion pulmonaire ou autre pouvant donner.
lieu & ces symptdmes avait diagnostiqué une occlusion du gros
intestin, probablement de I'Siliaque, li¢e & une dégénérescence
cancéreuse. J'ajouterai comme renseignement qu'un: sonde
@sophagienne pouvait pénétrer par le rectum et disparaitre en
entier aprés avoir rencontré un léger obstacle vers la partie du
rectum qui fait suite & 1'S iliaque.

L'entérotomie a été pratiquée. On est allé & la recherche du
emeum, lincision a été pratiquée dans la fosse iliaque droite,
paralléle au ligament de Fallope et située & deux centimétres
au-dessus du méme ligament. Arrivé sur le péritoine nous l'a-
vons décollé inférieurement et dans une petite étendue, et nous
avons pu apercevoir au fond dela plaie le cecum gonflé et
peu mobile.

Il nous a été facile de le saisir 4 'aide d'une pince & dissé-
quer et de I'amener & 'ouverture que nous avions faite, tout en
restant en dehors de la cavité péritonéale. Nous avons fixé I'in-
testin anx lévres de la plaie & I'aidede quelques points de suture
et c'est seulement alors que nous l'avons incisé. Quelques gaz
se sont échappés en petite quantité; des matitres fécales tantot
ramollies et tantdt en bloc endurcies ont commencé i étre reje-
tées au dehors, mais lentement ct avec difficulté. Une sonde a
été introduite dans U'intestin en différents sens ; des injections
ont été envoyées avec une certaine force. Malgré des soins per~

Robart.
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8'v'rants les matiares n’ont coulé qu’avee difficulté et le ventre
a trés pen diminué de volume,

Dans la soirée nous sommes revenu prés du malade, nous
avons pratiqué les mémes mancenvres ; ’huile de croton a é1é
administrée, mais nous n’avons pu extraire encore qu'une petite
quantité de matiéres fécales durcies ; & chaque instant les blocs
stercoraux venaisnt obstruer 'ouverture et nous n’avons pu
obtenir un dégagzement abondant de gaz et de matidres [écales.
L'¢tat g néral v’a pas changé et le malade a succomlié 36 heures
aprés 'opiration.

Autopsiz. — L'ouverture du cadavre a permis de constater
les lesions suivantes, Un premier fait doit étre indiqué : le
ventre du sujet était resté énormément développé, 'ouverture
du ventre s’accompagua d’un bruit considérable, véritable déto-
pation, qui fut produite par P'issue brusque d'une grande quan-
tité de gaz renfermés dans la cavité du péritoine. Immédiate-
ment la paroi abdominale s'affaissa et le ventre diminua de
prés de moitié,

Le tube digestif est énormément distendu par les gaz, im—-
testin gréle a le volume du edlon transverse lorsque celui-¢
est bien rempli. Toutes les anses sont trés flexuesuses ; par place
elles forment des coudes bruzques aux dépens du calibre intes-
tinal, qui se trouve ainsi presque supprimé en plusienrs points.
Le cOlon transverse renferme encore des matiéres fécales dures 5
le camcum est & peu prés vide, il en est de méme du cdlon dea-
cendant, Il n’y a pas & épanthement intestinal dansle péntmue,
il existe cependant une péritonite généralisée: par place ce sont
des adhérences avec des épanchements d'un liquide rougedtre ;
dans d’autres points il y a des suffusions purulentes dans le tissu
cellulaire sous-péritonéal.

Il devient évident par I'examen que 'intestin gréle n'est le
siége d’aucun obstacle matériel. L'intestin gréle enlevé, on cons-
tate les particularités suivantes: I'S iliaque en succédant au
cOlon se porie transversalement de gauche a droite et va se
meltre en contact avec le ciecnm ; le rectum est normal.

Une sonde introduite par I"anus arlificiel péndtre suecessi-
vement dans le cdlon ascendant, dans Piniestin gréle par I'ou-
verture de Bauhin, mais chose plus singuliére elle arrive aussi
dans I'S iliaque. En ouvrant le cecum on trouve, en eflet, dans
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celte eavité qnatre orifices : lo I'embouchure de V'intestin gréle;
9 immédiatemnnt en face du précédent.l'orifice Jde 'anus
artificiel ; 80 & droite I'orifice du edlon ascendant ; 4° 4 gauche
un lirge troun, grand gomme un sou, irrézrulier, induré, m is
sans tumeur, C: dernier orifice fait communiquer le cecum
avee I'S iliaque; il est formé par une vaste uleéralion cancé-
reuse qui réunit les Ceux intesting,

Lautopsie a done vérifié le diagnostic de sancer de I'Siliaque
porté par Grisolle.

Les choses ne se passent pas toujours ainsi, et le
cancer de I'S iliaque aprés s'étre annoncé pendant
un temps plus ou moins long par une diarrhée habi-
tuelle n’aboulit pas fatalement & V'ocelusion intesti-
nale. Dans certains cas, plus rares il estvrai que le
précédent, on voitladiarrhée persister et apparaitre
les eymptomes généraux de la cachexie cancéreuse.
Le malade, réduit au dernier degré de 'amaigris-
sement, d'une faiblesss excessive, en proie a un
dégoit profond pour les aliments, présente sur sa
figure le cachet de la terrible maladie dont il est
atteint. Le ventre tendu, ballonné, douloureux, géne
la respiration.

