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plusieurs, presque tous méme, sinon tous, peuvent man=
quer, il ne reste plus au médecin que des présomptions
en faveur d’une lésion cancéreuse, et plus particuliére-
ment de son siége stomacal.

Nous avons voulu dans ce travail rassembler une série
d’observations que nous avons recueillies un peu partout,
disséminées dans la littérature médicale, afin de montrer
que le cancer de I'estomac évolue d'une fagon exception-
nelle sans présenter aucun signe clinique, bien rarement
sans présenter quelques signes qui doivent mettre sur la
voie du diagnostic,

Ce qui nous a décidé & choisir ce sujet pour en faire
notre thése inaugurale, c’est I'observation de plusieurs
malades dont nous avons suivi I'évolution dans le cours
de notre externat a4 Paris :

L’un, trés emphysémateux, qui mourut de pyémie strep-
tococeique et a l'autopsie duquel nous trouvimes non
sans surprise un cancer de 'estomac qui ne s’était révélé
par aucun signe clinique (Obs. 1V),

Un autre qui ne présentait d’autres signes que de 'ano-
rexie jointe a4 une cachexie progressive, sans avoir eu
jamais ni vomissements, ni dounleurs, ni tumeur. Le
diagnostic ferme {ut néanmoins posé pendant la vie par
notre maitre le D" Brault et vérifié a autopsie (Obs. XXVII),

Un troisitme malade est venu mourir dans le service
de M. Brault le lendemain de son entrée a I'hopital. Il
¢tait dans un état de cachexie extréme et ne se plaignait
que d'un edéme des malléoles; & part 'anorexie il disait
n'avoir jamais eu de troubles gastriques (Obs, XXVIII),

L’observation de notre quatriéme et de notre cinquiéme

i e i Do
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malade peut servir de contre-partie aux précédentes, Il
s’agissait chez l'un de gastrite urémique (Obs. XXV)chez
l'autre trés vraisemblablement d’une anémie pernicieuse
(Obs. XXVI), affections qui simulaient le cancer stomacal,

Partant de ces faits, nous avons eu lidée de recher-
cher ce qui avait été dit sur ces formes de cancer qui
évoluent sans grand fracas et peuvent étre si fazilement
méconnues si l'on n’est pas quelque peu prévenu.

Loin de nous la pensée de prétendre que le cancer de
I'estomac peut et doit toujours et partout étre diagnosti-
qué,

Il est assurément des cas o le cancer évolue sans
aucun signe clinique et ou la lésion que l'on constate
avec surprise a l'autopsie ne pouvait méme étre soupgon-
née pendant la vie : c’est une véritable trouvaille d’au-
topsie et dans ces cas le cancer était absolument caché.
C’est la forme latente proprement dite (latere), forme qui
n'a pas d’'intérét au point de vue clinique.

A cité de ces cas latents, exceptionnels, il faut bien le
dire, il en est d’autres ol le cancer de I’estomac se tra-
duit & la vérité par quelques signes qui lui sont propres
mais qui, souvent méme aprés un examen approfondi du
malade, font faire au médecin un tout autre diagnostic
que celui de la lésion véritable, et cette forme que nous
appellerons la forme larvée revit le masque (induit lar-
vam) de diverses aflections ayant quelque signe commun
avec la lésion stomacale. C'est ainsi que nous citerons
maintes observations de cancer de l'estomac pris pour
une cirrhose, pour une péritonite bacillaire, pour un ané-
vrysme de l'aorte, ete....
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qui pit mettre sur la voie du diagnostic exact; le ma-
lade lui-méme n’en avait nullement souffert, et il mourait,
soit qu’il fit brusquement emporlé par un traumatisme
ou par une affection intercurrente (pnreumonie, Obs. II et
I, apoplexie, Obs.I), soit qu’il succombiit aux progreés
d’une affection chronique (fub. pulmonaire,cardiopathie
" Obs. V), soit enfin que lamort survint par une péritonite
(Obs. VII) ou une /Aématémése foudroyante (Obs. VIII)
ou encore par pyémie(Obs,IV), seul symptome, et symp-
tome terminal, de l'affection gastrique.

Quelques-unes de ces observations sont bien vieilles, et
il convient au préalable de faire des réserves, &4 la fois
sur la nature véritable des lésions décrites, pour lesquel-
les a manqué parfois I'examen microscopique de la tu-
meur, et aussi sur la latence véritable du cancer, 4 une
époque on 'on n’avait pas les nombreux moyens de dia-
gnostic que nous possédons aujourd’hui et qui ont puis-
samment éclairé la symptomatologie de cette affection

parfois encore si obscure.

OpSERVATION I

I'n B. Soc. Anaf. 1854

Cancer latenl. Mort par apoplexie foudroyante.

M. Perrin présente l'estlomae d'un ancien militaire mort
d'une apoplexie foudroyante & l'infirmerie des Invalides., Cet
homme jouissait du’'ne assez bonne santé, il avait seulement la
diarrhée depuis longtemps.

A l'autopsie, tumeur pylorique, plaquée sur la face axterne
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A 'aulopsie, cancer de la petile courbure, noyaux secondai-

res dans le foie.

Dans les Obs, Vet VI, il y avait coexistence d’un can-
cer latent de I'estomac et d’une autre aflection également
cachectisante (cirrhose hépatique, cardiopathie) et clini-
quement évidente, Le cancer ne s’est traduit par aucun
signe local objectil ou subjectif; I'autre affection au con-
traire s'est révélée manifestement par des symptomes
physiques et fonctionnels qui I'ont fait facilement diagnos-
tiquer,

Quant aux signes généraux, la cachexie, ete., ils parais-
sent avoir ¢té en partie le fait du cancer, car dans 'obs. VI,
I'évolution de la cirrhose n’a duré que 3 mois, et comme
le malade n’a jamais présenté ni fievre, ni complication
viscérale qui pit faire penser & une « e/rrhose @ marche
argué », il s'agit 1a, selon Pexpression de M. Bosquier,
d'une « eirrhose abrégée » par la coexistence de la
lésion gastrique.

IDans ces cas, 'on trouve a "amphithédtre la maladie
diagnostiquée pendant la vie, et de plus, un cancer sto-
macal & la présence duquel on ne s’attendait guére.

Dans quelques observations le néoplasme n’était pas
encore parvenu i un stade assez avancé de son évolution
pour se traduire par ses signes habituels, mais I'on a
noté plusieurs fois l'uleération de la tumeur, et méme
(Obs. 1) sa propagation au colon avec production de fis-
tule gastro-colique.

Le cancer latent de T'estomac peut étre secondaire

(Jaccoud), mais c¢’est lui le plus souvent, toujours méme
Résibois 2
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Membre supérieur droit paralysé depuis (rois semaines.

Membre inférieur droit depuis dix jours el aphasie.

Un peu de paralysie faciale a droite.

Aphasie,

Mort le 18 janvier.

Autopsie. — Deux ulcéralions du pylore comme 5 fr. Masse
ganglionnaire rélro-stomacale, adhérente.

Foie. — Deux tumeurs gecondaires.

Cerveaw., — Tumeur secondaire a la parlie supérieure des

circonvolulions pariétales et frontale ascendanle gauche,

Dans I'observation suivante, il y avait 4 la fois cancer
de P'utérus et de Pestomac, kystes hydatiques multiples
du foie, de la rate, etc. et 'on congoit parfaitement que
la lésion gastrique ait pu passer inaper¢ue dans le ta-

| bleau général.

OpservaTION XI

InEB. Soc. Anai., 1889.

