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avons éludiés particuliérement et qui font objet de
notre thése inaugurale,

Mais, 4 la veille de terminer nos études médicales, il
nous reste un devoir bien agréable 4 remplir : c'est
d'adresser le modeste tribut de nos remerciements a

nos maitres de Rouen et de Paris, qui facilitérent et

nous lirent aimer notre tiche :

M. le Dr Cerné, professeur de clinique chirurgicale,
fut notre premier maitre dans les hépitaux de Rouen.
Son enseignement si clair, si pratique, sa grande bonté
pour nous 4 certain jour, lui ont acquis des droits a4
notre vive reconnaissance. Qu’il veuille bien accepter
ici 'assurance de notre entier dévouement.

M. le Dr Olivier professeur de clinique médicale,
nous initia 4 la pratique de notre art., Nous garderonﬂj
toujours une profonde gratitude & ce chef si bienveil-
lant des legons de bonne clinique qu’il nous donna.

Que M. le Dr Merry Delabost ancien directeur das
'Ecole de Médecine de Rouen et M. le D* Brunon dl-’
recteur actuel, MM. les D" Bataille, Dumont, Halipré,
Nicolle, Pennetier et Tinel veuillent bien ayréer nos ra-_f:
merciements pour lintérét qu'ils nous ont témoiggg
pendant nos études, ; $

Wil

Nous gardons un souvenir particuliérement r .
naissant de MM, Martin, professeur de clinique nhﬂlz

leur disons bien sincérement merci.
Qu'il nous soit permis d’exprimer toute notre admi-
ration & nos maitres de Paris : MM. les professeurs
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gicales sur Pestomac s'étant enhardies et multipliées
on a observé, 4 la suite de ces interventions, des acci-
dents du c6té de Pappareil respiratoire et cela sans
généralisation cancéreuse, simplement par processus
septique, embolie le plus souvent. Malgré les précau-
tions antiseptiques les plus minulieuses, on a vu, &
I'occasion d’une gastro entéro-anastomose, d’une 'g-as-
trosfomie ou d'une gastreclomie, survenir, soil une
gangréne pulmonaire, soit une broncho-pneumonie,
soit une congestion pulmonaire que rien ne pouvait
expliquer et qui cependant avaient bien une relation
de cause a elfet avec 'opération pratiquée.

Ce sont ces complications que nous voudrions élu-
dier ainsi que leur prophylaxie.

Pour bien comprendre le caractére infectieuxde ces
accidents, nous ferons d’abord une revue sommaire de
la microbie de I'estomac et nous ferons remarquer
I"état de la muqueuse atteinte de cancer. Nous ver-
rons que cette muqueuse, privée de la plupart de ses
moyens de défense, est un excellent milien de culture

pour les microbes qui I'habitent.

Nous étudierons ensuite les voies par lesquelles les
produits septiques élaborés dans I'estomac vont porter
au loin Pinfection, particuliérement dans I'appareil

pleuru-pulmnnaire.

Dans un autre chapitre, nous verrons quelle est la
part de linfluence nerveuse dans la production des
complications et dans la prédisposition & celles-ci.

Puis nous insisterons sur la fréquence tje ces miémes
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Pour ne parler que du pain, méme en bon état de
conservation, il peut porter aveclui le Pénicillium glau-
cum, l'ascophora nigricans, I'oidium aurantiacum, le

mucor mucedo (Boix).

Le gluten et 'amidon que renferment le painsont fer-
mentescibles, Le gluten en présence du bacillus gluti -
nis donne, pendant la cuisson, des acides acétique, bu-
tyrigue et lactique (Chicaudart). Or le bacillus glutinis
résiste, au centre de la mie, & la température a la-
quelle il est porté et peut continuer dans I'estomac la
fermentation acétique (Bouchard).

" L’amidon, en présence de la diastase céréaline, est
dédoublé en dextrine et maltose, Celte maltose se dé-
double & son tour, sous I'mfluence du saccharomyces
minor, en dextrose et levulose qui, par fermentation,
donneront de I'alcool et de l'acide carbonique lequel
fait lever le pain (Grahalm} .