La diarrhée continue incessante, colliquative. Sou-
vent une trhombose veineuse a envahi l'un des
membres supériears ou inférieurs, créant ainsi une
complication nouvelle, Le malade succombe al'excds
du marasme engendré par son cancer, lequeld’a I-
leurs peut s'étre propagé aux principaux viscéres:
Cest ce qui existail dans I'observation sulvanies



— 0 -

Ops. IV. — Carcinoms de I'S iliaque et du rectum généralisé anx
principaux viscéres par Jean, interne; terminaison par cachexie.
Bulletin de la Société anatomique, 4879,

La nommée Marie X..., dgée de 75 ans, entre a I'infirmerie
de la Salpétridre, salle Saint-Denis, n® 2, 4 la fin du mois de
novembre 1874,

Cette femme présentait les symptdmes générauxde la cachexie
cancéreuse ; les seuls symptdmes locaux étaient des douleurs
trés vives dans la région lombaire et une diarrhée trés abon-
dante, principalement dans les derniers jours de la vie. Jamais
elle n’a eu d’hémorrhagie gastrique ou intestinale, jamais on
n'a constaté de désordre dans la sécrétion ou 1’ex crétion uri-
naire ; il 0’y a pas eu d’hématurie, mais la recherche de |'al-
bumine n'a pas été faite.

Autopsie. — Dans la cavité abdominale, on constate des néoe
membranes & la face supérieure du foie, rattachant ce viscére a
la face inférieure du diaphragme; la foie est légérement gra-
nuleux et parait un peu sclérosé, mais ne présente aucun néo-
plasme dans son parenchyme.

Certaines anses intestinales,principalement les dernidres par=
ties de l'intestin gréle, présentent des adhérences nombreuses
soit entre elles, soit avec les parois abdominales, En ouvrant Je
rectum par sa paroi postérieure,on trouve une masse cancéreuss
- @ 13 centimdires de I'anus et remontant jusqu’a I'S iliaque.
L'utérus présente sur son bord supérieur un noyau caneéreux
de la grosseur d'une noisette. On remarque d’autres petits
noyaux sur les faces antérieure et postérieure. Le col utérin,
le vagin, la cloison recto-vaginale sont sains. Sur le péritoine,
qui recouvre la face postérieure de la vessie existe une agglo-
mération de noyaux qui servent d’adhérence & des anses intes-
tinales. Le long de la colonne lombaire on trouve i gauche de
I'aorte, en dedans du psoas, une masse jauntre, pyriforme,
constituce par de la graiss e et des éléments cancéreux ; I'aorte
a ce niveau présente de wwombreuses plaques d’adhiérence et
d'endartérité végsitan'e,

@ Les ganglions pelviens sont en partie infiltrés de cancer,
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A 10 centimétres de la valvule iléo—cacale, il existe une per-
foration de I'infestin gréle par un de ces ganglions.

Pas de lésion du foie ni de rate. Masse cancéreuse de la gros-
seur du poing dans le lobe moyen du poumon droit. L.e ponmon
gauche est gain.

A l'examen microscopique on reconnait trés nettement tous
les earactéres du carcinome fibreux. Le stroma esl constitué par
un grand nombre de travées fibreuses ; les espaces laissés libreg
par ces faisceaux sont remplis de cellules polymorphes renfer-
mant, pour la plupart, plusieurs royaux avec des nucléoles
yolumineux. Les coupes des organes infilirés par la masse mor-
bide offrent une structure analogue.

Le rein droit est assez voluminenx et présente un noyau
cancéreux 4 base tournée vers la périphérie, de plus on re-
marque un grand nombre de noyaux miliaires. Sur le rein
gauche noyaux de méme nature.

Quoique dans ce cas la terminaison ait eu lieu par
cachexie, nous ne retrouvons pas un signe auquel
la plupart des auteurs attachent une grande impor-
tance au point de vue du diagnostic du cancer de
I'S iliaque, nous voulons parler de I'’écoulement de
sang par l'anus & des intervalles plus ou moins rap-
prochés. Sans chercher un seul instant a contester
son existence et sa valeur, nous pensons qu'il est
beaucoup plus rare qu'on ne I'a supposé jusqu’ici.

Dans les 14 observations que nous avons recueillies
nous ne l'avons trouvé que deux fois, et chez des
malades qui présentaient des bourrelets hémorrhoi-
daux et étaient accoutumés a voir de temps a autre
du sang dans leurs garde-robes, et cela depuis de
nombreusesannées. Dans ces circonstances, la pré-
sence dans les garde-robes d'une certaine quantité



de sang ne peut avoir aucune signification diagnos-
tique. Mais si son existenze était bien constatée,
elle aurait une grande importance, car elle révéle-
rait, 4 n’en pas douter, une ulcération du tube diges-
if, uleération qui, si elle ne siégeail pas dans
I'estomac, ne pourrait guére étre due qu'a un carei-
nome intestinal,

Dans cerlains cas le cancer de I'S iliaque ne
s'annonce pas par une diarrhée insolite, mais par
une constipation habituelle. Cette constipation s'éla=
blit sans cause appréciable chez un individu aupa=
ravant bien porlant, et nécessite 'usage fréquent des
lavements et des purgatifs. Aprés avoir persisté
pendant plusieurs mois, elle aboutit & tous les sym-
plomes de I'ocelusionintestinale, comme le démontre
I'ohservation suivante.

Ops. V. — Cancer de I'S iliaque ayant débulé par une conslipa=
tion habituelle, par Humbort, théss de M. kuzéne Charpentier

sur |'intervention chirurgicale dans les éiranglements internes,

Louise Mcntigny, dgée de 66 ans, entre le 19 mars 1870,
dans le service de M. Desnos pour des douleurs ablominales
el une constipation opinidtre, eris

Pas de maladies antérieures ; elle a eu quatre couches dont’
les suiles se sont loujours passées sans accident. Depuis quelque
temps clle est trés constipée et n'a de selles que tous les rrois
ou quatre jours. [l y a 13 jours cette malade fut prise de dou-
eurs dans 'abdomen, doulsurs sourdes, sans localisation fixe; la
venure n'etait pas augmenté de volume, Il y a huit jours les
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selles se sont supprimées complitement et ne sont pas revennes,
malgré divers lavements et purgatifs ; depuis e sont montrés
des vomissements bilieux dont la {réquence n'a fait que s'ac-
croitre.