Cancer latent de I'estomac. Cancer de ['utérus diagnosliqué.
Kysles hydatiques multiples (Thiéry).

Femme, 45 ans, ayant élé ponctionnée il y a 11 ans par Ver-
neuil pour kyste hydalique du foie,

Elle présente un état grave :amaigrisﬁemgnt, anémie, colora-
Lion qui lient de la teinte anémique el de la teinte jaune paille.

Dyspnée. Constipalion opinidtre. Pas de vomissement.

Aul.:;psié. — 6 litres d’aseile.

2 kystes hydatiques du foie. Kysle de la rale, kystes du bas-
sin, de I'épiploon.






CHAPITRE II

LE CANCER A FORME LARVEE

Le cancer & forme larvée revét la physionomie de ma-
ladies trés différentes ; la lésion gastrique se traduit seu-
lement par un ou plusieurs symptdmes qui lui sont com-
muns avec une autre affection que Pon croit dtre la véri-
table. Ces symptémes donnent le change au praticien
dans des conditions telles que parfois l'erreur de diagnos-
tic non seulement est excusable, mais ne pouvait quére
ttre évitée :

Des vomissements survenant chez une femme enceinte
feront penser aux vomissements incoercibles de la gros-
- sesse.

Des hématéméses de sang rouge avec douleur vio-
lente seront mises sur le compte d'un ulcére.

Lascite, avec quelques phénoménes dyspeptiques et
des antécédents alcooliques, pourra faire croire a une
cirrhose dufoie, ou, si I'on suspectela tuberculose, & une
péritonite bacillaire.

L'@déme des membres inférieurs, lanasarque, ne

saurait guére en imposer pour une lésion du cceur ou des
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reins, grice aux renseignements obtenus par Pauscultation
et lanalyse des urines,

La cacheaie cancérense a pu étre prise par Broussais
pour une cachexie palustre, et, dans certains cas, elle
simulera une anémie pernicieuse progressive,

La tumeur a fail commettre plusieurs erreurs de dia-
gnostic : on I'a prise tantdt pour des malitres fécales,
tantdt pour ua anévrysme de 'aorte parce qu’elle était
animée de battements.,

Enfin I'/etére survenant dans I'évolution du néoplasme,
par propagation aux conduils biliaires, pourra simuler
Pictére calculeux ou lictére résultant d'un cancer du
pancréas ou des voies biliaires,

Nous avons rassemblé dans ce chapitre quelques faits
intéressunts de cancer ayant donné lieu & diverses mé-
prises, et nous rangerons ces observations en 2 groupes,
s:lon que les affections simulées par la gastrocarcinie

intéressent le tube digestif ou lui sont complétement étran-
(Jéres,

A, — Cancer stomacal simulant une affection du tube
digestif.

1> Dyspepsies, ulcére de I’estomac. — Nous ne ferons
que signaler la confusion possible entre ce qu'ona appelé
la forme dyspeptique du ecancer et cerlaines affections
gastriques, entre autres le catarrhe chronique et la forme
grave de la dyspepsie nerveuse; le diagnostic en est fait
dans tous les traités classiques.
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dus & la toxémie gravidique résultant de I’élimination
incompléte de produits toxiques par 1'urine. Mais des vo-
missements peuvent survenir pendant la grossesse par le
fait de diverses affections, et il importe d’en trouver la
cause. Il faudra en particulier penser & la possibilité d'un

cancer gastrique. L'examen attentif de I'estomac et des

maliéres vomies pourra meltre sur la voie du diagnostic, -

il faudra rechercher éqalement si les vomissements sont
antérieurs a la grossesse, et ne pas se laisser iafluencer
par lige de la femme, car M. Marc Mathien, dans sa
thése sur le cancer précoce (1) en rapporte 4 observa-

tions chez des femmes enceintes de 25, 26, 27 et 33 ans.

3° Obstruction intestinale, — L’observation suivante

de cancer stomacal presentée par M. Landouzy & la so-
ciété anatomique, simulait une obsiruction intestinale. L’ap-
pétit était conservé, il n’y avait ni douleurs, ni hématé-
méses, ni cachexie, bref tous les signes habituels du can-
cer faisalent défaut, sauf la tumeur, mais, & cause de
Pdge du malade (17 ans), de I'évolution rapide de la mala-
die (2 mois 1/2),des vomissements fréquents, de la cons-
tipation opinidtre, I'on pensa 4 une obstruction de l'in-
testin par des masses fécales durcies et accumulées dans

le colon transverse, el 'on s’apprétait a faire une lapara-

tomie III.]-'.‘!_I'III le malade mourut,

1. Th, Mare Mathien. Lyon, 1883-1884.
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OBSERVATION XIX

In B. Soc. Anat. 1889 (Maurin).

Caneer du pyiore. Cancer secondaire du foie et péritonite
canedéreuse prise pour une péritonite tuberculeuse i cause de

la coexistence de lésions de tuberculose pulmonaire cavilaire.

Enfin, une observation analogue vient d'étre publiée
récemment comme exemple d’intoxication par le naphtol
camphré, Prise pour une péritonite tuberculeuse, la lé-
sion consistail en un cancer de I'estomac propagé au pé-
ritoine (1).

3" Andvrysme de Paorte abdominale. — Le diagnostic
de Panévrysme de I"aorte abdominale, écrit Habershon (2),
esl souvent trés obscur. Le signe le plus constant est,
d’aprés lui, la douleur fixe, trés violente, se calmant pen-
dant le jour et s'exaspérant la nuit. Quant aux battements
de la tumeur anévrysmale, il ne faut pas trop s’y fier, car
il y ade nombreuses causes d’erreur et la plus grande
proportion des tumeurs pulsatiles ne sont pas des ané-
vrysmes. L'aorle peut communiquer ses battements aux
tumeurs du foie, du pancréas, des ganglions lymphati=
(ques, et en particulier aux tumeurs cancéreuses de l'es-
tomac.

M. Chesnel, dans sa thése sur le cancer latent (3)
M. Marec Mathieu (Zoc. cit.) ont rapporté chacun une

1. I'n Soc, méd. Toulouse. Aoit 1393,
2. In Guy's hosp. Reports, 1871,
3. Th. Chesnel. Paris 1877,
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Ceeur. Léger souffle syslolique, 100 pulsations.

Urines foncées, ictériques.

Prurit. Insomnie, céphalalgie.

L'on diagnostique : ictére infectieur bénin, & forme prolongée
coli-bacillaire.

6 novembre. — méme élal.

12 novembre. — Elal général mauvais. signes de cachexie.

[ on diagnostique cetle fois: Cancer primitif des voies biliaires
ow de la téte du pancréas.

Vomissemenls rebelles. Mort le 15 novembre.

Autopsie. — Estomac trés dilalé. Cancer du pylore, donl
orifice est trés dilaté, Dans I'anse duodénale, deuxiéme tumeur
adhérente & la précédente, comprenant la téle du pancreas.

Vésicule biliaire trés grosse, -

6* Cancer primitif du foie. — Dans les observations
rapportées par M. Jasienski, le néoplasme stomacal s’est
propagé directement au pancréas ou aux voies biliaires,
amenant leur dégénérescence épthéliomateuse et consé-
cutivement l'ictére.

Dans l'observation suivante, au contraire, il y avait
seulement compression des canaux biliaires par des gan-
glions hypertrophiés, et I'on conclut & un cancer primitif
du foie,

M. Mathieu a rapporté Pobservation d’'un homme de 33
ans ou la lésion gastrique avail déterminé un cancer secon-
daire du foie, lequel fut pris également pour un cancer

primitif.
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a discordance enlre la gravité de Uélat général et le
peu d'intensité des signes de la 1ésion supposée.

