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[’UREE DANS LE CANCER

Depuis longtemps déjh on a remarqué, que chez les
sujets atteints d’affection cancérense, le taux de I'urée
contenue dans I'nrine des vingt-gquatre heures dimi-
nuait d'une facon notable. Des observations nombrenses
publiges a ce sujet tendent a démontrer qu'il ne s’agit
pas la d’un fait execeptionnel, et il en résulte que la
fréquence méme de cette diminution peut prendre une
importance clinigne réelle, surtoutaun point de vue du
diagnostic el du pronostic du cancer.

Rommelaér, professeur de I'Université de Bruxelles,
est, sans contredit, celui qui a le plus contribué a ceite
étude. Diverses .observations qu'il a publides lui ont
permis d’énoncer cette loi que dans le cancer le fanx de
I'urée éliminée diminuait d™une facon constante. Cetie
(uestion, en quelque sorte d’actualité, nous a paru in-
téressante 4 étudier, el c'est ce qui nous a engagé a
joindre nos obscrvations & celles déja publiées, espé-
rant ainsi contribuer, pour une faible part, a élucider
cette question a la fois si intéressante et si complexe.
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Nous tenons, avant d’enirer en maftiére, a remor-
cier M. le professenr Laboulbéne, gui a bien voulu
nous faire honneur de présider notre thase. Nons
tenons aussi 4 exprimer toute notre gratitude a
M. le docteur Féréol, sur les conseils duguel nous
avons entrepris ce travail, et a M. le docteur Desnos,
qui, avec une grande bienveillance, nous a autorisé
A puiser dans les observations de son service, Qu’il
me soit permis enfin de témoigner tonte ma reconnais-
sance & MM, Leprévost et Chéron, internes des hopi-
tanx, pour leur bienveillant concours,

La question de la guantité d'urée rendue par les
carcinomateux estextrémement complexe.

Eneflet, certains médecins voient, dans la diminntion
notable constatée dans le cas gui nous oceupe, la con-
séquence de Patteinte portée i la nutrition de l'individu
par la diathése cancérense elle-méme. D’autres pensent
an contraire que le cancer n’influe pas directement sur
la production de I'urée éliminée, mais qu’il infervient
surtout par les tronbles digestifs qu’il entraine; en un
mot, suivant ces auteurs, le malade excréterait moins
d'urée, non parce qu’il est carcinomateux, mais hien
parce qu’il ne se nourrit pas.

[l nous parait nécessaire, avant d’étudier le taux pa-
thologique de 'urée, de donner quelques notions géné-
rales, et d’esquisser 4 grands traifs les conditions qui
amenent physiologiquement des variations dans le taux
quotidien de ce produit excrémentitiel,
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CHAPITRE PREMIER.

URKE PHYSIOLOGIQUR.

Origine et définition. — L’urée fut entrevue pour la
premiére fois par Rouelle le jeune en 1771, 11 la retiva
de 'urine a I'état impur. Cen’est que plus tard en 1779
que Foureroy et Vauguelinl'obtinrent a I'état de pureté,
lui donnérent son nom, et en déconvrirent les pr‘iﬁ::i-
pales propriétés. Nous eroyons pouvoir la définir ainsi :
c¢’est le resultat ultime de la transformation que su-
bissent les substances alimentaires azotées pendant la
digestion. On prévoit déja que le taux de 'urée élimi-
née doit varier avec la quantité des aliments azotés
ingérés : c’est ce qui explique comment les moyennes
des chiffres donnés par les anteurs sont si peu con-
cordantes

Quantité moyenne d'urée d étal normal. — Nen-
bauér donne le chiffre de 22 4+35 grammes en vingt-
quatre heures. Rommelaér celui de 32 grammes chez
un individu pesant 60 kilogrammes, Vogel parle
de 254 40. En Angleterre, ot la nonrriture est tres
azotes, la moyenne est 32 (Garrod). En Irance, celte
moyenne est moins élevéa. MM. DBéhier et Hardy
dans leur pathologie indigquent le chiffre de 23 4 30

grammes. M. Brouardel admet qu’un homme sain
Grégaire. 2
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élimine en une journée de 18 a 22 grammes d’urée
avec une proportion moyenne d’urine de 1,250 gram-
mes, Comme nousle voyons, les opinions a ce sujet sont
assez diverses. On pourrait, nous le pensons, trouver
la raison de ces différences dans la variété des popu-
lations chez lesquelles on a pris les moyennes.

Voies d’élimination. — L'urée s’élimine principale—
ment par les reins, organe de la filtration et non de
sécrétion, dont le role actif et special est de faire élec-
tion de certains matériaux devenus impropres a la vie.
Mais noussavons que l'urée n’est pas uniguement conte-
nue dans U'urine, sa présence a en effet été constatée daps
tous les liguides de 'organisme. Le sang, le chyle et
la lymphe en contiennent. Sa présence est notée égale-
ment dans la salive, la bile, la sueur et le lait, dans de
faibles proportions, il est vrai, maiscette existence est
constante.

Variations physiologigues. — Bon nombre de causes
font varier le taux de 'urée exerétée en vingt-guatre
heures. Nous parlerons des principales.

La question des climats n'est pas sans importance.
On sait en effef gque l'urée angmente avec la latitude,
¢'est=d—=dire avec Ja richessede Palimentation, 1'acti-
vité physique, I'énergie des fonctons respiratoires et
digestives que I'on observe dans les pays froids.

La guantité d'urée excrétée n'est pas la méme a
toutes les heures ol on l'observe. Celle du jour est a
celle de la nuit dans le rappport de 3 a 2.
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L'urée augmente avee le poids du corps. A un kilo-
gramme en effet correspond une quantité d'urée égale
4 0,35.

Relativement 4 I’dge,on voit le tanx de 'urée attein-
dre son maximum chez ’adulte, puis déeroitre progres-
siment dans la vieillesse, Les intéressants travaux de
M. Quinquand donnent les doses moyennes exerétées par
Penfant depuis le jour de sa naissance.