20 mars. Le facies est altéré par 1a souffrance, les vomisze-
ments, l2s hogquets sont trés [réquents; le ventre est triés bal-
lonné ef los anses intestinales se dessinent sous la peau. La
palpation ne cause aucune douleur; il y a de la malité vers la
fosse iliaque gauche; il n'y a auvecun signe de péritonite; le
toucher rectal ne lait rien constater,

* Le 21. Les vomissements deviennent fécaloides, le pouls est
4 72, la température est a 36°,2, 36°,6.

Le 22. L'état augmente de gravité, la faiblesse est plus pro-
norcée, température 36°,6.

Le 23. Les vomissements ont cessé, la faiblesse est extréme,
la respiration anxieuse ; le pouls petit, filiforme; la tempéia-
ture donne 36°,6, des injections forcées dans le rectum n'ont
amené aucun soulagement, non plus que deux gouttes d’huile
de croton.

Le 24. La voix est éteinte, lez extrémités refroidies, léghre-
ment cyanosées ; le facies abdominal plus prononcé; le veutre
n’est pas plus douloureux ; Ja prostration est compléte; la tem-
pérature, trés basse, donge 35°,2. M. Vernenil, qui veit la ma-
lade, est d’avis d’opérer et pratique en conséquence l'entéroto-
mie dans la fosse iliaque gauche; l'opération ne présente
aucune dilficulté, est suivie d'une sortie conzidérablede matiéres
et fait éprouver un soulagement considérable i la malade, wais
I'état général ne peut se relever; & 2 heures la tempéralure etait
de 350,7 et la malade succombait dans la soirée,

A lautopsie on constatait ua cancer de l'os iliaque a son
union aves 12 colon descendant ; une perforation de Uintestin
au-dessus de l'intestin était imminente. Il n'y avait pas de
traces de péritonite. Le gros intestin avait été ouvert & queliques
cenlimétres au-dessus du rétrécissement.

Chez d’autres malades, la période de début du
cancer de I'S iliaque est caractérisée par des alter-
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natives de diarrhée et de constipation alternatives,
qui persistent durant la période d’état tout entiére,
Pendant trois ou quatre jours et méme davantage,
le malade ne va pas a la selle, puis, sans cause con-
nue, il se produit une selle diarrhéique trés abon-
dante, formée de sérosités glaireuses, mélangées
aux matiéres solides aceumulées dans 'intestin. Le
malade accuse du malaise, de la tension abdomi-
nale, des coliques. Les douleurs, parfois trés ecir-
conscrites, sont fixes, intolérables et siégent dans la
fosse iliaque gauche, mais le plus souvent, lors-
qu'elles existent, elles sont vagues, mobiles et ne
présententriendespécial.Ces alternativesde diavrhée
et de constipation qui s’accompagnent de ballonne-
mentdu ventre sont, dans certains cas, le seul indice
du début du cancer de I'S iliaque. Cependant, lors-
qu'une diarhée habituelle ou des alternatives de
diarrhée et de constipation existent, la santé géné-
rale ne tarde pas a subir les effets des désordres
intestinaux; en P'espace de quelques mois le malade
voit ses forces diminuer, son embonpoint disparaitre
et une sorte de langueur s’empare de sa personne.
Aussi quand les accidents de I'étranglement interne
se manifestent, les commémoratifs, les troubles di-
gestifs antérieurs peuvent mettre le médecin sur la
vole du diagnostic. Au conlraire, si les premiéres
phases de la dégénérescence cancéreuse sont ahso-
lument latentes, 'état général reste excellent jus-
gu'au moment ol apparaissent les périodes ullimes,

Quelquefois les alternatives de diarrhée et de con=
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stipation persistent jusqu’a la mort, c'est ce qu'on
observe lorsque le cancer se termine par cachexie;
habituellement elles font place & un moment donné,
& une constipation opiniitre, a laquelle viennent se
joindre bientot tous les signes de I'étranglement
interne. Dans quelques cas 1'dge du malade vient
encore ajouter aux difficultés du diagnostic, en
éloignant I'idée du carcinome. [L'observation qu’on
va lire en est un exemple frappant.

Oss. VI. — Carcinome colloide de 'S iliaque chez un jeune homme

de 19 ans; laparotomie; anus contre nature, par Louis Dubar,
interne des hopitaux.

Charton (Georges), dgé de 19 uns, tapissier, entre a ’hdpital
Saint-Antoine le 29 octobre 1879, salle Saint-Antoine, ne 18,
dans le service de M. le docteur Dujardin-Baumetz. Ce jeune
homme, gans étre d’une constitution robuste, a toujours joui
d'upe santé relativement bonune. I! n'y a aucun antécédent
héréditaire on personnel important i noter.

Dans la nuit du 15 aolt 1879, sans cause connue, il est
réveillé par des douleurs de ventre trés vives et bhientdt il est
pris de vomissements et de diarrhée. Les doulevrs généralisdes
dans tout I'abdomen présentaient néanmoins plus d’acuité au
niveau du flanc droit. Ces divers phénoménes s'apaizent le
lendemain. Il garde la chambre pendant 24 heures, puis
reprend son travail.

Du 17 aotit au 10 octobre, sa santé parait étre 4 peu  prés
rétablie. En effet, & part quelques douleurs vagues et pen vives
dans le venlre, il ne se ressent pas de son indisposition. Les
fonctions dig stives ont repris leur cours normal : il va jour=
nellement & la garde-robe, le plus souvent en diarrhée,

Le 10 octobre, aprés deux jours de constipation, il prend un
purgatit salin qui améne d’abondantes évacualions. 1l en res-

Robhert. 5
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veloppement de Uabdomen, la (orme, les contractions intesti-
nales, que nous avons signalées précédemment dénotent la
perméahilité de 'intestin jusque vers la partie inférieure du
cdion descendant.