Dans certains cas de cachexie dont la cause n’est pas
neltement établie, 'on devra compter avec le cancer de
lestomac et diriger dans ce sens I'examen du malade,
explorant la région épigastrique, faisant usage des divers
moyens de diagnostic que nous possédons & cet égard.
Chesnel recommandait d’examiner 'estomac de tous les
cachectiques, du moins, dirons-nous, I'estomac de ceux
dont la cachexie ne semble pas sufiisamment exp]:quéﬂ
par les lésions constatées,

Nous verrons dans le chapitre IV quelle valeur séméio-
logique il convient d’attribuer aux divers symptomes par
lesquels se traduit dans ces cas la lésion cancéreuse,

Pour ce qui est de I'dge, nous pouvons dés maintenant
faire cette remarque importante, ¢’est que, dans nos 14
cbs., sept fois les malades avaient de 13 a 35 ans; dans 2
cas, 'dge n’est pas indiqué,

A cOté, ou plutdt en face de ces formes larvées du
cancer de l'estomac, nous devons signaler les cas ow
Uerreur inverse a été commise, on Pon a pris pour un
cancer des maladies toutes différentes. « Diagnostiquer a
tort, en clinique, un cancer de I'estomac est une faute
Lellement courante qwil 0’y a pas lieu d’insister, » éerit
M. Letulle, (1) et il rapporte I'observation de deux mala-
des classés « cancer stomacal avee tumeur ¢pigastrique, »
chez lesquels il s’agissait en réalité d’ulcére pylorique,

Mais nous ne décrirons pas ces nouvelles causes d’er-

1. in Presse Med, 1896,
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reur qui d'ailleurs ne rentrent plus dans notre sujet :
Non est hic focus. Sans parler de 'exemple historique de
Claude Bernard qui mourut d’accidents urémiques ayant
simulé pendant plusieurs mois un cancer de 'estomac, 1l
serait facile de décrire tous les cas de gastrites ou dysp-
_ pepsies neurasthéniques, urémiques et aulres simulant la
gastrocarcinie, et toutes ces affe ctions que Dujardin-Bau-
metz appelait les faux cancers.

Bornons-nous & citer deux faits que nous avons obser-
vés nous-méme pendant notre externat et qui nous ont
alors beaucoup frappé :

Dans la premiére observation, publiée par notre interne
Deguy, il s’agissait d'un malade soigné dans le service de
M. Gingeot et pour lequel un médecin de la ville avait
fait le diagnostic de cancer stomacal. L'on verra quil
s’agissait en réalité d’une gastrite urémique et qu’un trai-
tement bien dirigé put remettre rapidement sur pied ce

malade.

OBSERVATION XXV

In J. des Prat., 16 janvier 1397,
Gastrite urémique simulant le cancer stomacal.

Homme, 72 ans, dont la santé, toujours excellente, n'a con-
mencé A faiblic que vers I'ige de 47 ans. Ayanl fait quelques
excds d'aleool, il commenca i cetle époque i ressentir des
iroubles digestifs : douleurs d'abord peu intenses ¢jui, plus tard,
devinrent vives el se localisérent au creux épigastrique ; vo-

missements alimentaires et muqueux, avec pyrosis.
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Mais, d’autre part, le tableau clinique bien souvent est
effacé et bien des points en sont obscurs. Quelques-uns
~ des symptomes habituels existent seuls, et il faut que le
clinicien sache s'en contenter pour poser un diagnostic
qui, s’il n’est pas absolument certain, a du moins en sa
faveur toutes les probabilités,

A combien de surprises s’exposerail en effet le méde-
cin qui ne reconnaftrait le cancer de l'estomac que li on
il verrait réunis tous les signes classiques de cette aflec-
tion! ¥

La forme que nous avons en vue dans ce chapitre se
traduit par quelques signes, quelquefols méme par un
seul, et ce sont des signes atténués, survenant sans grand
fracas, pouvant passer inaper¢us a4 un examen superfi-
ciel du_malade, et ne déterminant celui-ci & consulter son
médecin qu'a cause de leur longue durée et de leur évo-
lution progressive.

Assurément, et nous le répétons, aucun, pris en par-
ticulier, n'est vraiment pathognomonique, mais, par le
groupement de plusieurs d’entre eux, ils acquiérent une
valeur diagnostique en général suffisante pour supposer
toujours, afiirmer cquelquefois la présence d’un néoplas-
me gasirique.

Quelle est done la symptomatologie habituelle du can-
cer de l'estomac a forme fruste ?

Dans la description classique, « certains signes pen-
vent manquer, disait Peter, mais il en est qui ne man-
quent jamais ¢ Anorexie, dyspepsie, dépérissement, ca-

chexie ». (1)

1. In Méd. Mod., 1893, p. 74.
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affirmer la lésion cancéreuse, et’autopsie vint lui donner
raisoi.

Le siic gastrique ne fut pas examiné, il est & peu prés
certain que I'analyse edt révélé 'absence ou tout au moins
la diminution d’Hel, étant donné le sitge et I'étendue du
néoplasme.

Les urines furent analysées le 6 avril: elles renfer-
maient pour 24 heures 22 gr. 17 d’urée (le malade avait pris
250 gr. de légumes, 230 gr. de pain, 2 lit. 1/2 de lait). 11
existait une quantité trés notable d'indican.

Utie cause d’erreur estd signaler, c’est cet état fébrile
que le malade a présenté pendant un mois jusqu'a sa
mort (par le fait d’infections secondaires conséculives a
Puleération de la tumeur) et qui aurait pu doriner Ié change
potir utie autre affection.

Dans Pobservation suivante, un malade entra dans le
service de M, Brault dans un état de prostration trés ac-
cusée ; il prétendait n’dtre malade que depuis 3 mois et
ne se plaignait que de faiblesse, d’inappétence et d’oedéme
des imembres inférieurs. Il mourut le lendemain et lau-

topsie révéla un cancer stomacal, sans généralisation.

OBsERvVATION XXVIII (personnelle).
Cancer A forme friste. Anorexie, cachexie, edeiite.

Homme, 60 ans, camelot, entre le 20 juillet 1898 & Tenon, salle
Bichat, dans un élat d'adynamie profonde.
1l dit n’avoir jamais él¢ malade, mais répond & peine aux

questions qu’on lui pose.
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1l y a 3 mois, il s'apercut que ses jambes enflaienl le soir aux
chevilles. En méme temps, il éprouvait une grande fatigue.

An cummem::emenl de juillet, il entre & Sainl-Anloine pour
un pumt douloureux dans le edté droit? 11y reste jusqu’au 13
el en sort pour reprendre le 14 son mé tier de camelol.

Ds le surlendemain, il se sent plus mal et entre & I'hdpital

W

Tenon.

Le seul signe sur lequel il attire I'attention est son wdéme
malléolaire.

Rien au cceur ni aux poumons. Pas d'albumine. ;

Langue sale. Anorexie absolue pour foufe espece d'aliments.
Pas e vomissements.

Facies trés pile, pas de coloration jaune paille..

2{. — L'étal s'aggrave rapidement. Morl & 10 h.

Aulopsie. — Tislomac : infilbration cancéreuse des parois anté=
rieure el postérieure el Jde la petile courbure. Pylore sain. sur
la face postérieure, uleération de 3 c¢. diam., dontle fond esl
constitué par le pancréas.

Pas de mélastases.,

Examen histologique, par M, Braull: épithelioma & cellules

eylindriques.