:Nous n’entreprendrons pas [’énumération des mi-
croorganismes que transporte I’ean, méme potable, si-
gnaiﬂﬁs seulement le bacille de la fiévre typhoide et le
bactérium coli.

b). — Microorganismes habitant normalement I’ es-
tomac. — Les microorganismes dont nous venons de
parler sont ingérés avec les aliments, soit parce qu’ils
y sont contenus, soit parce qu’ils se mélent 4 eux pen-
dant la mastication. La salive déglutie en entraine un
grand nombre, les uns habilent normalement la bou-
che, les autres ayant été apportés par l'air,

Il nous reste a parler de certaines espéces habitant
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du tout de Pinfection dans la p
tions pulmonaires,

Aujourd’hui que Pinfection domine
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En premter lmu,

1. Hérard de Bessé, These ﬂﬁ P
2. Meunier, These de E&I’lﬁ, ;
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irritées d'une manidre continuelle au niveau de la mu-
queuse stomacale, soitmécaniquement par les produits
cancéreux, soit chimiquement par les résidus des
fermentations dont nous avons parlé plus haut, ou par
lenrs agents, les microorganismes.

Dans ces cas, on peut admettre avec Chantemesse et
Pierre, qu'un réflexe est parti de la muqueuse stoma-
cale pour aboutir au poumon et nous ajoutons avec

Meunier, pour déterminer dans celui-ci un appel & I'in-
feetion par trouble apporté dans son innervation. Rap-
pelons & ce propos que Fernet avait attribué & un trou-
~_ble trophique produit par 'altération nerveuse, le pro-
cessus d’hépatisation du poumon,

2* Le nerf peut étre atteint par une dégénération as-
cendante et 14 encore par voix réflexe, I'innervation du
- poumon sera troublée et l'infection de cet organe fa-
vorisée.

Si le vague est envahi complétement par le néo-
plasme, cas extrdmement rare d’ailleurs, celd revient
en quelque sorte & une section compléte du nerf et
on peut alors voir survenir la pneumonie dite « du
vague », Il se produit en effet de la congestion neuro-
paralytique, des troubles trophiques, thermiques, chi-

miques, des lésions vasculaires et une paralysie laryn-
go-glottique, ainsi que 1'ont établi Fatichi, Lustig,
Charrin et Rufler, etc., et toutes ces conditions favori-
sent U'infection microbienne du poumon.

- 3 Par une compression soit ganglionnaire, soit can-
céreuse an niveau de la petite courbure ou au niveau
du médiastin, Le nerf peut étre aplati (Andral, Albers,
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Schoeflel, Barety) détruit (Hérard), désorganisé, (Du-
rion et Gleize, Richet) ou englobé étroitement (Potam,

Barety). k918580
4° Signalons en passant, comme hypothése, la possi-
bilité d’une intoxication lente des cenires nerveux par.
les toxines élahorées au niveau du cancer stomacal et,
comme conséquence de celle intoxication, des troubles
dans l'innervation du poumon et dans les acles qyi,
président a sa défense. 1ol i
5° Les troubles psychiques peuvent influer sur le
fonctionuement de I'appareil respiratoire. Méntiuunung,i .
les émotions vives, la frayeur que peut causer, chez
le malade par exemple, 'annonce qu'il est atteint d’'une
maladie qgrave et qu'une opération est nécessaire.
Et nous arrivons & l'action du systéme nerveux
dans la production d’accidents pulmonaires chez les :
operés. shsiton
On a remarqué la fréquence des inflammations pul-
monaires chez les opérés de hernie, hernies étranglées
en particulier, et Verneuil dit dans ses Mémoires ; « Il
existe une relation de cause & effet entre certaines

lésions cérébrales et intestinales et certaines aflections
du poumon ». ;T.m'

Ledoux, Verneuil, Seuvres, Desnos, ont observé
chez les herniés opérés, des troubles vaaa—,mutqu:ja,:‘; |
congestion, foyers d’apoplexie, ecchymoses. Roux e
Erichsen ont signalé aprés I'étranglement herniaire

des hrmmhites,ﬁplém}-pneumoniﬂs et broncho-pneumao E

l. Verneuil. Memuoires, t. 1l et IV.
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nies. Dautee part, Verneuil et Ledoux ont remarqué
la localisation des lésions pulmonaires du méme coté
que la hernie.