 Lirésulte de ces faits que trés probablement la lésion siége
Punion de I'S iliaque avee le colon descendant ou sur U'S
iliaque elle-méme,

Quaut & I'agent de Pobstruetion on ne peut faire & son sujet
que des hypothiéses, Rien dans la marche de la maladie ni dans
les signes actuels ne peut mettre sur la voie. Il est sans doute a
peu prés certain qu’il ne s'agit iei que J'nue obstruction A
marche lente, que Pocelusion ds Uintestin s'est [aite progres-
sivement el que le début des accidents remonte au 15 aout,
Néanmoins nous avons vu que pendant une période de deux
mois la santé g'était & peu prés rétablie. Aussi, tout en écartant
IPinvagination et le volvulus, est-il indispensable de faire des
réserves pour lexistence d’une hride sur laquelle intestin serait
venu setrangler progressivement. A ebie de cetie premidre
hypothese, vient se ranger la possibi ité d'un néoplasme, soit
tuberculeux, soit cancéreux. Les poumons sont cependant in-
tacts ; le walade ne tousse pas, Il n'existe pas d'empitement
dans la eavité ahdominale ; d’autre part le jeune dgze w'est pas
trés favorable & Iidée do cancer.

M. le D* Perier, appelé en consuitation, insiste sur la période
déja avancée dela maladie, Vaflsiblissement du malade, son
jeune dge et propose une intervention rapile. Ll recommanpde
de pratiquer dens la journée une forte irrigation par le rectum,
Un litre et demid’eau est introduit au moyen d’une sonde @so-
phagienne enfoneée & une prolondeur de vingt centimétres dans
I'anus. Cette injection n'améne pas de résultat, Dans la jour-
née du 29 quelques vomissements féealoides se produisent. La
nuit est assez caline.

Le 30 au matin, M. le D* Périer, aprés avoir pris avis de
MM. les docteurs Terrier, Luecas, Championuiére, Berger et
Dujardin-Baumetz propose de faire la laparctomie, de recon-
naitre exactement la nature de Uétranglement, puis de se com-
porler suivant les circoustances.

L'opération est entreprise avec tout l'appareil de Lister. Le
patient est endormi. Une incision de 10 centimétres est prati-
quee sur la ligne médiane depuis 'ombilic jusqu'a 5 centi-
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mitres au-dessus du pubis, Une main introduite dans la cavité
abdominale reconnait bientdt une tumeur dans la fosze iliaque
gauche, Cette tumenr a le volume d’une grosse noix, elle en-
globe Pintestin ; clle semble avoir contracté quelyues alhérences
avec les parties profondes, car on ne peut pas la mobiliser et
Paltirer vers I'extérieur. M. Périer, aprés avoir reconnu cette
tumeur, pratique immédiatement un anus contre nature aun
niveau de la portion inlérieure du cblon descendant. La suture
de la plaie médiane se [ait rapidement, puis on proctde au pan-
sement.

La journée du 30 est assez satisfaisante. L'issue d’une quan-
tité énorme de matiéres fécalesa amené un gran| soulagement.
La température, une heure aprés I'opération, est de 37°. Le pouls
est petit et bat cent fois par minute. Dans l'aprés-midi, quel-
ques vomizsements peuabondanis, apparaissent & la suile d'in-
gurgitation d’eau vineuse. A 4 heures, la température est de
37° 8. Le pouls s’est relevé, mais a gardé la méme fréquence.
Le soir I'npéré accuse quelques douleurs dans la région hypo-
gastrique. Il se plaint de ne pas uriner. Le ecathétérisme
amene I'issue d'une urine rouge et limpide. Les matliéres
s'écoulent librement et en abondance par I'anus artificiel,

A 10 heures, comme le malade désire vivement dormir, on
lui administre deux pilules d’extrait thébaique de 2 centi-
gram:nes et demi.

Pendant la nuit quelques vomissements peu abondant vien-
nent a deux ou trois reprises troubler le repos du malale.

Le 31, & huit heures du matin, la température est de 36°6.
A 10 heures, au moment du pansement on s'apercoit que les
extrémilés sont froides; bientdt la face se cyanonse, le pouls
devient petit, précipité. On pratique une injection sous-cutanée
d'éther. Le refroidissement continue sa marche envahissante eg
bientot le malade meurt dans le collapsus.

Autopsie. — Un large lambeau est taillé dans la paroi abdo-
minale antérieure, de mani¢re & comprendre la plaie méliane
et I'ouverture de I'anus contre nature.

Nous plagons ensuite deux ligatures, I'une au niveau de
I'angle gauche du colon transverse, l'autrea la partie supérieure
du rectum, puis nous sectionnons l'intestin. Il nous est alors
facile de nous rendre compte de la situation et des rapports de
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la tumeur gui a été constatée pendant la vie, ainsi que du point
el a é1é pratiqué I’anus contre nature,

La tumeur occupe la partie moyenne de 'S iliaque du colon.
Elle repose sur la fosse iliaque gauche, aux parties superficiel les
de laquelle elleadhére.

Une diszection attentive nous permet en effet de constater que
le péritoine qui tapisse la fosse iliaque a subi, au voisinage de
la tumeur un épaississement assez notable, qui le rend pour
ainsi dire rigide. De méme le tissn cellulaire sous-péritonéal est
€paissi, un peu infiitré, De la 'adhérence notable que la tameur
semblait avoir contractée avec les parties sous-jacences. Cepen-
dant, la dissection démoutre que les gros vaisseaux, qui traver-
sentla [osse iliaque étaient parfaitement intacts et indépen lants ;
que le lascia iliaca, et & plus forte raison les muscles psoas et
iliaque étaient restés saius au voisinage de la tumeur.