Les observations de ce genre ne sont pas absolument
rares; elles se ressemblent toutes par leur allure insi-
dieuse, elles différent par la fagon dont s’associent les
divers symptdmes.

Quelquefois I'un d’eux prédomine et occupe le premier
plan, et T'on a voulu distinguer des formes particuliéres
du cancer stomacal selon la prédominance de I'un ou 'au-

tre des symptimes,
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C’est ainsi que 'on a décril une forme dyspeptique et
méme anorexique, une forme cachectique, une forme
avec anasarque, avec ascite, elce,

Mais en général les différents signes par lesquels se
révéle la lésion stomacale s'associent plus ou moins nom-
breux et ce n'est que par leur réunion qu’ils acquiérent
une valeur diagnostique vraiment sérieuse.

L’un des plus importants est assurément la cachexie:
le malade maigrit, perd ses forces, devient indifférent &
tout, en particulier aux plaisirs de la table. Son facies s’a-
némie et prend la teinte jaune paille caractéristique.

Dans ces cas que ne peut expliquer aucune lésion ma-
nifeste et dans lesquels Pattention n’est pas spécialement
attirée sur l'estomac, 'on devra néanmoins soupgonner le
cancer stomacal, qui, de tous les cancers primitifs, serait,

d’aprés Lebert, le plus fréquent.

OBSERVATION XXIX

In Buil. Soc. Anat., mars 1896.
Canecer 4 forme fruste (cachexie). (Martin).

Homme, 57 ans, enfre & Tenon 27 {évrier 1894,

Depuis les premiers jours de janvier, aflaiblissement progres-
sifs. Douleurs lombaires & gauche.

27 février. — Douleurs plus wvives. Il présente une grande
faiblesse, ne peul se lever sans vertiges. Facies pile, anémié,

Mange peu, digére bien. Pas de vomissements.

Constipation légére. Pas de tumeur.

On songe a leucémie : I'examen du sang donne une augmen-

tation des leucoeytes, Pas d'adénopathie, ni splénomégalie.
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Au bout de quelques jours, vives douleurs le long dela
oolonne lombaire. Facies jaune paille.

On diagnostique : cancer latent, sans préciser le siége.

2{ mars. — Melena. Morl.

Autopsie. — Cancer en nappe de la face poslérieure.

Dégénérescence cancéreuse du pancréas, des ganglions mé-
senlériques adhéreals, Gangue cancéreuse enlourant laorle

abdominale. Noyaux hépaliques.

Dans une observation présentée par M. Potain & la
Soc. Anat. en 1851, il s’agissait d’une femme de B4 ans,
qui allait s’affaiblissant de plus en plus, sans cause
appréeiable. Devant celte cachexie, M. Potain, pensant au
cancer de lestomac, en rechercha les autres symptdmes
et trouva la tumeur épigastrique qui vint conlirmer son
diagnostic.

Il est assez rare qu'd la cahexie progressive ne vien-
nent pas se joindre quelques p]l!’i!lﬂménrjs dyspeptiques,
et surtout Panorexie. Dans I"observation suivante, malgré
Pinappétence absolue et les douleurs épigastriques que
présentait le malade, on n'osa pas porter le diagnostic de
cancer stomacal, et I'on pensa 4 un cancer profond, peu
volumineux,

OpsEnvaTioON XXX

I'n Bull. Soc. Anat. Mars 1894,
Cancer du pylore, Cachexie, anorexie, douleur (Durante).

Homme, 50 ans, déjh soigné pour gastralgie par M, Hayem.
M. Mathieu en fajsail une gastrite hyperchlorhydrigue.
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OBsERVATION XXXII.

In B. Sec. Anat. 1889, (Tison).
Cancer de l'estomac, méconnu. Cancer secondaire du foie
diagnosliqué,

&

Homme, 45 ans, malade depuis 8 mois : douleur épigastrique
et inlerscapulaire, anorexie, Perte de forces, cachexie rapide.

Ni vomissement, ni constipation, diarrhée.

Tumeur dans 'hypochondre droit qui augmente progressive-
vement avec douleur.

(Edeme des membres inférieurs.
* On fait le diagnostic de cancer secondaire du foie,sans qu'on
puisse indiquer la lésion primitive.

Autopsie. — Foie 4750 gr. Cancer secondaire.

Plaque cancéreuse dans le petit cul-de-sac et la faze ante-
rieure de I'estomac.

En résumé. — D'une part la dyspepsie, ¢’est-i-dire la
réaction de Porgane lésé, se traduisant surtout par ano-
rexie, des vomissements assez rares, des sensations pc-
nibles & I'épigastre, la constipation opinidtre ;.

D'autre part, affaiblissement progressif de I'état géné-
ral, amaigrissement, perte des forces, apathie et facies
caractéristique ;

Avec, comme signes secondaires, I'eedéme des mem-=
bres inférieurs, l'ascite, les adénopathies secondaires,
parfois une phlegmatia alba dolens.

Voila pour les symptdmes cliniques de cette forme
fruste du cancer-stomacal, Ces signes, plus ou moins
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CHAPRITRE IV

VALEUR SEMEIOLOGIQUE DES SYMPTOMES

Nous avons vy que tous les signes par lesquels se ré-
vele ordinairement le cancer de estomac peuvenl man-
quer complétement, el tous, d’autre part, peuvent se
rencontrer chez des sujets alteints de toute autre aflee-
tion.

Il serait assurément trés facile de prendre sépardment
chacun des ﬁignﬂs ElﬂSSiquEE et d’en démontrer le pen de
valeur au point de vue du diagnostic de Ia lésion cancé-
reuse; cetle étude critique pmlrmil nous conduoire i un
désespérantseepticisme, dundoute bienpen enconrageant.,

Mais si, pris isolément, les symptomes du cancer de
Pestomac sont loin d’8tre pathognomoniques, Pon peut,
d’aprés le groupement d’un certain nombre dentre eux,
soupgonner Lloujours, alfirmer quelquefois, la gastrocar-
cinie, ;

Nous voulons dans ce ﬂ]lapiirﬂ faire une succincte ana-
lyse des différents symptomes que I’'on rencontre habi-
tuellement dans les formes insidienses du cancer que

nous venons de décrire. Nous ne parlons pas, bien en-
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tendu, de la forme latente qui ne se traduit cliniquement

par aucun signe.
Tout d’abord il faut tenir compte de deux facteurs

importants :

1" Lévalution de la maladie. — Dansle cancer, la mar-
che est lente, continue, progressive, les (raitements n’in-
fluent guére sur elle, et 'on n'observe pas de rémissions
comme -dans d’autres affections similaires, comme en par-
ticulier chez ce malade atteint de gastrite ulcéreuse qui,
pour la troisiéme fois, est actuellement soigné & Ihépital
Tenon, chez M. Brault, et qui présentait au moment de
chaque crise un état d’émaciation, de cachexie, avec ano-
rexie, vomissements marc de café, simulant le cancer.
Dans l'intervalle des crises, I'état général est satisfai-
sant, le malade mange de tout et travaille 4 son métier
de cordonnier,

20 L'dge du malade. — 1l s'agit en général dans la
forme fruste comme dans la forme latente, de malades
ayant dépassé la quarantaine (chap. I: un cas au-dessous
de 40 ans sur 7 obs. ou 'dge est signalé. Chap. III : dans
toutes nos observations les malades ont dépassé 40 ans.