Or, cette fréquence semble indiquer que le tube
digestif a une tendance toute particuliére a4 déterminer
du cdté de I'appareil pulmonaire des lésions, toutes les
fois qu'il est lui-m&me en cause. Nous citerons, A ce
propos, la pleurésie qui survient dans le cours d’une
appendicite (1).

Pour expliquer ces faits, Ledoux et Roux admettent
que Dirritation douloureuse de 'intestin provoque un
réflexe qui gagne, par les nerfs splanchniques, les cen-
tres nerveux et retentit, par voie centrifuge, surla cir-
culation vaso-motrice du poumon,

Ne pourrait-on, par analogie, admettre pour expliquer
des faits semblables chez les opérés de l'estomac un
réflexe qui suivrait le pneumogastrique pour gagner
les centres nerveux et agirait comme dansle cas pré-
cédent, en retentissant, par voie centrifuge, sur la
circulation vaso-motrice du poumon,.

Pneumonie des opérés. — Erichsen a observé la
proportion de 23 pneumonies pour 41 morts chirurgi-
cales, proportion sans doute exagérée ; de leur coté
Grisolle, Brielmann, Guthrie et Proust considérent les
grandes opérations, les grands traumatismes chirur-
gicaux comme pouvant déterminer la mort par pneu-
monie. Le fait est donc bien établi : bon nombre de

1. Dieulafoy. Pleurésie appendiculaire. Presse médicale,
1900, 18 avril, p. 185.
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fréquence des complications pulmonaires apréa miﬁi
vention chirurgicale : :
1° La cachexie. — La cachexie méme compliquée
d’intervention n'est guére qu’une cause ndjufﬂntu: Bl
nous ne saurions la considérer comme suffisante pour
déterminer une hmnchﬂ-pnﬂumnhie chez I’i:upﬁr'é
D’ailleurs, tous les malades opérés et infectés ne ﬂdﬂt
pas des cachectiques. GO &
2° L'inoculation des voies repiratoires par propaga-
tion de 'infection des cavités buccale et phﬁf‘j’ﬁg‘g‘fﬁﬂiz
ne, ordinairement trés septiques chez les Eanbét‘amﬂ'
3 La pénétration de matiéres septiques dans lﬂ tré-
chée pendant les vomissements de Panesthdsie ;
4" Le décubitus dorsal prolongé pendant I’hpéi‘&ﬂnﬁ:
nous paraissent expliquer Uinfection, si on veut bien
considérer qu'elle est facilitée en tout point par la jiii'
ralysie du voile du palais, de la base de la Iingue Et
de Pépiglotte directement provoquée par les 'rapeurﬂ
anesthésiques. En effet, les mucosités et la salive, n'é-
tant plus expectorées par la toux, s'écuulént'ﬁii*"!éh”
voiesaériennes entratnant avec elles les germ&k #ﬁfhd
génes. ohoagast
Ona voulu voir dans I’ apparition de ces numpima!mns‘
un effet toxique de 'anesthésie par I'éther, ou sﬁesmm-‘
Posés ; sous leur influence irritative il y aurait HF
persécrétion et rétention dans Iathre hronchlque de
mucosités abondantes. Meunier a mdme édifié une (héo-
rie d'inhibition par les vapeurs d'éther des cantrﬁs
nerveux défenseurs do poumon, i :
Dans tout celq il Y aévidemment du #r&i:'ii:ii'a.ié-ﬁtié"-
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quoi accuser I'anesthésie, par Péther particuliérement,
de tous ces méfaits,quand le plus grand nombre de cas
de mort par infection pulmonaire s'observe juste-
ment quand on a pratiqué Panesthésie locale par la
cocaine.

M. Gottstein a rapporté des faits trés intéressants
d'infection pulmonaire, tous 4 terminaison fatale dans
un bon nombre de casd’anesthésie locale.

Il y a aussi une cause d'accidents & éviter dans le
froid qui peut frapper le malade pendant le transport
de la salle d’opération surchauffée dans la salle des

malades d’une température moins élevée.
On a dit aussi que Pexpectoration est difficile pour

Popéré & cause de la plaie abdominale, mais pourquoi
n'observe-t-on pas la méme fréquence d’'infection chez
les malades opérées de fibromes de l'utérus par
exemple ?