Celle-ci a le volume d’un gros ceuf de poule. Elle présente
6 centimétres de longveur sur 4 centimétres de largeur, Elle
englobe toute la circonference de I'intestin, Ia consistance est
asgez dure et uniforme dans toute son étendue.

L’anus contre nature vient s'ouvririmmédiatement au-dassus
de son extrémité supérieure, ¢’est-a-dire dans le tiers supérieur
de I'S iliaque du cdlon. Un doigt introduit par l'anus contre
nature dans la cavité intestinale et dirigé vers la tumeur, est
bientdt arrété par une sorte de sziilie qui obstrue compléte-
ment la cavité. Des liquides introduits par le bout supérieur de
I'S iliaque du c6lon, sortent par 'orifice de I'anus contre nature,
mais pas une goutte ne s’écoule par le bout inférieur c’est-a-
dire au-dessous de la tumeur,

Une section portant sur le segment postérieur est pratiquée
dans toute la longueur de I'S iliaque.

Au-dessus de la tumeur nous trouvons 'intestin dilaté, rem-
pli de mucus et de matiéres fécales. Au-dessous de la tumeur,
I'intestin ne renferme pas trace de matiéres fécales, Au niveau
de la tumeur, nous constatons que les parois de |'intestin sont
considérablement épaissies. Dans toute la circonférence, elles
mesurent 8 4 9 millimétres. Dans la moiti¢ supérieure de la
tameur, un mamelon, du volume d'une petite noix, se détache
d'une paroi de l'intestin et vient s’appliquer sur la paroi oppo-
sée. C'est ce mamelon qui a fait bouchon, a rétréci de plus en
plus la lumiére de l'intestin el finalement en a amené I’obstrue-



tion complite. Cettesaillie est rouge i la snrface; elle est mani-
festement reconverte par la muquense enflammée.

La coupe des parois de la tumeur nous fait diztinguer & I'eil
nh quatre couches distinctes : 1° la couche péritoné ile un pea
épaissie; 2¢ une couche gélatineuse, collante au doigt, coulenr
chair d'huitre de 3 & & millimetres d'épaisseur; 3% un  couche
blanchitre de 1 millimétre 1/2; 4° une couche rougedtre (mu-
quens ), qui semble un peu plus épaisse et plus injeclée que
dans le reste de I'intestin. :

L’sxamen microscopique est pratiqué dans le laboratoire de
M. le b* Cornil. Une partie de la tameunr qui faisait saillie et
formait bouchon dans | intestin est soumise, aprés durcissement
& des coupes fines et réguliéres allant de la mugoeuse i la tani=
que péritonéale. La muqueuse est facilement reconnaissable &
ses glandes en tube, rangées réguliérement les unes A edté des
aulges, et r-posant sur une couche de tissu conjonctif, & fibres
rosfes, colorées par le carmin, av milien desquelles on voit un
assez grand nembre de petites cellules arrondies,embryonnaires,
dout les trainées s interposent entre les culs-de-sae glandulaires,
Cette prolifération cellulaire embryonnaire est Pindice d'une
inflammation assez intense de la muyuense, La couche périto-
néate ne semble avoir subi aucune altération appréciable,

Entre ces deux conches, nous recherchons en vain des traces
de fibres musculaires. Tout espace interposé entre elles pré=
septe le méme aspect.

Ce sont des groupes d’alvéoles séparés les uns des autres par
des tractus fibreux plus ou moins épais. :

Chaeun de ces groupes se compose d'un nombra variable
d’alvéoles, & parois minees, délicates, mais se détachant nette-
ment grice a4 la tranzparence de lear contenu, Quelques-uns de
ces alveoles paraissent vides; ils ne reaferment que queljqueg
granulations mollseulaires, D’autres montrent quelques grosses
ceilules sphériques avee noyau clairy dantres enfin des cellales
plus nombreuses de volume variable ; les unes sans noyaun, les
autres avee un ou plusieurs noyaux; toutes sont remplies de
gouttelettes clairves,et de granulations grisdtres qui leur d ~nnent
un aspect terne grisitre caracliristicue. Quelques vaisseaux a
parois minces se montrent ¢i et 1a dans les travées conjonetives
de la tumeur,

L'examen de ees coupes ne laisseaucun doute sur le diagnostic






I'amaigrissement qui accompagnent la tumeur, le
diagnostic ne laisse pas que d'étre parfois forl incer-
lain et tres obscur.

L’absence de vomissements, l'existence d’élance-
ments incessants, tout a fait circonserits, le ramol-
lissement de la tumeur sur son milieu, comme
M. le D* Rendu ena vu un exemple dans sa pratique
civile, peuvent faire songer & un phlegmon iliaque
suppuré. Dans un cas il existait une sonorité tym=
panique au niveau de l'empitement, en sorte que
'on pensa qu'il s’agissait d'anses intestinales ag-
glutinées par un exsudat inflammatoire, et on dia-
gnostiqua une péritonite circonscrite. Plus tard, les
garde-robes grisitres, sanieuses, d'une fétidité ex-
cessive, laissant surnager, aprés refroidissement
des substances graisseuses analogues & de la ra-
clure épithéliale, I'amaigrissement tres prononce,
la teinte jaunitre de la peau, ne permirent plus de
douter de l'existence d'une altération organique.
Enfin la tumeur, au lieu de siéger dans la fosse ilia-
que gauche, peut occuper 'hypogastre et remonter
a trois ou quatre pouces au-dessus de l'ombilic.
C'est ce qui exislait dans I'observation suivante.