Au contraire, Ia forme que M. Marc Mathieu a appe-
lée le cancer précoce se manifeste par des signes trés
accusés bien que souvent anormaux, et elle simule bien
souvent d’autres états morbides; et en effet, parmi les
12 observations que nous avons rapportées dans la forme

larvée et o figure Pdge des malades, 7 avaient rapport a
des jeunes gens de 13 4 35 ans.
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M. Marc Mathieu, dons sa thése (1), avait réuni 27 obs.
de cancer précoce. Dans 'ouvrage récent de M. Urbain
Guinard, (2) sur 200 cas o figure 'ige des malades, I'on
trouve 12 obs. de cancer opéré chez des sujets de 21 a
30 ans, soit 6 0/0.

Nous avons rapporté d’autre part: une observation de
cancer latent observé par M. Bouveret chez une jeune
femme de 29 ans ( Cf. Obs, III).

Un cas de cancer pris pour un ulecére chez un jeune
homme de 19 ans (Obs. XII).

Un cas de cancer avec infiltration et rétraction considé-
rable de I'estomac simulant chez une femme de 19 ans, un
rétrécissement syphilitique de I'aesophage (Obs. XIV).

Une 4¢ observation concernait une fillette de 13 ans,
chez laquelle on crut a une affection cardiaque.

A tous ces faits de cancer précoce, nous ajouterons
deux autres observations que nous résumerons enquelques

lignes :

OBSERVATION XXXIII

In B. Soc. Med, hip. mai 1895,
Cancer de l'estomac a évolution lente chez un jeune homme.
Laparotomie, disparilion des douleurs.

Homme, 25 ans, soigné en octobre 1892 par M. Bouverel pour

nyperchlorhydrie.

1. Th. Lyon, {333-1884.
2. Th. Paris, 1898.
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a carte la plus appétissante possible, il vous ré-
Vous verrez des

senter |
pondra toujours qu'il n’a pas faim....
individus arrivés 4 40, 45 ans qui péliront et maigriront
tout & coup. Vous aurez beau les explorer, faire de minu-
ticuses palpations et de fréquentes percussions, vous ne
trouverez rien, mais le jour oit ils vous diront qu’ils n’ont
plus le moindre appétit, suspectez le cancer, vous en avez
le droit. » '
Déja nous avons dit que ce signe devait, pour avoir
une réelle valeur, étre associé¢ A une cachexie continue et
progressive; et encore faut-il que Panorexie ait netle-
ment précédé apparition de la cachexie, comme en par-
ticulier dans cette observation de Laséque publiée dans

son Introduction au Traité de Brinton

OBsSERVATION XXXV (Laségue).
Cancer de |'estomae & forme anorexigue.

Chez cel homme, dgé de 75 ans, vert, robuste, d’'un appétit

régulier,sobre de la nourriture comme de laboisson, 'anorexie

éclala subitement, sans lransilion et demeura pendant plus de
= mois le seul signe de Ia maladie. Ni nausées, ni vomissements,
ni douleurs, ni ballonnement, Langue nette, bouche fraiche,
mais d’emblée une (elle répulsion pour toute substance alimen-
laire que sans aulre désordre, le malade serait mort d'inani-
Livn, |
15 jours seulement avant la fin, sarvinrent des vomisse-

ments el presque aussitot la cachexie caractérislique.

L’anorexie du cancéreux devra étre différencide de celle




qu'on observe souvent au méme deqré dansd’autres allec-
tions,eten particulier de 'anorexie nerveuse : mais dans ce
cas il s'agira d’une femme, et d'une femme jeune, chez la-
quelle on pourra généralement relever certains stigmales
hystériques. La malade dés les premiéres bouchées, se
déclare rassasiée et ne veux plus essayer de manger
davantage, tandis que les cancéreux essayent bien souvent
de surmonter leur répugnance a I'égard des aliments,
mais ils n’ont pas faim, ils méichent péniblement quelque
morceau de viande que I'estomac ne peut se résoudre a
accepter et ils le rejettent sans avaler,

L’anorexie ne devra pas étre confondue avee la crainte
que les malades atteints d’ulcére ont des aliments qui
réveillent leurs douleurs. Ces malades, dit le professeur
Debove (1), « ne sont pas plus anorexiques que les mala-
des atteints de fissure & U'anus ne sont constipés ; les
uns et les autres ont peur de souffrir et résistent a leurs
besoins ».

L’anorexie permanente, invincible, suvenant chez une
personng habituellement bien portante, entre35 etG0 ans,
est done un signe important dans les formes insidieuses
du cancer stomacal, mais ce signe, pas plus que les autres,
n’est caractéristique, et « il ne faut pas plus prendre
I'anorexie comme signe pathognomonique du cancer qu’on
ne considérera les taches rosées comme signe infaillible
de lafiévre typhoide » (2).

1l est en effet des cas o le malade conserve lappétit,

1. Debove ot Rémond. Maladies de estomac.
2. Hanot. Congrés Besangon, 1893,

(4

Resibois









« Peut-tétre n'est=il pas une

séquent un guide bien infidéle. !
lins et plus habiles a nous

catégorie de malades plus enc
qrent de lestomac (1) ». La

tromper (ue Ceux qui sou
r absolument, et le

douleur dans le cancer peut manque

malade ne présente parfois que des troubles digestils ana-

logues & ce qu'on a appelé le syndrome dyspeptique fla-
tulent (sensation de tension ¢pigastrique avee ballonne-
ment, éructlations, pyrosis) qu’on observe encore dans le
catarrhe chronique et la dypepsie des neurasthéniques.

La douleur peut étre aigué, lancinante, comme dans
Pulcére, et, entre ces deux types, I'on observe tous les
intermédiaires. Mais, d’une fagon générale, la-douleur est
A peu prés constente dans le cancer des orilices, et pa!':
ticuli¢trement dans le cancer du pylore.

Il en est de méme du vomissement. 2

La cause la plus [réquente est en effet la sténose py=
lorique, mais d’autres causes interviennent encore : lirri-
tation produite par le néoplasme, les troubles du chimis-
me et Pindigestion, Uinertie musculaire d’un estomac dis.
tendu et par dessus tout cela des susceptibilités individuel-
les plus ou moins variables de la muqueuse gastrique.

Les vomissements surviennent d’habitude trois, quatre
heures aprés les repas, ils ne sont guére améliorés par
les divers traitements.

Les liquides vomis peuvent élre muqueux, alimentaires,
hémorrhagiques. Nous n’insisterons pas sur les hématé-
ses qui conslituent un des symptomes cardinaux de l'affec-

tion cancéreuse. CVest dailleurs le plus souvent un signe

1. Laségue (loco cit.).
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tardif et il existe alors d’autres signes qui permettent de
poser & peu prés sirement le diagnostic.

Dans P'observation suivante, que nous avons traduite
de The Lancet, le malade avait vomi plusieurs qros
morceaux de substance cancéreuse, mais l'on congoit que
les vomissements de ce genre, qui faciliteraient singulié-

rement le diagnostic, ne soient pas [réquents.

OBsERVATION XXXVIII
In The Lancet, 30 ctobre 1896,

Le D- O'Neill fut appelé le 24 février 1893, prés d'un malade
atteint d’hématémése.

1l trouva un homme de 60 ans, amaigri, considérablement
anémié, dans un état syocopal. 11 se plaignait de douleurs épi-
eastriques : dilatation stomacale.

Il avail vomi deux fois le malin et les vomissements se com-
posaient de sang, de mucus et de nombreux morceaux de
matiére cancérense de l'espdce colloide, trois gros morceaux
surtout, si volumineux que le malade les avait expulsés
grand’peine. |

-En examinant les vomissements, O’Neill trouva un anneau
cancéreux d'environ un pouce 1/i de diameétrs (3 cenlim.) pro-

venant sans doute du pourtour de l'orifice pylorique.