La femme excréte moins d'urée que homme, et an
moment des régles on observe des variations assez
notables, qui commencent un ou deux jours avant la
période menstruelle, pour disparaitre quelques jours
aprés. On sait aussi que pendant la période de lactation
Purée diminue,

L’activité musculaire angmente sa produetion.
Lehman raconte que, sur des expériences faites sur lui-
méme, il avait observé qu'il rendait en moyenne 30
grammes d'urée par jour et que s’il se livrait & de vio-
lents exercices musculaires, le chiffre ’élevait a 36.
Hammond a trouvé qu’un homme en repos exerétait 33
grammes d’urée ; avec un travail ordinaire, le chiffre
s’élevait 4 47, et avec un travail exageré a 59. Mais si
nous trouvons une cause d’augtnentation d’uréde dans le
travail musculaire, nous en trouvons une semblahble
dans le travail intellectuel. La relation qui existe en
effet entre L'activité cérébrale et la composition des
urines a été mise hors de doute par les recherches de
Hugo, Schiff, Noyes et Byasson.

Comme nous le voyons, les causes de variation de
I'arée sont assez nombreuses, mais cependant eelles que
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je viens d’énumérer sont, je puis le dire, d'une impor-
tance relativement secondaire. Il en est une autre au
contraive sur laquelle j’attive tout spécialement Patten-
tion, je veux parler de 'alimentation. En effet,de toutes
les influences normales qui peuvent modifier 'excrétion
de l'urée, 'alimentation est, sans contredit, la plus
imporfante 1 aussi doit-on lni atfribuer une large part
dans les différences que nous observons lorsgue nous
analysons des urines. Durant abstinence, les urines
de tous les animaux offrent des caractéres semblables
paree qu'ils ue vivent alors que de lenr propre sub-
stance, et dans ces conditions la composition du liguide
urinaire peut servir de type et de mesure pour appré-
cier tontes lesinfluences auxquelles elle est soumise
(Clande Bernard).

Pour mieux montrar combien est importante la ques-
tion de I'alimentation dans la production  guotidienne
de T'urée, je donne ici un tablean de Lehmann et
IFranque, montrant la différence suivant le régime et la
richesse des aliments.

Régime non azoté.... 15 grammes 40 d'urée.
Régime végétal...... 22 — 45—
Régime mixte........ 32 e
Régime animal,...... 53 — 19 —

(Lehmann.)

Variations de Curée sous £ inffuence des agents thi-
rapeutigues. Sans vouloir entreprendrenn travail com-
pletsur 'actiondirecte de chaque agent thérapentique par
rapport a lexerétion de 'aréas, quelques considérations
eénérales cependant soni indispensablos,
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En effet, la nutrition peut étre influencée de diverses
maniéres par les agents thérapeutiques. La composi-
tion du sang, lactivité de la ecirculation peuvent
éprouver, par lenr action, des modifications simulta-
nées ou successives, et ces modifications déterminent
dans les déchets organiques des variations en rapport
avec les individus, la dose du médicament et la période
de son aetion,

Parfois on observe une augmentation dans le taux
(uotidien de l'urée éliminée. Les ferruginenx, par
exemple, servant 4 la formation des globules rouges,
véhicules de l'oxygéne, élévent la température et le
chiffre de Dlurée. Les reconstitnants (phosphate de
chaux, huile de foie de morue, ete.) doivent par leur
influence favorable sur la nunirition dommer le méme
rézultat, Les bains activant la nutrition, et surtout les
hains froids, par 'obstacle qu’ils apportent aux pertes
occasionnées par Ueffet de la transpiration, angmentent
également les matiéres organiques contennes dans
I'urine,

D’auntres fois, au contraire, se manifeste une action
opposée : avec la digitale, le ralentissement du pouls,
de la tempéraiure et de la respirvation s’accompagne
d'une modification semblable dans les phénomenes chi-
migques de la nutrition. Le bromure de pofassium,
iodure de potassium et arsenic diminuent également
exerétion de 'urée. Les mercuriaux n’agissent pas
autrement, ainsi que le prouvent des faits pathologigues
rapportés par M. Bouchard dans le cas d’intoxication
mercurielle.



CHAPITRE II.

VARIATIONS DE L'UREE CHEZ LES CANCEREUX.

C'est la un probléme complexe, nous le pensons,
que de déterminer d’une fagon exacte la quantité d'urée
éliminée en vingt—quatre heures par les malades.
Nous avons vu en effet précédemment combien de
causes influent sur sa production. De plus, nous savons
combien il est difficile de recueillir la fotalité exacte
de I'urine rendue en une journée. Nous croyons cepen-
dant avoir pris, autant qu’il était en notre pouvoir,
toutes les préc autions nécessaires pour pouvoir affirmer
dans nos chiffres toute la garantie désirable. Je ne
décrirai poiut ici les différenis modes de dosage em-
ployés. Je dirai seulement que nous avons opéré dans
la majeure partie des cas avec l'aide de I'appareil
d'Esbach. Un dosage cependant a été fait avee I'appa—
reil d'Yvon. Dans les différentes observations que
nous publions, nous avons tenu compte d’une facon
rigoureuse du régime du malade, et non content seule-
ment de noter qu’il mange une on deux portions ou est
au régime lacté par exemple, nous avons encore tenu
compte de son état : s’il présentait de I'ascite, s'il avait
de la diarrhée ou des vomissements, nous basant sur
ce fait rapporté par Valmont que, dans le cas de dimi-
nution de 'urée excrétée, on peut en {rouver la cause
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dans la production d’ascite, d’cedéme, de diarrhée ou
de vomissements.

Pour se rendre un compte exact de tous les résultats
(ue présente 'examen clinique des urines, il faut mettre
en regard de l'observation pathologique les moyennes
normales admises par les autenrs les plus auntorisés.
Les nombreux et savants travanx que la chimie physio-
logigne doit a M. le professenr Robin fournissent & cet
égard les notions les plus slires. La moyenne d’arée
(23 & 30 grammes, plutdot moins que plus) indiguée
par cet auteur me parait bien plus applicable a nos
populations, gue les chiffres supérienrs a 30 grammes,
donnés par les anteurs étrangers et sur lesquels on se
base trop souvent.