Ops. VII. — Cancer gélaliniforme et encéphaloide de I'S iliaque et
de la vessie par Lenepveu, Bulletin de la Société anatomique,
1839,

Le nommé Dupage, agé de 49 ans, berger, fut admis & I'hopi-
tal de la Charité, salle Saint-Michel, n° 22, le 2 mars 1839.
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Il sortait du service de chirurgie oii I'on avait reconnu une
affection des voies urinaires, dont le siége et la nature dtaient
restés ind:terminés, Ce malade avait aussi été traits 4 1'Hotel-
Dieu, durant le mnois de janvier, pour la méme affection.

Eile a débuté il y a un an par des douleurs vives et lanci-
nantes dans la région de la vessie, par des coliques violentes et
une difficulté trés grande d’aller i la garde-robe. [ continua
malgré cela ses occuptions trés fatigantes; il était chargé de
porter I'eau et les fourrages destinés 4 alimenter 400 moutons,

Cet homme avant I’invasion de cette maladie étiit d'une
honne santé, d'une constitution robuste, il avait unembonpoint
plus qu'ordinaire. Au mois de décembre 1838, les garde-rubes
devinrent de plus en plus difficiles, rares et accompagnies de
douleurs trés fortes. Des épreinles et de vives cuissons surve-
naient ehaque fois que le besoinde la déféeation se faisait sentir
ces envies fréquentes d’uriner se manifestérent a I méme
époque : elles e répétaient 15 4 20 fois par jour. Les urines
étaient visqueuses et filantes, elles se réunissaient en masse
comme gélatineuse au fond du vase. Du reste les lonctions
digestives et respiratoires, la santé géndrale éprouviérent une
altération grave, jusqu’au moment ot cet homme fut recu dans
le service de M. Rayer. Il présentait alors les symptdmes sui-
vants. Peau d’une teinte un peu jaundtre : légére houlfissure
dela face et infiltration commencante des membres inlérieurs;
appétit bien conservé, langue humide et rosée,digestions faciles
quelquefois diarrhée et plus souvent constipation, depuis le
début da la maladie. Il y a parfois mais non d'une maniére cone
linue. un petit mouvement fébrile qui apparait surtout le sonr,
La respiration est obscure et mélée de rales mudqueux dans le
poumon droit, La percussion donue un son légirement mat
dans le cOté droit el postérieur. A gauche et en arriére il y a
plus de sonorité; le bruit respiratoire est aussi un peu plusclair,
et I'expiration plus prolongée de ce coté,

L'abdomen est souple et indolent a la pression dans ses deux
tiers supérieurs; si on explore I’hypogastre, on recsnnait Iexis-
tence d'une tumeur qui remonte a trois ou quatre pouces au-
dessuz de I'ombilic. Elle offre une durelé et une résistan
ne permettent pas de I'attribuer & une dilatation consid
de la vessie par les urines: celles-¢ n’ont Jamais été
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Autopsie. — Une tumeur énorme quti égale le volume de la
téte d'un enfint de 10 ans, occupe tout le petit bassin, et s'éléve
a4 pouces au-lessus de la branche horizontale des pubis; elle
présente des bosselures et des sillons nombreax i sa surface;
elle est unie par des aahérences intimes, 4 Iaide d’un tissu
cellulaire épaissi et lardacé aus parois de la cavité pelvienne
du veutre, La tumeur dépasse plus la ligne médiane A dioite
qu’a gauche,

La tumeur est divisée par un sillon horizontal en 2 lobes:
Pun inlérienr, est formé par la vessie, et laulre supérieur,
plus volumineux, par I'S iliaque dilatée. Apris avoir divisé la
paroi antérieure de ces deux cavités, on voit que la vessie est
presque eutierement remplie par un champignon canséreux;
L se laisse péwétrer sans effort par le doigt introduit par la
vessie ; pendant la vie il se laissait pénétrer avee la méme laci-
lité par la soude. En plongeant le doigt profondément dans
celle masse, on voit que la paroi postérieure de la vessie est
completement détruite, et qu'elle communique par une large
ouverture avee I'S Hiaque.

Ly ehampignon cancéreux prend naissance sur cette ouver-
ture el végete également dans inlestin et dans la vessie,

Les reius ne sont pas envahis, les ureiéres sout tets dilates.

Les ganglions mésentériques qui avoisinent la tumeur &
quelle ils adhérent sont dégéunérés comme elie.

Lorsque le cancer de I'S iliaque s'ouvre dans la
vessie, il peut arriver que les matiéres fécales sor-
tent par l'uréthre. D'autre partla tumeur abdominale
se perlore quelquefois, et on voil s’établir une ou
plusieurs fistules qui laissent échapper sans reliche
des maliéres semi-liquides et méiées de gaz et meme
de Purine. Dans un' cas observé par M. Monod, e
malade, malgré l'existence d'une fistule intestinale,
rendit des selles normales par I'anus jusqu’a la fin
de-la maladie, I'état général resta assez bon, et |a
cachexie cancéreuse fit absolument défaut.
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Oss. VII[. — Epithelioma de I'S iliaque ouvert dans la vessie;
passage des matiéres fécales par 'uréthre,par M, Monod, Bul-
letin de la Société anatomique, 1868,

Bizen, A2é de 42, entre & I'hdpital de la Pitié, salle Saint-
Louis, le 25 juin 1868. Il est malade depuis le mois de janvier
de la méme année. A cette époque il fut pris d'une constipation
subite et opinidtre qui dura 4 jours, et se termina par I'écou=
lement subit de matiéres fécaloides rendues par la verge. Get
écotilement se montra pendant trois jours. Quelques jours aprés
parut & I'hypogastre une saillie qui, pendant un mois, prit
toujours plus de développement. La peaun s'enflamma, se per-
fora et laissa échapper des matiéres fécoles; il s'était formé une
fistule intestinale, Il s'en produisit une seconde & quelques
centimeétres de la premiére quelques temps aprés, Le mulade
avait joui jusqu'a ces premiers accidents de Ja santé la plus
parfaite. Aucun symptéme de malaise abdominale ne s'était
produit : ni diarrhée, ni constipation, jamais d'hématurie

A son entrée & 'hdpital, le 25 juin, il présentait & I'hypo-
sastre, deux fistules qui laissaient échapper sans reldche des
matiéres [écales semi-liquides et mélées a des gaz. Malgré cela,
le malade jusqu’a la fin de la maladie, rendit des selles normales
par l'anus.