Dans certains cas il arrive que les yomissements, apres
g'dtre produits assez réguliérement pendant plus ou
moins longtemps, cessent & peu prés complélement, et
Pen peut croire A une rémission de la maladie. Ceci s’ex-
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plique par la fonte du tissucancéreux qui supprime obs-
truction orilicielle, ou encore par l'inertie ou la dégéné-
rescence de la tunique musculaire de I'estomac.

La constipation serait, d’aprés Trousseau et Brilntﬂﬁ,
un des premiers phénoménes observés. Elle s'explique
facilemeni par Pinappétence des malades qui diminue
leur alimentation, par les vomissements, par le régime
lacté auquel sont ordinairement soumis les malades.

Ce symptome est en effet trés fréquent dans le can-
cer, mais il est souvent remplacé par de la diarrkée A
une période avancée, c’est alors une diarrhée septique,
résultant de Tirritation produite par la décomposition
dans intestin et I'absorption de la matiére cancéreuse,
du pus, du sang et des aliments incomplétement digérés ;
¢’'est donc un phénoméne tardifsurvenant avee la cachexie
el y contribuant pour sa part. Mais il y a également des
diarrhées du début, plus difficiles & expliquer et pouvant
devenir l'occasion d’'une erreur de diagnostic (1) (tuber-
culose intestinale, ete.)

A ebté de ces signes fonctionnels (jastro-intestinatux,
Pexamen physique du malade devra rechercher la pré-
sence d'une fumeur abdominale, signe qui,‘avec-l’hémﬂté-.
mése, constitue d’aprés Popinion générale la vraie hase du
diagriostic; et nous rappéllerons les paroles d’un de nos
premiers maitres, le professeur Henrot, de Reims, &
I’Association francaise pour 'avancement des Sciences (2).

¢« La tumeur épigastrique a toujours été  considérée

{5 Tri;;det‘. In Lyon Médical, Oct, 1881,
2, Toulouse 1885,
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fumeurs abandonnent spontanément la pipe et le ci-

gare (1) ». La peau et les muqueuses se décolorent, le
facies revét une expression de fatique exiréme, tantat
d’une péleur intense comme dans D'anémie pernicieuse
(c’est ce qu'on a appelé la forme anémique du cancer),
tantdt jaundtre comme dans la chlorose, d’autres fois ter-
reux comme dans la cirrhose hépatique.

Cet aspect cachectique est moins accusé dans les cas
de cancer précoce, les jeunes gens opposant en eflet
plus de résistance aux progrés dumalet conservant sou=
vent un peu d’appéiit, ce qui leur permet encore de s'a-
limenter. D’autre part, Uévolution plus rapide de la lésion
cancéreuse chez les individus jeunes empéche la dénu-
trition de s'effectuer aussi complétement que chez les
vieillards.

L'wdéme, quelquefois consécutil & la compression vei-
neuse produite par la masse cancéreuse ou par des gan-
glions hypertrophiés, l'edéme est surtout le fait de la ca-
chexie, Le plus souvent ¢’est un cedéme localisé aux par-
ties déclives (région sacrée et malléolaire) ; il est mou,
indolore, dépressible en godet et dissimule en partie 'a-
maigrissement du malade.

Quelquefois I'edéme est généralisé, il existe de [ana-
sarque, et dans 'observation suivante, ce fut presque le seul

signe du cancer.

1, Bouveret (loc. cit.).
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Peedéme des thromboses marastiques, la phlegmatia alba
dolens, symptome dont Trousseau a si magistralement
indiqué la valeur dans le cours du cancer: « Lorsque
vous étes indécis sur la nature d’une maladie de TPesto-
mac,... une phlegmatia alba dolens survenant ala jambe
ou au bras fera c:sser votre indécision, et il vous sera
permis de vous prononcer positivement sur lexistence
du cancer » ; et il cite I'observation dun malade cachee-
tique qui ne présentail que de Tanorexie et une phleg-
matia. A I’appaf‘iﬁﬁn de ee dernlér signe Troussean af-
firma I'existence d’un cancér que autopsie vint confirmer
quelques mois plus tard (1).

Lui-méme atteint de phlébite mourait de cancer stoma-
cal 8 mois plus tard, apportant ainsi une preuve de plus
en faveur de ce symptdme,

Mais la phlegmatia n’est pas fréquente dansle cancer et
d'antre part elle a été signalée par M. Bouchard dans  la
dilatation gastrique (2). Aussi ce symptome, utile assuré=
ment dans les cas douteux, n'est-il pas non plus infailli-
ble.

L’ascite survenant dans I'évolution d'un cancer sto-
macal peut reconnaitre plusieurs causes dillérentes,

1 Le péritoine est irrité par la présence du néoplasme
qui a envahi le tissu sous-séreux et réagit en séerétant le
licfuide ascitique.

2° La tumeur cancéreuse ou quelques ganglions dégé-

nérés compriment la veine-porte.

1. Cliniq. Med. 111 p. 105,
© 2, Soc. Méd. hdp. 13 juin 1884,
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2 Enfin 'ascite, dans certains cas, parait étre de cause
qénérale, liée & une altération sanguine encore inconnue
qui augmenterait le pouvoir de transsudation du sérum
A travers les parois vasculaires par suite de la diminu-
tion de I'albumine du sang (Claude Bernard).

Les auteurs attirent l'aitention sur le caractére hémor-
rhagique du liquide « qui doit faire penser immédiate-
ment & une péritonite cancéreuse (1). »

Dans une ohservation de M. Bard, celui-ci & la vue de
la sérosité sanglante issue par la ponction, n’hésita pas a
modifier dans ce sens le diagnostic primitif.

Mais on l'observe quelquefois aussi dans la cirrhose
hépatique, témoin ce malide dont nous venoas de pren-
dre l'observation dans le service de M.Brault, malade de
25 ans atteint de cirrhose confirmée par l'autopsie et
chez lequel la paracentése avait ramené 5 litres 1/2 de
liquide franchement hémorrhagique. D’autre part nous
avons relaté, entre autres, un cas de cancer stomacal
simulant une cirrhose, ot le liquide asecitique était ci=
trin. Quelquefois T'ascite est chyliform?, comme dans les

deux observations suivantes, que nous allons résumer :

OBSERVATION XLI

In Guy's hospital Reporis 1871, XV1
Cancer du pylore, Dyspepsie et cachexie. OEdédme. Ascile
chyliforme (Habershon),
Femme, 47 ans, entrée 19 oclobre 1870,
Souffre depuis un an de douleurs et vomissements.

1. Th. Mare Mathieun,
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Cachexie. Mort, 3 janvier 1897,
Aulopsie. — 8 a9 litres de liquide chyliforme. On ne peut

trouver trace du canal thoracique. Epithélioma eylindrique de

la face poslérieure del'estomac. Masse cancéreuse rétro-stoma-

tale,

Lapparition d’une adénopathie inguinale, axillaire et
surtout sus-claviculaire du c6té gauche dans le cours
d’une gastropathie quelque peu douteuse est habituelle-
ment considérée comme un signe de néoplasie cancé-
reuse. « Bien que tous les cancers de la cavité abdomi-
nale puissent se propager aux ganglions sus-claviculai-
res, la constatation de ce fait anatomique devra servir
dans les cas douteux & éclairer le diagnostic » (1).