Une question non moins importante est celle de
I'organe atteint par 'affeciion. Certains cancers en
effet peuvent créer un obstacle mécanique 4 lalimen-
tation : tels sont par exemple les cancers de ['meso-
phage, les cancers d'estommac; d’autres, au contraire,
siégeant loin des voies digestives, n’entravent la
digestion que d’une maniere fort indirecte, sympa-
thique pour ainsi dire, parfois méme ils la respectent
complétement, comme le cancer du sein, le cancer de
I'utérus ; enfin, certains néoplasmes, développés au
sein de 'organe producteur de 'urée, devront avoir nne
influence prépondérante sur la production de ce pro-
dnit excrémentiticl : tel est, par exemple, le cancer du
foie.

Nous avons groupé nos observations awant que pos =
sible suivant l'organe atteint et nous étudierons suc-
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cossivement 'exerétion de Purée dans le ecancer du
foie, de 'estomae, de I'utérus.

Cancer du foie.

La question du dosage de 'urée dans le cancer du
foie est d’autant plus importante gue nous savons le
role altribué a cet organe dans la production de ce pro-
duit. :

Les travaux de Heynsius, Kuhne, Meissner et Cyou,
puis les observations pathologiques de MM, Chareot,
Brouardel et Murchison, tendent i faire admetire
cette loi générale formulée par M, le professeur
Brouardel dans son savant mémoire sur I'urée et sur
le foie: « Que la quantité d’urée formée et éliminée
en vingt-quatre heures est sous la dépendance de deux
influences principales :

1° L’état d'intégrité on d'altération des cellules
hépatiques;

20 L'activité plus ou moins grande de la cireulation
hépatique.

Nous ne prétendons pas, dit Pauteur, que Uurée est
exclusivement formée dans le foie; ce que nous poo-
vons dire, ¢’est qu’elle s'y forme, sinon en totalité, dun
moins en majeure partie.

C’est un fait bien connu, dit Murchison (Legons sur
les maladies du foie, 1878), que I'un des signes les plus
constants des troubles du foie, ¢’est la formation incom-
plete de I'urée, et lorsqu'une partie de cet organe
a été détruite par la maladie la quanfité d’urée con-
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tenue dans I'urine disparait en partic ou en totalité,
Dans les Archives de physiologie normale et patholo-
gique publiées par Brown-Séquard, Charcot et Valpian
(tome III, 1876), nous lisous que le parenchyme du foie
peut &tre détruit par un processus lent, tel que le
cancer, et que dans ce cas les documents reeneillis

s'accordent tous pour montrer gue le taux de I'urée
éliminée a baissé,

OpsepvATION | (résumaée),

(Etude sur les causzes des variations de 'arée dans gquelques
maladies du foie. Thése Valmont, 1879, p. 58.)

P..., journalier, 44 ans, entre i la salle Saint-Joseph,
n® 19, service de M. Germain Sée, a 'Hétel-Dieu,

Mére morte de cancer de la matrice, alcoolique,

A son entrée, son état peut se résumer ainsi

Teinte subictérique, ascite, développement de la
circulation collatérale, cedeme des membres infé-
rieurs. Inappétence, diarrhée; rienau cceuret rien an
poumon,

Mort an mois de décembre.

L’autopsie, faite par M. Debove, démontra une dégé-
nérescence squirrhense du lohe ganche et dn hile dn
foie,

Je ne refracerai pas ici tous les dosages, jétablivai
la moyenne obtenue par mois :

Grigoire 3
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Moyenne. Régime. Observation.
uul r :
11 ohservations. 10.64 2 litres de lait. 1 ponetion.
Jus de viande.
JUIN.

14 ohservations. 20.13  2litreslait.Unpeu 1 ponetion.
de viande. Le ma-
lade mange mienx
i la fin du mois.

JUILLET.
2 ghservations. 18 Le malade sort.
OCTOBRE.
7 observations. 10.01 Totage. 2 ponetions.
1 litre de lait.
NOVEMBRE.
12 observations. 12.94 Régime végétal. 2 ponctions,
DECEMERE,
7 ohservations. 5,45 Alimentation vé-
duite 4 quelques
potages.

Le méme anteur donne (thése citée, page 53) une
deuxiéme observation prise également chez un malade
du service de M. Germain Sée, Il s'agissait d’'un
homme de 52 ans; le diagnostic de cancer du foie
avec ascite était évident.

On put en effet constater aprés deux ponctions
qui lui farent faites que le foie était voluminenx et que
sa surface était mamelonnée. Sur vingt-trois observa-
tions prises pendant un mois chez ce malade la moyenne
d’urée éliminée était de 10 grammes. Le malade était
au régime suivant : bouillons, potages et deux litres
de lait,
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Dans les études médicales faites & la maison munici-
pale de santé en 1881, nous trouvons une observation
de Lécorché et Talamon, et nous eroyons utile de la
publier iei.

OBseErvarion 11 (résumée).

Cancer de la vésicule biliaire. Cancer diffus du foie propagé
probablement par les canalicules biliaires.

T..., 84 ans, professeur, enire le 2 juillet 1879,

Jaunisse il y a 40 ans. Cachexie, amaigrissement,
ictére des téguments, Inappétence.

Cet homme se sent malade seulement depuis cing
mois, et il entre pour faiblesse.

(Edéme des membres inférieurs, purpura, ventre
ballonné et sonore, pas d'ascite.

IJne masse dure occupe I'épigasire, descend 4 moitié
chemin entre 'ombilic et 'appendice xyphoide, et se
continue avec un rebord dur, de consistance ligneuse,
gu'on sent & un travers de doigt au dessons des fausses
cotes,

Sur la ligne médiane, le foie ne mesure que 12 cen-
timeétres. La rate n’est pas grosse.

Ni suere, ni albumine, ni pigment hiliaire dans les
urines.

Mort dans le coma le 8 juillet.

L’antopsie révéla un cancer de la vésicule biliaire
avec propagation au foie.