L’état général était assez bon. Le malade se nourrissait. Il
avait cependant maigri, mais ne présentait pas de cachexie
cancéreuse, Du 25 juin au 1°F aoit, méme état : diarrhée habi-
tuelle, aucun écoulement anormal par Ia verge, i’ouverture
des fistules se rétrécissait peu & peu, mais on s'apergut que de
temps A autre l'urine passait par les fistules avec les matiéres
fécales,

[.e 26 aotit, M. Després réunit les 2 fistules, et dilata le
trajet au moyen de I'éponge préparée. La veille de la mort, le
doigt pouvait remonter jusque dans la vessie, et sentir d:stinc-
tement Jes calculs dont on avait déja constaté I'existence avec
la sonde, Quelques fragments furent extraits avec une pince
a polype.

Une sonde en gomme fut introduite par l'uréthre, et son
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8xtrémité fut ramenée en dehors par Vouverture ablominale; les
deux bouts furent attachés au—devant du pubis par un fil.
Quelques heures aprés I'opération, le malade qui depuis quel-
ques jours ne prenait plus d'aliments mourut.

Autopsie. — L’S iliaque plonge dans le bassin, il présente
une tumeur cancéreuse peu considérable sur une de ses parois
et communique avec la vessie par une ouverture qui admet
facilement le doigt. Le tout forme un foyer aufractueux inté-
ressant la paroi intestinale et la face postérieure de la vessie,
et couvert de longosités gélaliforme. On ne trouve qu'en un
point limité de [I'intestin, une partie plus dure, blanchatre,
d'aspect cancéreux. ik

e

Cette observation présente quelque intérét i cause
des difficultés de diagnostic sur le vivant. L'idée
d'un cancer avait été longtemps éloignée, en raison
de l'absence des signes principaux de cette affec-
tion : pas d'arrét des matiéres, pas d'alternalives de
diarrhée et de constipution, pas d’entérorrhagie, pas
de tnmeur appréciable, pas de cachexie cancéreuse
évidente. Aussi MM. Richet et Després avaient-ils
pu songer a une intervention chirurgicale.

Si celte tumeur rappelle par son aspect le cancer
gélatiniforme, cela est dd, d'aprés M. Després, ala
pénétration de l'urine dans les mailles du tissu. C’est
un épithélioma parce que M. Després n'a trouvé que
des cellules agrandies et déformées de 1'épithélium
eylindrique de cette portion de I'intestin. Le stroma
de cette tumeur était formé de tractus fibreux, le
long desquels étaient disposées les cellules épithé-
liales pressées les unes contre les autres et défor-
mées. Ces cellules contenaient des granules en
grande abondance.
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CHAPITRE 111,

DIAGNOSTIC DU CANCER DE L'S I. IAQUE.

Yile cancer de I'S iliaque se termine quelquefois
par cachexie, le plus souvent il aboutit & ['occlusion
intestinale. Mais dans les différents cas d'ocelusion
les symplomes sont & pea de chose prés les mémes,
que l'obstacle soit formé par des matiéres fécales
accumulées, on par des corps étrangers, ou par des:
rétrécissements de l'intestin déterminés eux-mémes
par une dégénérescence organique, ou par la com-
pression, résultat de tumeurs de voisinage, qu'il
soit dii & la torsion d'une anse intestinale, & des
brides celluleuses provenant de phlegmasies périto-
néales anciennes, a une invagination, ¢’est-a-dire &
la pénétration d'une anse de l'intestin dans une
partie de T'organe située au-dessous de l'anse inva-
ginée, qu'il existe un état nerveux de l'intestin, une
sorte de paralysie, sur laquelle M. Heurault a ap-
pelé l'atlention et a laquelle il a donné le nom de
pseudo-étranglement. Bien plus, il est parfois im-.
possible de savoir au juste si l'ocelusion inteslinale
siege dans le gros ou le petii intestin. Cependant il
est quelques signes qui peuvent mettre sur la voie
du diagnostic. Quand I'ocelusion a son siége dans le
gros intestin, plus particuliérement dans 1'S iliaque,
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Oss. 1X (inédite. recueillie & I’'hdpital Cochin, recueillie & I'hdpital
Cochin, dans le service de M. Quinguaud.)

Ops. IX, -= [nédite, recueillic & I’hdpital Cochin, dans le
service de M. Quinquaud, 1880.

C’est un homme de 62 ans, ordinairement bien portant. Il
Y a quatre mois il a été pris d'inappétence, de dégoiit pour les
aliments,

En méme temps il a commencé & éprouver une sensation de
pesanteur abdominale et des vomissements alimentaires. Les
forces ont diminué rapidement, et son embonpoint a disparu
complétement. [l avait des alternatives de diarrhée et de cons-
tipation : tous les 15 jours il avait de véritahles d ébdcles.

A son entrée d I'hdpital, il se plaint d’avoir une diarrhée
trés forte et des vomissements fécaloides. Il est trés amaigri, et
su peau présente une teinte jaune-pailie trés prononcée. Son
ventre est dur et ballonné, et dobne 4 la palpation une sonorité
considérable; le ballonnement est régulier, général et consi-
dérable.

Vu la diarrhée, Pamaigrissement notable, le teint jaurdtre,
les vomissements [écaloides, le ballonnement rézulier et con-
gidérable de tout I'abdomen, M. Quingquaud diagnostiqua un
carcinome de I'S iliaque. Les symptomes alldrent toujours en
s'aggravant, et aprés un séjour de trois semaines a I"hdpital, le
malade mourut avec tous les signes de I’étranglement interne.