Mais il faut naturellement éviter de confondre cette adé-
nopathie avec celle que produit la syphilis, la tubercu-
lose, la lymphadénie. D'autre part, M. Soupault alfirmait
récemment (2) que P'on « ne peut baser aucun diagnostic
sur existence on I'absence des adénopathies », carelles
pourraient exister également dans d’autres affections gas-
triques, et 'examen histologique lui a montré que dans
ce dernier cas les ganglions étaient atteints de lésions
tuberculeuses, I

En tous cas, c’est 13 encore un symptome utile, qu’il
taut rechercher par des examens répétés, car M. Widal
A présenté a la Société Médicale des hdopitaux (3} l'obser-
vation d’un malade qui ne présentait pas d’adénopathie

L. Troisier. Soe. méd, hép., 1886, Th. Belin. 18858,
R. In Presse Medicale, 27 avril 1898,
. Seance de décembre 1893.
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' appréciable six jours avant sa mort : & ['autopsie, I'on
constata un ganglion sus-claviculaire gauche et un gan-
glion axillaire trés manifestes A la palpation.

Pour terminer Pénumération des divers symptémes du
cancer gastrique, il nous faut citer ce que nous appele-
rions volontiers les pefits signes de la néoplasie :

(Pest d'abord le Aoguel, symptime quelquefois pré-
coce, qui a été indiqué par un médecin de Berlin, Oscar
Tyselin. De méme que les nausées, ce signe parail tenir
& ce que le nerl phrénique est intéressé,

M. Gourmaud, dans sa thése sur le cancer latent de
estomac (1), rapporte un cas de cancer dans lequel un
hoquet. précoce et tenace persista 3 mois.

L’insomnie, le prarit sont fréquemment ‘signalés chez
les vieillards par les auteurs anglais,

Les troubles du godt sont fréquents,

La laague était considérée par les anciens cliniciens
comme le miroir de Pestomac, et en particulier dans le
cancer gastrique 'on avait remarqué qu'elle gardait long-
temps la coloration du vin. Elle est souvent recouverte
d’un enduit épais, blanchdtre, et s’il existe de fréquents
vomissements acides, elle devient rouge et luisante :
c’est la lanque bifteck (beefsteack tongue) des auteurs
anglais (2).

Mais M. Boas (3) trouve qu’ «il n'y a pas de rapport entre
Pétat de la langue et 'appétit. Les divers aspects de la
maoqueuse linguale n'ont qu'une valeur médiocre ; une

1. Th. Bordeaux, 1888.

2. Lyman. In. J. of. the. Am. Med. Ass. mars, 1397,
3. Diag. und. Therapie der Magenkrank 1891.
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Quand on edt montré l'absence d’Heldans le cancer, ce
signe fut considéré comme A peu prés infaillible, & con
dition de le constater & plusieurs reprises, car dans les
dyspepsies nerveuses avec anachlorhydrie onobserve des
alternances qui plexistent pas dans le cancer. « Quand
on suppose, disait Ewald, existence d’un carcinome el
quon constate la présence d’Hel, il faut abandonner ce
diagnostic ».

Mais cette régle, trop absolue, fut contredite par les
observaticns de cancer avec hyperchlorhydrie citées
par Felty (1), Nordman (2}, Jones (3), Albert Robin (4).
(e dernier explique ces faits de la fagon suivante : dans
les tumeurs pyloriques, la plus grande partie de la mu-
queuse est respectée el fonctionne normalement, mais si,
antérieurement, le sujet avait de Phyperchlorhydrie (ulcé-
re), cet état persistera fatzlement. Que la tumeur envahisse
presque complétement ’éstomac, on a, sinon l'anachlo-
rhydrie, du moins I’hypochlorhydrie.

A Pabsence d’Hcl est associée la présence d’acide lac-
tique dans le contenu stomacal, ce qu'explique la méme
lésion, c'est-A=dire la gastrite atrophique : d’une part,
I'atrophie glandulaire diminue ou fait disparaitre I'Hel;

D’autre part, linertie musculaire de I’estomac devient
le point de départ de fermentations anormales, d’ott for-

mation en exceés d’acide lactique.

{. In The Med. News., 18 mai 1895,
2. In B. Soc. Anat., avril 1893,
3, In The Med. News., 29 fév. 1806,
4. In Bourgogne Méd., juin, sept, 1895,
Résibois 6









quére au cancer i cause du jeune dge, le diagnostic est

souvenl en dé
contient un certain nombre d’erreurs de ce genre.

Chez les vieillards, au contraire, la douleur est souvent
2bsente, Panorexie est mise sur le compte de 'dge, seule
la cachexie est souvent le seul signe qui attire l'attention

sur la lésion véritable.
La puissance de résistance individuelle est également

un facteur important. C'est toujours la question du germe

et du terrain. 11 0’y a pas que des maladies, il y a des

malades, avec leurs réactions plus ou moins grandes a
Patteinte du mal, et estomae en particulier réagit plus
ou moins par les vomissements, la douleur, les troubles

du chimisme, selon que le systéme nerveux du patient est

plus développé, plus sensible, selon le fonctionnement

digestif et les habitudes antéricures (dyspepsie, alcoo-

lisme...).

A ces deux premiéres causes vient s'en ajouter une "

troisiéme, non moins importante, relative au siége et a

létendue de la lésion canecéreuse,

L’intégrité des orifices explique en partie les formes
insidienses du cancer gastrique. Dans presque toutes nos
observations de cancer (ruste ou latent, les orilices étaient
indemnes, le néoplasme siégeait sur les parois stomaca-
les. ;

Dans le cancer du cardia avec sténose, il existe des

troubles de la déglutition, avec régurgitations et sensa-

tion pénible derriére le sternum. Le cathétérisme mon-

trera Paredt de la sonde @ la fin de Paesophage. Dans ce

cas, 1l ne peut quére y avoir de forme latente. .

faut, et notre chapitre des formes larvées
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Dans le cancer du pylore, la gastrectasie fréquente avec
vomissements copieux, survenant a d’assez longs interval-
les au début, sera en général facilement reconnue. L’exa-
men du contenu stomacal et des matiéres vomies révelera
le degré de stase gastrique. La tumeur pylorique sera
plus facilement perceptible que ne le serait une tumeur
de la paroi postérieure ou de la petite courbure. Enfin si
le néoplasme est placé de fagon A intercepter le passage
des aliments de 'estomac dans I'intestin, la cachexie fera
de rapides proyres.

Au contraire, en cas de cancer des parois peu dévelop-
pé, avec intégrité de la muqueuse au-deld de la tumeur,
P’on congoit que I'appétit soit conservé dans une certaine
mesure et que Palimentation se fasse d’une fagon suffi-
sante pour que I'état général se maintienne relativement
bon pendant un temps assez long.

Et méme, dans le cas de cancer des parois avec infiltra-
tion amenant progressivement leur épaississement, les ali-
ments passent facilement dans I'intestin et la digestion
intestinale pourra dans cerfains cas suppléer a la diges-
tion stomacale.

Mais une lésion cancéreuse, méme petite, peut détermi-
ner des troubles considérables et amener umne anorexie
précoce: « il y a, disait Hanot, autour de I'épithélioma,
quelque chose d’analogue a la zone dangereuse des
chirurgiens. »

Il yaplus: pourquoi, en présence d’une petite tumeur
cancéreuse de 'estomac, sans sténose orificielle, autour
de laquelle la muqueuse est relativement saine, pourquoi

observe-t-on une cachexie intense, progressive, el finale-






CONCLUSION

Les observations que nous avons exposées an cours de
“ce travail peuvent étre classées en 3 groupes:

1? forme lateate. — Ce sont les cas on Pon a trouvé i
autopsie un cancer de l'estomac qui n‘avait donné lien
pendant la vie da malade & aucun des symptdmes habi-
tuellement ohservés, Cette forme n'a d’aillenrs pas d’in=
térét an point de vue clinique.