La plupart du temps la cause n’est pas & chercher
au dehors, ce n’est point par la voie aérienne que s’est
produite l'infection, mais bien par une des voies lym-
phatique ou sanguine. En effet on trouve souvent, dans
les casde ce genre,une infection au lieu de opération :
suppuralion de la ligne de sutures, péritonite locali-
sée, pns dans I'abdomen. Guinard a constaté sur 17 cas
de mort par infection pulmonaire 6 cas o il y avait du
pus dans I'abdomen, soit abcés limité, soit péritonite
généralisée (observations 20, 22, 25).

Et déji le nocmbre des infections primitives de 'ap-
pareil pulmonaire est considérablement diminué,

Méme quand l'infection pulmonaire n’a pas été suivie









—

dénotant de I'emphyséme et des riles humides de con-
gestion aux bases,

I’expectoration est abondante et constituée par des
crachats spumeux et muqueux, qui *dﬁ}%gﬁﬁnt pl_r.is
tard purulents, La toux, assez fréquente n’esi pas
aussi facilement calmée par les moyens ordinaires
que la toux d’une bronchite parsagére.

Mais tous ces symptOmes sont discrets.

Dans la plupart des observations on ne parle pas de
température. Dans une seule observation de Iidéiﬂ&adff
(obs. XI) il est noté une élévation de température attei-
gnant 38'4 avec 24 respirations par minute. C’éﬂi‘ﬁﬁép—
tionnel et d’aillears nous devons noter que l‘d‘u’t‘dﬁﬂ[ﬁf-
fit trouver plus tard les traces d’une pleurésie ancienne
qui s'était peul-dtre manifestée A cette époque,

En somme, les symptomes sont ici les mém 28 ame

dans les autres variétés de bronchite, mais ils aﬂnl. trél
SLeE It i 'I
alténués dans leur allure. 4 : I

Ce quinous a déterminé A en parler, c'est Ieur fré’-
quence vraiment remarquable au cours de cancer aio
macal : 33 fois sur 143 cas d'aprés les observations de
Pierre. Cette proportion est peut-étre exagéré.e i’mrre

1d_ sl
ayant admis méme des bronchites mmgmﬁantes, com-

J1om
plétement apyrétiques; mais cependant, méme dtml-

nuée d’un certain nombre de ces cas apyréthuﬁs eﬂe." 3
inllys 8
est encore assez importante pour que l'on admﬂte 111113J

relation de cause A effet entre la hrunchzta el le can- _
CEr slomacal, Lo=s4008 - 2ah
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Le pouls est petit, fréquent (120 & 130) et irréqulier,
Cette irrégularité, M. Dieulafoy la rallache assez
volontiers & une action du pueumugastriqgé. Ne faut-
il pas aussi voir 14 le résultat de la dégénérescence
cardiaque, du cceur brun des cacheeliques cancéreux,
des faméliques dont parle M, Roux, b

La fiévre est modéfée : le thermométre marque 38 a
38°5. .

Quant aux autres symptdmes, ils w'ont rien de spé-
cial pour la pleurésie infecticuse : douleur a la base du
thorax, toux, point de c6té ; les douleurs dans les aru-
culations sont ici semblables aux mémes signes ﬂbsﬂl‘-
vésdans la généralisation pleuro-pulmonaire du cancer.

Nous n'insisterons pas sur la matité, l'absence du
murmure respiratoire, I'égophonie, la pectun!uqme
aphone qui se rencontrent ici comme dans tout épan-
chement pleural,

Ce qui doit retenir notre attention c’est la dysjiﬁée,
Intense que 'on observe dans ce genre de pleurésmu,
survenani par crises, nullement en rappmt af-ec l@l
quantité de liquide épanché mais bien plutot avmc
la virulence du bacille infectant, c’est une dysp-
née toxique qui paraft bien due & une infection géné-
rale. Méme apras Faspiration compléte (il y a 300 &
400 gramme de liquide au plus) elle pers:ste, un peu

moins intense peut-8tre, mais ne dtsparait pas.