L'urée dosée trois fois donna les résultafs snivants :
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Date,  Quantité d'urine.  Urée. . Régime.
4 juillet. 1000 20. 496 Lait et jus de viande,
6 — S0 0.607
T - 150 8.9 Refuse de manger,

A ces différentes observations nous joignons la note
suivante, qui nous a été communiguée par notre ami,
M. Leprévost. Le dosage de l'uréde a été fait par
M. Quantin, interne en pharmacie.

Un malade, dgé de 63 ans, cocher, alcoolique, en-
tre dans le service de M, IPéréol, hopital de la Cha-
rité, salle Saint-I'erdinand. n® 26. Il est amaigri, son
appétit est nul, et ses forces ont considérablement dimi-
nué depuis guelques mois,

[abdomen est distendu par une ascite considérable,
qui se reproduit d'une fagon trés rapide apres la pone=
tian.

Le foie n'est pas voluminenx, Caché derriére les
fausses cotes, il est pen accessible, et ancunes bosse-
lures ne peuvent étre constatéaes sur sa surface eon-

vexe,

Le chef de service recommanda le dosage quotidien
de 'urée.

Ce dosage pratigné pendant environ un mois a mon-
tré que le taux de l'urée ne s'est jamais abaissé an-
deszous de 22 grammes.

L’alimentation de ce malade consistait en lait, bonil-
lons et potages, Rarement il prenait de la viande.

[autopsie a démontré un cancer du foie étendn a
tout le parenchyme de l'organe avee généralisation




"-"':‘;';

—tadl
des noyaux cancéreux an péritoine et d la plevve, Lles-
tomac n’était pas atteint.

Sans vouloir reprendre ici la discussion du role du
foie par rapport & I'urée, nous ne pouvons cepemdant
nous empécher de remarquer que, dans les cas méme
ol cet organe était profondément atteint, la dose quoti-
dienne d'urée éliminée n’avait pas baissé d’une facon
nlus considérable que dans les autres cas dont nous
allons parler plus loin, et dans lesquels le cancer s’est
localisé dans un antre organe. M. le professeur Vul-
pian (Clinique médicale de la Charité, 187+, page 256)
dit : Quand méme il serait démontré que les affections
de tel organe, du foie, par exemple, font varier dans
une énorme propurtion la quantité d'urée contenune
dans 'urine des vingt-quatre heures, on ne serait pas
en droit de voir 1a nne preuve décisive que cet organe,
le foie, est le principal foyer de production de Purée
(ui se forme dans I’économie, Dés gque les fonetions du
foie par exemple sont troublées par nne affection d’une
certaine intensité, la nutrition de tous les organes, de
tous les tissus, de tous les éléments anatomiques se
trouve en souflrance a un degré variable,

Les actes physico-chimiques dont Porganisme vivani
est partout le théatre sont plus on moins modifiés. Si
I'urée, comme il est permis de le croire, est un produii
de désassimilation qui se constitue partout on des phé-
nomenes de nutrition ou de dénutrition ont lien dans
la substance organique et vivanie des animanx, on
comprend bien comment la quantité de eette urée, for-
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mée dans un temps déterminé, pourra varier sous I'in-
fluence des affections d’un organe important tel que le
foie. On ne pourra donc pas firer de ces variations
un indice montrant que cet organe est le foyer prin-
cipal de la production de I'urée.

Cancers de lestomac.

L’étude des cancers de l'estomac sera particuliere-
ment intéressante en ce qui a trait an rapport de lali-
mentation avec 'excrétion de I'mrée, Il est évident
qu'un rétrécissement du cardia, empéchant la pénétra-
tion des aliments daus le tube digestif, atteindra d'une
fagon pour ainsi dire immédiate la nutrition du ma-
lade. Ce n'est pas seulement un cancéreux : ¢'est un
homme qui meurt de faim. Il en sera de méme des can-
céreux atteints de vomissements incoercibles.

OBsERvaTion 111

{Rommeladr. Annales de I'université de Bruxelles, 1880.)

M..., 54 ans, ingénieur, bonne constitution, a souf-
fert plusieurs fois d’atteintes gastro-hépatiques.

Douleurs & P'épigastre, s’irradiant vers la région
préhépatique ; pas de vomissements, mais inappétence
et dégolit des aliments. Etat saburral prononcé, avee
engorgement du foie, Cela se passe au mois de juin.
Le malade, ressentant une amélioration par le traite—
ment institué, sort de hopital.
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En juillet, il renfre de nouveau, mais cette fois les
dounleurs furent plus vives. I'estomac s’embarrassa de
nouveau et le foie s’engorgea.

En septembre, le mal avait fait de tels progrés que
le diagnostic et le pronostic ne laissaient ancun doute.

On constatait alors 4 la région pylorique une tumeur
dure et bosselée.

La marche fut rapide et la mort survint en octobre,

Le malade était au régime lacté, Le dosage de 1'urée
donna le résultat qui snit :

21 septembre 1879, 560 grammes d’urine, 10 gr. 81
d'urée.

La réduction de la gquantité d’urée éliminée en vingt-
quatre heures s’explique parfaitement, dit auteur,
sans devoir recouriv 4 Uintervention prédominanie ou
exclusive du foie, Le malade était atteint de cancer du
pylore qui déterminait les troubles gastriques habituels,
ef cette localisation du mal devait, a eile seule, entrai-
ner une insuffisance nutritive considérable et, par
suite, une diminution prononcée dans la somme des
produits ultimes de la digestion,

Opsgrvarion IV (résumée).

{Rommelaér, Annales de I'Université de Bruxelles.)

Homme, 45 ans, entré a Ihopital Saint-Pierre, le
1" novembre 1878.

Tomeur doulourcuse a 1'épigastre. Vomissements,
pas d’inappétence, mais gastrorrhée. Constipation,
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ictére, pas d’hématémése, pas de dilatation des veines
sons=cutanées de 'abdomen, pas d’ascite.

Sur dix observations prises, son urine donnait en
moyenne 6 grammes d’urée.

Le malade était an quart de portion pendant le pre—
mier mois et au régime lacté pendant le second. La
gquantité d'urée éliminée pendant ces denx mois était la
méme : elle oseillait entre 3 et T grammes.