2° forme larpde. — Le cancer simule nne autre mala-
die & cause de la prépondérance de quelques signes coms-
muns devant lesquels les autres caractéres de la gastro-
carcinie s'effacent ou passent inapergus, Nous avons vu
que la lésion cancéreuse doit étre suspectée toutes les
fois qu’il y a discordance entre I'état général et le peu

« d'intensité des signes locaux de la lésion supposée.
3 forme fruste. — (TUest la forme atiénuée : le cancer
- se traduit seulement parun on plusieurs signes qui pour-
ront passer inapercus si lon ne songe pas a la lésion
véritable. ;

Aprds Pexposé de ces observations, nous avons passé
en revue les différents symptomes du caneer et discuté
leur valenr séméiolagique, L'on deyra, dans le diagnostic
de ces formes anormales, accorder une trés grande im-
portance & la cachexie associée aux (roubles dyspepti-

ques, a eondition toutefois qne ceux-ci soient antérieurs,
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Fn recherchant la pathogénie des formes précédentes,
nous avons vu qu'il fallait tenir comipte de I'dge du malade,
de la puissance de résistance individuelle, et surtout du
sitge du néoplasme : le cancer des orifices est bien rare-
ment obscur,

Il résulte de ces observations que le cancer de I'esto-
mac bien souvent ne se traduit pas par la forme classigue
bien connue. Le diagnostic en est souvent trés difficile
et ce n'est la plupart du temps qu'un diagnostic de pro-
babilité, presque jamais de certitude absolue qui peut étre
posé en face du malade,

Et cependant Pimportance est grande d’un diagnostic
exact. Car 4 combien de méprises, non moins honteuses
pour le médecin que préjudiciables au malade, ne s’expo-
se-t-on pas ?

Deux écueils sont également & éviter : il faut éviter de
croire & un cancer de D'estomac qui n’existe pas; il ne
faut pas méconnaitre un cancer qui existe,

1° Diagnostiquer a tort un cancer de ’estomac, voila une
erreur de diagnostic qui peut étre assurément fort pré--
judiciable au malade, surtout si 'affection que simulait le
néoplasme était curable gréce & un traitement rapide et
bien dirigé, et dans ces cas I'on aurait pu avec un dia-
gnostic précis quelquefois quérir définitivement le palieni‘,, i
du moins en prolonger longtemps encore I'existence. '

2* Miconnaltre un cancer qui existe, semblerait au
point de vue thérapeutique une faute moins grave gne
la premiére, Une fois diagnostiqué en effet le cancer de
Pestomac, le traitement n’est-il pas toujours impuissant?
Et autrefois en présence des insuccés de la thérapeutique
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prétendue curative, le praticien se laissait aller au dé-
couragement et se hornait & prescrire un traitement pal-
liatif, cherchant surtout dcalmer les douleurs du malade,
a arréter les hémorrhagies et les vomissements, « Aflec-
tion lamentable et humiliante, disait Peter; lamentable
pour le malade, puisquil en meurt, humiliante ‘pour I
médecin, puisqu'il ne peut la guérir. » (1)

Mais aujourd’hui s'ouvre une ére nouvelle, plus favo-
rable aux malheureux cancéreux: la chirurgie a pris en
mains le traitement du cancer de 'estomac dans lequel
la médecine s’était jusqu’ici montrée si impuissante, et
les chirurgiens le proclament désormais hautement: « Tout
cancer de 'estomac doit étre opéré dés qu'i estdiagnos-
tiqué, dit M. Hartmann (2), & moins que I'état général du
malade ou Pextension trop grande de la Iésion ne consli-
tue une contre-indication. »

« Du traitement chirurgical reléve le cancer de I'esto-
mac » s’éerie a son tour M. Urbain Guinard comme pre-
miére conclusion & sa thése sur la cure chirurgicale du
cancer stomacal.

Or, le malade atteint des premiers symptomes de la gas-
trocarcinie va consulter le médecin et c’est a celui-ci que
revient Pinitiative de proposer U'intervention.

Done, sitot que nous, médecins, aurons fait le diagnos-
tic de cancer de 'estomac, diagnostic basé sur plusieurs
signes de valeur, n’hésitons pas et si le malade peutsup-

porter Popération, livrons-le aux chirurgiens.

1. in'Meéd. Mod. 1893, p. T4
Lin T. Chir. Duplay et Reclus, 2* édit. VI,



Mais ceux-ci voul plus loin encore, et M. Guinard (loco-
eit.), aprés avoir motré impossibilitd d’un diagnostic
médical précoce; i une période on Popération sera véri-

tablement efficace, et o le malade pourra définitiverment

guérir, pose la régle suivante: « Au principe _stérile de :_-!

la précocité du diagnostic, il faut substituer celui de la
précocité de la laparotomie exploratrice. Tout sujet por-
teur d’un cancer de 'estomac doit étre soumis & la _l:lf)a-
rotomie exploratrice. » L'intervention est d’aprés lui jus-
tilice toutes les fois que, chez un sujet atteint de troubles
fjastriques, . |

a. Panalyse du suc gastrique décdle Papepsie et acide

lactique ;

b. les soins médicaux, bien conduits, sont idcapables ;.

de faire augmenter le poids du corps et le mainterir &
son poids normal, : ;

A détaut de la premiére condition, la derniéte a elle
seule suffit. Les contre-indications se tirent :

AL == De I'dtat général da sujel.

B. —De la constatation clinique ou opératoiré de mé-
lastases visedrales ou ganglionnaires inextirpab'es.

C. — De l'immobilité et des adhérences de la tutneur;
de sa propagation au deld des portions mobilisables dii
duodenum ou de I'eesophage,

Et M. Guinard, plein d’enthousiasme, nous apporte &
Pappui de ses assertions des statistiques qui seraient en-
core bien plus belles si 'on pouvait opérer dés le début,
c’est-d-dire sans doute appliquer le principe de la laparo-
tomie exploratrice précoce: « Il est au pouvoir du chi-
rurgien d’abaisser la mortalité opératoire & zéro.... Si la
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mortalité est encore assez [orte, cela résulle de la pro-
longation trop grande des soins médicaux. Aux seuls ma-
lades mal renseignés ou inintelligents, appartiendront,
dans un avenir prochain, les opérations palliatives. »

La question de lintervention précoce est donc toute
d'actualité, en France du moins, et ¢’est & un double point
de vue clinique et thérapeutique que nous avons cru
utile d'insister & notre tour « sur quelques formes anor-
males du cancer de P'estomac » qui peuvent masquer le
diagnostic de la lésion véritable.

Certes, sans partager entiérement le bel oppoptimisme
que M, Guinard étale dans son intéressant ouvrage, nous

‘ne demandons pas mieux que de livrer le plus 1ot possi-
ble aux chirurgiens un malade pour nous incurable
toutes !es‘pl’:rindes de sa maladie et qui courra par une
intervention, & condition toutefois qu’il la puisse suppor-
ter, d’autant plus de chances de quérison qu’il sera opé-
ré plus tot.

Devant des statistiques de plus en plus favorables, de-
vant des succés opératoires qui se multiplieront encore,
nous nous rendrons bien volontiers aux supplications des
chirurgiens et ne resterons point insensibles aux plain-
tes de Kocher.

« De grice, Messieurs les médecins, laissez-nous qué-
rir vos malades! »
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