A Tautopsie on trouva un squirche de la petite courbure
de I'estomac obstraant I'orifice du pylore. L'estomac était énor-
mément dilaté et descendait jusqu’au pubis.

Dans les cas enfin ot le cancer de I'S iliaque se
propage a la vessie, on peut le confondre avee un
cancer de cet organe, comme le démontre notre ob-
servation VII.

En résumé, nous pensons que dans un grand nom-

bre de cas on ne peut que présumer le cancer de
I'Siliaque et non I'affirmer.



Lorsqu'une constipation absolue survient brus-
quement, sans cause appréciable, chez un individu
igé de 45 ans au moins, ef résiste i toutes les mé-
dications dirigées contre elle, si celte constipation
s’accompagne bienldt de vomissements et du ballon-
nement régulier et considérable de tout I'abdomen,
on doit, aprés s'étre assuré que le toucher rectal ne
donne aucun renseignement, avoir présente a l'es-
prit la probabilité du cancer de 1S iliaque.

Lorsqu’on voit une diarrhée insolile, ou une cons-
tipation habituelle, ou des alternaiives de diarrhée
ou de constipation s'établir sans cause connue chez
un individu ayant dépassé 45 ans, et persister des
mois malgré 'emploi soit des purgatils, soit des
oplaces ahaute dose, et engendrer aprés un temps
plus ou moins long tous les phénoménes de la ca-
chexie cancéreuse ou les accidents de l'occlusion in-
testinale, on doit soupgonner trés fortement l'exis-
tence d'un cancer de I'S iliaque.

Si aux symptomes précédents s'ajoutent une dou-
leur fixe dans la fosse iliaque gauche, une tumeur
apprécianle ou un empdtement manifeste dans le
méme point du ventre, on est autorisé a allirmer un
cancer de I'S iliaque.

Robert, 7
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d aire dans la (erminaison fatale de la maladie; la
mort est intimement liée aux accidents développés
par la rétenlion d=s matiéres fécales. De la cette
conséquence importante sur laguelle a insisté le
professeur Nélaton, qu'il faut avant tout remédier &
ces accidents et par snite rétablir le cours des ma-
tiéres fécales en ouvrant lintestin au-dessus des
matiéres [écales, ¢’est-d-dire au-dessus de ['obstacle
qui a déterminé I'accumulalion. Il est un second
fait, c’esi que, dans ce cas, il est parfois impossible
de préciser le diagnoslic. On peut avoir affaire &
un volvulus ou & une bride périlonéale, ou a une in-
vagination. Il est vrai qu'alors on peut soulever une
objection trés sérieuse, et dire que, en pareille cir-
constance, c'est la gustrotomie qui est indiquée et
non l'entérotomie. Mais quoique I'ovariotomie nous
ait montré qu'on peut & peu prés impunément ou-
vrir la cavité péritonéale,l'opération de la gastroto-
mie n’en est pasmoins extrémement dangereuse. it
a part le cas de Reybard en 1841, on ne peut citer
aucune guérison de cancer de I'Siliaque obtenue
par cette opération,

Parfois aussi le chirurgien ne trouve pas I'obsta-
cle, qu'il ne découvre qu'a I'autopsie, comme cela
est arrivé & Dupuytren et a d"autres encore, ou bien,
comme Laroyenne, il ne peut détruire les adhéren-
ces de l'intestin invaginé et est réduit & praliquer
un anus anormal.

Enfin dans I'opération dela gastrotomie on éprouve
quelquefois de trés grandes diflicultés pour réinté-
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grer dans le ventre les anses intestinales dis-
tendues : dans un cas, M. le professeur Le Fort a dii
faire 5 ou 6 piqlires pour obtenir la réduction de
I'intestin.

Aussi, dans tous les cas ou le diagnostic .de can-
cer de I'S iliaque aura pu étre établi ou fortement
soupconne ¢ est a l'entérotomie, qu’il sera, pensons-
nous, préférable de recourir. L’entérotomie a
donné quelques succés, malheureusement trop
peu nombreux. Sur 6 cas d’entérotomie pour des
rétrécissements cancéreux de I'S iliaque, ayant pro-
duit des accidents d’éiranglement interne, on a
obtenu trois fois la guérison, dit M. Eugdne Char-
pentier (i). 1l estvrai que celle-ci ne s’est pas prolon-
géeau deld d'un an, et que les malades soni morts
d'une péritonite cancéreuse plus tard ou d’une réci-
dive du cancer intestinal,

(1) Thése de M. Eugéne Charpentier ; De l'intervention ehirur-
gicale dans les élranglements internes.
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CONCLUSIONS.

En résumé, en envisageant la question au point
de vue purement clinique, nous voyons que le can-
cer de I'S iliaque se présente de quatre fagons diffé-
rentes :

Tantdt les phénoménes de I’étranglement interne
apparaissent brusquement au milieu d'une santé en
apparence parfaite, et emporte le malade en deux a
quatre ou cing semaines au plus.

Tantdt, et c’est le cas le plus fréquent, aprés une
période plus ou moins longue caractérisée par une
diarrhée insolite, ouune constipation habituelle, ou
des alternatives de diarrhée et de conslipation et
par de ’amaigrissement, le malade succombe aux
accidents de l'occlusion intestinale, ou quelquefois
s'éteint lentement avec tous les signes de la cachexie
cancéreuse.

Dans des cas trés rares, le cancer de I'S iliaque
révéle son existence par une tumeur oOu plutoét un
emphtement manifeste dans la fosse iliaque gauche,
tumeur qui peut s’ouvrir a I’extérieur et donner lieu
a des fistules stercorales.
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