Le diagnostic de cancer était certain, dit auteur,
avec ictéere par compression du canal cholédoque.

Le foie n’était pas directement aiteint et lascite
observée pendant les derniers temps vient de la com-
pression exercée sur la veine porte. Or, les conditions
qui président a 'évolution de 'ietére n’entrainent pas la
diminution de urée produite en vingt-quatre heures.
Il faut done en rechercher la caunse ailleurs, c¢'est-i-
dire dans Paffection cancéreuse et sa localisation hépa-
tique.

OpservaTion V (résumée).

{Rommelaér. Annales de 1'Université de Bruxelles, 1880, |

H..., 67 ans, nous consulte en septembre 1877.

Elle était atteinte depuis plusieurs mois de cancer
Qestomac et du foie. Elle suecombe en octobre. Le
dosage de l'urée pratiqué une fois donna le chiffre de
7 gr. 79 d’urée, avec une ¢uantité d’nrine de 500
arammes.

La malade était an régime lacté.

A ce moment la diminution notable observée dans la
quantité d’urée rendue s’expliquait en dehors de tonte
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intervention du foie par I'état de délabrement de la

nutrition organique sous influence de la diathése can-
céreuse,

Comme nous le voyons par les observations préceé-
dentes, Rommelaér a foujours trouvé le taux de I'urée
abaissé dans les carcinomes affectant appareil digestif':
nous verrons ce qui résulte de nos recherches per-
sonnelles; mais auparavant nous croyons utile de
donner ici quelques observations puisées dans les au-
teurs,

OpsERvVATION VI

Gastro-hépato-carcinie. Cancer du foie consécultif & un cancer
du pylore.

(Vulpian, Cliniques de la Charité, recueillies par le D Raymond,
1879, p. 232.)

A... entre le 1°r janvier 1877, salle Saint-Jean-de-
Dieu, 53 ans. Pas d’antécédents. Depuis un an dou-
leur vive & Pestomae, amaigrissement, inappétence ef
vomissements.,

Etat actuel, 2 janvier 77. Cachectisé, czdéme généra-
lisé, inappétence, soif, polyurie. Ni sucre ni albumine
dans I'urine,

Bosselures du volume du poing d’un enfant & la pal-
pation. A la percussion angmentation du volume du
foie, qui déborde les fansses cotes de toute la largeur
de la main.

Etat général de plus en plus faible. Mort le 18 mars

aprés avoir en des vomissements alimentaires incoer—
cibles,
Grégoire, b
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I autopsic révéla un foie volumineux avee bosselu-
res, les unes grosses comme le poing, les antres comme
une noix, tantdt superficielles et tantdt profondes.

Date. Quantité d'urine,  Urde. Reégime.
23 Février. 1 litre 15.372 Lait et bouillon.
3 Mars. 120 12,810 e
- 1 11.520 —
10 — 0.350 7.161 e
11 - 0,50 7.161 _

Fouilhoux dans sa thése sur les variations de Purée,
14 mars 74, page 120, cite une observation prige dans
le service de M. Cadet de (Gassicourt, a I'hopital
Saint-Antoine, salle Sainte-Jeanne. Il s’agit d’une
femme de 59 ans, présentant une tumeur irréguliére a
I'épigastre, des vomissements incessants et du sang
noir dans les selles. La sécrétion urinaire était trés peun
abondante et la quantité d'urine sécrétée en vingt-
(uatre heures par cette femme n’avait pas dépassé le
chiffre de 300 centimetres cubes,

Nous ne retfracerons pasici en entier le tableau du
dosage de I'urée, nous nous contenterons de dire que la
quantité maxima a été de 4 grammes 15 et la guantité
minima de 0,85 d'urée. Ces chiffres nous paraissent
faibles, mais ils pourraient expliquer comment un can-
cer d’estomac peut se terminer par coma urémique,
complicalion sur laquelle Béhier insistait tout particu-
liérement.

Chesnel dans sa thése sur les cancers lateuts de
Pestomac (1877), page 71, donne 'observation d’une
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fernme de 85 ans, entrée al'inficmerie de la Salpéiviere,
service de M. Vulpian, 1865, et qui ne présen-
iait rien des symptomes du cancer.

Elle eut une aitaque avee perte de connaissance ef
suecomba a la suite. C'est un cancer termine par coma
urémigue,

Opsepvarion VI (Persoanelled,

C... entre le 15 aofit 1883 & I'hopital de la Charite,
salle Saini=Ferdinand, n® 17, service de M. IFéréol.
Il est dgé de 66 ans ef exerce la profession de
taillenr de pierres.

Comme antécédents, rien & constater au point de vue
du cancer. Il a été opéré d’une hernicil y a six mois
par M. le professeur Vernenil.

Parfaitement guéri de ceiie opération, ce n'est que
denx mois apres qu’il ressentit de vives douleurs an ni-
veau de la région épigastrique. Selles noires, vomisse-
ments noirs une heure aprés Uingestion des alimenis,
Les vomissements ne sont pas coniinuels; il en avait en
les quelques jours gui suivirent sont entrée, puis ils se
calmérent bientdt pour reparaitre en septembre, et
du 20 an 27 de ce mois ils éfaient continuels.
Disparus de nouvean durant la premiére guinzaine
d’octobre, ils ont au coniraire été trés tenaces & partir
du 20, Le malade ne supporte alors presque rien.

Le palper dénote la présence d'une tumeur qui oceupe
toute la région épigastrique et descend a deux {ravers
de doigt an-dessus de 'ombilic.

Matite, Pas de signes de dilatation stomacale,
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Durant le premier mois deson entrée & 'hdpital, le
malade supportait encore un peu I'alimentation. Tl pre-
nait du vin et se levait parfois. Durant le deuxidm:
mois, le malade ne prit guére que du lait, et dansla fin
il fut pris de ces vomissements dont j’ai parlé, Nous
les voyons coincider avec une faible proportion d’urée
éliminée, Le malade 4 ce moment dort peu, les dou-
leurs sont plus vives; anssi est-on obligé d’avoir re-
cours anx injections sous-cutanées de morphine pour les
calmer. Le malade ne se léve alorsqu'a de rares inter-
valles, En octobre, Ialimentation devient de plus en
plus irrégnliére. Il neboit plus la méme quantité de
lait; ses forces s’affaiblissent considérablement. La
gnantité d’urée est encore plus faible. Nous remarque~
rous la relation qui exisie enire cette guantité et le
poids du malade. A partic de la deuxiéme quinzaine
d’octobre, ses forces ne nous permettent plns de pou-
voir prendre son poids exact.

Ceite observation me fournii ’occasion de parler
d’un malade voisin du précédent. Il nous a parn inté-
ressant de les comparer, 'un atleint de eancer mani-
feste, antre pouvant porter matiere & disenssion. Le
malade dont je veux parler est entré &4 I'hopital de la
Charité le B octobre, salle Saint-Ferdinand, service
de M. Féréol, Rien & noler comme antécédents
héréditaire. Alcoolique, il se plaignait sculement de
douleurs sourdes et continuelles au niveaun de la région
épigastrique et I'hiver dernier il avait eu, disait-il,
quelques vomissements noiratres, Constipation et inap-
pétence, Renvois acides le matin, L'examen de la ré-
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gion liypogasirique ne révele lexisience d’aucun
néoplasme. Le ventre est souple; pas Qascite. Le dia-
gnoslic de gastrite alcoolique est porté par le chefl de
service. M. Merlklin, remplacant alors M. I'éréol. Cer-
taines réserves pouvaient cependant éire faites au point
de vue du cancer latent. Le malade fut soumis au ré-
gime lacté exclusif, Nous avons examiné ses urines &
dix reprises différentes et cela & des infervalles assez
éloignés, Leur quaniité en vingt-quaire heures éiait
toujours dedeux a trois litres, ef le chiflre d'urée n’a
jamais été inférieur a 35 grammes, La dose maxima,
s'est méme élevée a 42 grammes. Le malade, que nous
avons suivi attentivement, n’a jamais présenté aucun
signe de dépérissement. Au coniraire, une amélioration
notable est survenue, et actuellement il a quiité le ser-
vice,

L’excés d’urée constatée chez cef individu, dont le
régime n’était autre que le carcinomateux son voisin,
suffirait & lui seul d’aprés Rommelaér pour rejeter
@’emblée Pexistence d'une diathése cancéreuse. Nous
verrons cependant d’aprés 'observation suivante, due
& l'obligeance de M. Chéron, interne des hépi-
taux, que cette diminution, bien que fréquente, il est
vrai, n’est pas cependant constante.

OBsERvaTioN VIIIL

X...entrea I'hopitaldela Charité, le 18 octobre 1583,
salle Saini-TFélix, n® 8, service de M. Desnos. {56 aus.
En 1870, pleurésie droite. X... a fait quelques excés
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alcoolignes il y a vingt ans. Il prétend avoir mend
depuis cette époque une vie réguliere,

Il y a six semaines environ qu’il a commence a se
plaindre de maux d’estomac. Digestions pénibles, py-
rosis, bouche amére et pateuse. Vomissements elai-
reux le matin. Douleurs dans le dos et en eeinture,

Il a en quelques vomissements noirs, f irés souven
il rend la nuit et trés peu altérés les alimenis pris dans
la journée.

Amaigrissement considérable. Inappétence,

A la palpation, on trouve dans la région épigas-
trigue, et s’étendant un pen & gauche, une tumenr
parfaitement limitée, formant plastron, et dont le bord
iférieur descend & quatre travers de doigt av-dessous
de Pappendice xiphoide.

Pas d'eedéme, rien au coeur, rien aun poumon,

Le 19, il était &4 I'alimentation d'un degré. Comme
il la supportait mal, on le met le lendemain an régime
lacté exclusif,

Date. Quantité d'urine, Urde, Iégime,

20 G20) 24.77 2 litres lait.

2 2300 32.7G 3 litres lait, ta-
pioea, tisane,

22 2450 31.15 3 litres lait, tisane

2 2320 36,78 —_—

24 2380 38,86 .

25 2200 33.72 —

20 2390 36,73 =

r 7 20030 20,08 -

pt 1800 40.83 —

20 S000 36.21 —

) 1580 20.96 -
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L’état actnel du malade est relativement satisfaisant.
Iln'a plus de vomissements.

Le dosage a été fait au moyen de Pappareil & mer-
cure d’Yvon et les chiffres sont ramenés a 0 et a 760.

Nous voyons 'énorme différence qui existe dans le
taux de l'urée chez cet homme et chez le ecarcinomateux
de la salle Saint-Ferdinand. Mais, nous ferons remar-
quer que chez ce dernier Iaffection date de plus long-
temps, qu'il existe des vomissements et de la diarrhée,
quen un mot il est dans un état de cachexie assez
avance, tontes conditions que ne présente pas le second
au moment de Pobservation.

Cancers de l'utérus.

Dans les observations qui précédent, le tube digestif
était particuliérement intéressé, et ’alimentation pou-
vait étre directement el méeaniguement entravée. Dans
les cas qui suivent, il en est antrement : nous ne trou—
vons plus d’obstacle au cours des substances alimen-
laires, pas d’altération apparente des organes de Ia
digestion. Ce n’est pas a dire que chez ces malades 'a-
limentation soit parfaite ; loin de la, ce que nous vou-
lons dire, c’est que, chez eux, le pouvoir digestif sub-
siste. Nous étudierons done 'urée dans les néoplasmes
utérins et nous essayerons, et par des observations
puisées dans les divers auteurs, et par celles qui nous
sont persounelles, a mettre en évidence les variations
de Purée dans la localisation & 'utérus de Paffection
qui nous occupe,
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OBservaTioNn IX,
Cancer utérin, Mort. 1

(Rommelaér. Annales de I'Université de Bruxelles, 1880,

Charlotte V...,50 ans, entre a ’hopital Saint-Pierre,
10 septembre 1879, Cancer ntérin évident. Hémorrha—
gies abondantes. Le cancer fit bientdt des progreés, et
s'attaqua an rectum. Le 24 février 1880, perforation
recto=vaginale. Mort le 15 avril.

Date, Quantité durine. 17 rde. Rérime,
31 Octobre, 1000 4,2721 Demi-portion,
1** Novembre. 1000 3.0156
2 - 1500 4.5224
b o 2000 7.035
15 — 150K) .06

Moyenne de 5,148 d’urée par jour. L’autopsie ne
révéla rien an foie. La malade supportaitl’alimentation,
pas de vomissements ni de diarrhée. Cest donc an
cancer qu'il faut attribuer la cause de cette diminution
d'urée.

OBsErvaTION X (résumée),

{(Rommelaér, Annales de I'Université de Bruxelles, 1880,)

V..., 48 ans, entre a 'hopital Saint-Pierre, 4 fé-
I ;

vrier 1850, Depuis un an, hémorrhagies par le vagin,

pas de douleurs de ventre, mais rachialgie. Constipa=

tion ordinaire. Envies frégquentes d’uriner. Au toucher,
Grégoire. 5
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on constate un col uleéré. L’appétit est assez bon :
200 grammes de viande, lait et légumes. La moyenne

de la quantité d’urée était sur quatre observations de
7 gr. 4,283,

OpsenvaTioNn Xi (résumée).

{Rommehaér. Annales de I'Université de Bruxelles, 1880,)

X..., 63 ans, atteinte de pertes considérables depuis
plusieurs mois, Douleurs & 'hypogastre. Constipation
ordinaire, faiblesse extrdéme, Le toucher révéle un col
formé d’une pulpe mollasse sur un fond induré. L'au-
topsie confirma le diagnostic : pas de lésion rénale ni
hépatique. La moyenne d'urée, excrétée par cette
fernme, était sur cing observations de ¥ grammes par
jour. La malade & la demi-portion et avec un régime
tonigue, dit Panteur, aurait dit aveir dans de pareilles
conditions la guantité normale d'nrée.

Nous voyons la diminution notable d’urée observée
par Rommelaér dans la localisation du cancer & I'uté-
rus. Dans les différents auteurs gue nous avons pu
consulter, nous trouvens des chiffres encore plus fai-
bles. Valmont (these 1874) eite Uexemple d'une femme
atteinte de cancer utérin, qui n’excrétait que 2 grammes
d'urée par jour. Le foie ne présenta rien d’anormal a
Pantopsie. Chaumont (these 1874, page 47) a observeé
un cas de cancer de la mairice, daus lequel la femme
fut atteinte d'urémie. Enfin, Beale, professeur aun
King’s College Loudres, parle d'une fernme atieinte de
la méme affection et qui fut observée par le D" Fayre.
Cette malade ne rendit pendanf une semaine que des
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quantités trés minimes d’urine, et ancune trace d'urée
n'y fut constatée.

Opservarion Xl1I (personnelle),

X..., B0 ans, couturiére, entre a 'hopital de la Cha-
rité, salle Saint-Basile, n® 17, service de M. Bernutz,
remplacé alors par M., Dreyfus-Brissac. Pas dantéeé-
dents au point de vue de 'affection qui nous eecupe.

Cette temme a remarqué, il y a trois mois, wne pe-
tite grosseur au niveau du sein droif. Cette grosseur
augmente graduellement et, aujourd’lmi, elle atteint
la dimension d’un ceuf. Elle est le siege de pen de dou-
leurs,

En méme temps, cette femme, qui n’est pas réglée
depuis six ans, a eu, il y a huii mois, des pertes eonsi-
dérables. Depuis ce temps, elle ressent dans I'abdomen
des douleurs contiunelles, donlenrs sourdes s'exaspé-
rant par la pression.

Constipation opiniatre ; la malade ne va a la selle
qu'a Paide de purgatifs.

Ecoulement par le vagin d’un liquide blanc jau-
nitre.

Nous sommes donc en présence dun cancer généra-
lisé.

Data. Quantité " urine. Urde,
12 Oectobre. 1000 | 2y
1{+3 — T 10.5
17 —_ SO0 g.2

18 -- 700 9.24



— 36 —
19 -— 00 7.87
20 — SO0 5.88
22— 500 5.20
24 — GO0 0.87
2D - a5l 6.10
30 - 300 G.02

Au moment de nos observations, la malade ne pre-
nait ancun médicament pouvant avoir de l'influence sur
son excerétion d'urée. Son alimentation consistait enun
peu de viande le matin, des légumes le soir, un demi-
litre de lait et un quart de vin.

Moyenne de 8,758 sur dix observations.

Opservarion X1 (personnelle).

B..., 47 ans, enire a Uhopital de la Charité, 10 juil-
let 1383, salle Saint-Basile, n® 6, service de M. Ber-
nutz, remplacé par M. Dreylus-Brissac.

Pas d’antécédents, malade depuis neuf mois, pertes
abondantes I'été dernier. Actuellement, ees pertes ont
cesse, mais sont remplacées par un écoulement rous-
satre et d’une odenr caractéristique. Constipation opi-
nidatre, douleurs a hypogastre.

Le toncher révele Uexistence d’un cancer utérin.

Dt Cuantitd d' nrine. Ueée.
15 Oectobre. 764 9.02
1 —_ TS 12.02
17 — 1200} 1G.5
I8 — 1300 14_.31

19 — 1500 16,4




et

B = 1200 13.3
B 1000 12.2
A 1000 13,2
28 — RN 12.5
0 — 1050 13

La malade prend un demi-litre de laic par jour, est
a l'alimentation de un degré, boit un peu de vin et du
uinguina,

Moyenne de 13,28 sar dix observations.

Omsenrvation XIV (personnelle).

X... entre le 19 octobre, salle Saint-Joseph, n® 2,
service de M. Féréol.

o) ans, ménagere, pas d'antécédents, pertes abon-
dantes depuis trois ans et qui ont duré jusqu’an mois
de juillet dernier. Ne se plaint de doulenrs & la région
hypogastrique que depuis le mois de janvier. Ces dou-
leurs sont tellement violentes que I'on a recours aux pi-
lules d’opium deux fois par jour et aux pigires de mor-
phine pour la soulager. Amaigrissement considérable,
teinte jaune-paille. Actuellement, aucunes pertes, au-
cun écoulement par le vagin. Le toucher dénote un
épithélioma utérin,

]
L]

Db, Quantité d'vrine. | T
20 Oectobre. (HICH] 4,34
21 = 700 4.78
22 — LN 4,10

24 -— 1006 3.1



— 38 —

20 - 500 o, 90
2T == 400 4.32
28 - 200 4.40
30 - 450 £.20

L’alimentation de cette malade était tout a fait irré-
guliére, Rarement de la viande, ou alors en frés pe-
tite quantité, Un demi-litre de lait par jour et des po-
tages.

La moyenne d’urée était de 5 gr. {1 sur huit ebser-
vations,

Opseavarmon XV.
Carcinome utérin.

(Hdpital Tenon, salle Colin, n® 9, service de M. Huchard.
Observation due & I'obligeance de M. Legrip, externe des hdpitaux.)

P..., 30 ans, ménagere, entre a I'hopital le 22 aofit
1882. Pas d'antécédents. Parents vivants et bien por-
tants. Réglée a 15 ans. Mariée a 17 ans, pas den-
fants.

Souffre depuis le mois de décembre 1881, époque a
laquelle elle fut obligée de garder le lit. An mois d’a-
vril 1882, elle reprend son travail, mais elle ressent
dans les flanes une certaine pesanteur qui I'oblige a se
tenir le ventre quand elle marche. Son appétit est assez
bien conservé. Pas de vomissements. Pas de douleurs
lombaires. Notons, toutefois, un amaigrissement déja
sensible.

Trois sémaines avant son entrée a ['hopital, elle ne
peut plas rien faire et elle est obligée de prendre une
garde pour la soigner,
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Etat actuel, 22 aolit. Amaigrissement trés considé-
rable. Teinte jaune-paille. Diarrhée. Pas de fidvre.

Phlegmasia alba dolens. Du coté gauche, on re-
margue une douleur trés marquée en arriére du tro-
chanter, ainsi gu’an niveau du pli de I'aine.

Ganglions légérement engorgés. (Bdame de la enisse
tres prononcé. Rien au eceur.

Le toncher vaginal et rectal ne donnent rien.

Traitement : potion Todd, bismuth, une pilule cy-
noglosse et limonade vineuse,

24. La diarrhée continue. Les urines sont rares.

2D et 26. Faiblesse générale. Inappétence ot abatte—
ment.

31. Vomissements alimentaires le matin. La jambe
droite est cedématiée,

1 septembre. La diarrhée cesse. Elle est remplacée
par de la constipation gqui dure jusqn’an 7.

7. L'cedéme s'accentue, il augmente principalement
du ¢oté droit. Douleurs vives de la région hypogas—
trigue.

Cireulation collatérale supplémentaire des veines
superficielles des denx cotés. I

8. Vomissements.

9. Douleurs le long du pharynx et de 'eesophage.
Ne prend gu'un potage dans la journée.

11. Stomatite. On preserit nu gargarisme boraté.

12. Hoquet eotinuel.

16. Douleur dans 'hypochondre droit, les reins et la
colonne vertébrale,

18. Constipation. Inappétence compléte.
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19 i 20, Vomissements, angmentation des douleurs
lombaires. (Bdéme général de foute la région abdomi-
nale.

22, La stomatite devient plus intense, gagne la par-
tie supérieure des voies digestives et la déglutition de—
vient impossible,

23. Cwoma. Inanition compléte.

24. Mort.

A l'antopsie, on trouva les poumons sains, le cceur
petit, cosur des cachectiques, le foie normal, 'estomac
et la rate indemnes. Les reins sont frappés de sclérose
parenchymateuse ayant détruit tontes les parties con-
stitutives de Porgane.

Dans P'excavation, uue fois la symphyse désarticulée
et la vessie enlevée, on se trouve dans D'impossibilité
de pénétrer entre la face postérieure de I'utérus et le
rectum, tellement les adhérences a ce mivean sont
nombreuses et résistantes, L'examen attentif des or-
ganes montra une perforation intestinale, siégeant de
un centimétre & un centimeétre et demi aun-dessus de
I'ampoule rectale. Une coupe, faite de 'utérus, fit voir
du coté droit la présence d'un corps dur, criant sous le
scalpel, ramolli par place et communiquant en arriére
et en dedans avec 'uleération rectale.

Diate. Quantité d'urine. Urée,
23 Aont, 100 1.76
25 _ 100D 2.22
26 —_ 120 2.40
31 — 100 1.71

1% Septembre, 200 3.00
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du - foie,
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Femme. |59 Cancer — 2.50
d eslo-
mac,
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utérin.
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» /3 B — 519 W
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» BT » — 10§13,28 | Viande.
n 11 n —— 8l 5.11 Lait.
W 35 b — 1%f 2,58 i







QUESTIONS.

s LES DIVERSES BHANCHES DES SCIEXCES MEDICALES

Anatomie et Histolagie normales. — Articulation
scapulo-humérale.

Physiologie, — De la déglutition.

Physique. — De la loupe.

(himie. — De 'ammoniagne, ses propriétés, sa pré-
paration.

Histoirve naturelle. — Des tiges et des racines.

Pathocoyie externe, — Des luxations de 'épanle.

Pathologie interne. — Du rhumatisme articulaire
.'1.5;_;'1,[.

Pathologie générale.— Des constitutions médicales.

Anatomie et Histologie pathologiyues. — Des lésions
de la dysenterie.

Médecine opératoire. — Désariiculations du poi-
anet.

Pharmacelogie. — Des préparations qui ont le séné
pour base.

Thérapeutigue. — De la médication altérante et de
<08 principaux agenis,

Hygiéne. — Des premiers soins que réclame le
nonvean-né.

Miédecine légale. — Asphyxie par submersion,

Accouchements. — Signes de certitude de la gros-
sesse,

Vu, le présideat de la thése, Vu el permis d'imprimer,
LABOULBENE, Le vice-rectenr de I'Académie de Paris,
GREARD,