Y
faut done  bien

admettre que ce n’est pas seulemenﬁ

la présence du liquide qui détermine des am:és de $uf- .-

focation, mais qu’il Y a li une autre cause qul puurrmt

bien étre encore Ie pneumogastrique : il agu'alt alm‘s
\ I e
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par Uintermédiaire des centres nerveux pour aecélérer
le rythme respiratoire.

Cette dyspnée par son intensité, peut absorber tout
le tableau symptomatique, faire croire que la pleurésie
dont elle annonce la présence est trés abondante et
surtout empéche de voir qu'elle n’est qu'un épisode
chez un cancéreux, comme cela a lieu dans le cas de
cancer latent ou la malade ne se révéle a P'observa-
teur que par une pleurésie,

A cOté de ces cas ou la dyspnée est intense, ou la
fievre, assez élevée est accompagnée de frissons, ot le
point de cdté et la toux sont bhien marqués (observa-
tion 6, 7, 9) on a observé des pleurésics ou I'afai-
blissement du malade est tel qu'elles ne déterminent
qu'une géne trés légére de la respiration, sans aucune
élévation de température, méme avec un épanchement
double comme dans 'observation 8. Assez souvent la
- pleurésie se fait en deux étapes, une premiére courte,
de peu de durée, n’ayant parfois pas interrompu le tra-
vail, (obs. 9), puis tout & coup linfection frappe de
nouveau sur ce point de moindre résistance et alors
on peut avoir une pleurésie purulente, (obs. 6 et 9).

Cette forme pleurétique dans le cours du cancer sto-
macal est fréquente puisque 19 cas sont signalés sur
143 dans la thése de Pierre et 9 sur 222 dans celle de
Garcin, 8 sur 57 dans le traité de Lebert.

Elle a ceci de particulier qu’elle n’est pas & propre-
ment parler comme la pleurésie des cachectiques une
maladie ignorée qui ne se découvre qu'a autopsie ;
ses symplomes quoique moins nets, moins solennels

Quentin i
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que comme agent débilitant, préparant le terrain a
. Pinfection, mais ne fournit pas lui-méme la graine qui
vient plutét par voix aérienne.
Elle est au contraire trés fréquente 4 la suite Jde
I'intervention chirurgicale. Nous en avons recueilli 10
observations donl 2 de pneumonie droite, 2 doubles et
2 de pneumonie gauche; le cité des autres n'a pas
él¢ noté. Deux de ces cas ont eu leur point de départ
dans une infection de la ligne de sutures (obs. 20 et
25).
Sans entrer dans le détail des signe s stéthoscopiques
qui n'ont rien de particulier, disons que c’est ici le type

de la maladie torpide, insidieuse, & peine fébrile, qu’on
ne soupconne bien souvent pas. Elle est une cause de
mort frﬁq_l_lﬂn;e_, révélée seulement a I'autopsie.

C’est la preumonie des cachectiques, des gens qui ne
rﬁﬂgisﬁgg;. plus a I'infection.

Comme allure Qénéra[e cette forme pneumonigque
est tout & fait analogue & la forme broncho-pneumo-
ljiapg: que nous décrivons ensuite, c’est pourquoi nous
étudierons en une seule lois I'aspect général de ces
" deux maladies en insistant surfovt sur la broncho-

pneumonie.

Fonae BRONCHO-PNEUMONIQUE

Clest avee la pleurésie Pune des lormes les plus fré-
quemment observées,
Pierre a recueilli 16 cas tant de broncho-pneumonies



e
que de pneumonies pour 143 cancers de I'estomac et
Garein 23 cas pour 222 observations de néoplasme. Au
total en ajoutant 1 observation de Lebert, 2 observa- _‘
tions de Hérard et 1 personnelle, 43 cas pour 124 ob-
servations d’accidents pulmonaires et sur un ensemble
de 446 cas de cancer gastrique. w4 Ao

b

Nous ne pouvons ajouter i cette statistique nos ob-
serva tions personnelles aprés intervention etcelles qu&
nous avons recueillies dans la thése de Guinard: elles
ne permettent pas d'établir une proportion exacte, car
nous ne pouvons faire abstraction de I'iuternﬁtiun-q’ui;,_ :
nous ['avons vu dans le chapitre précédent, en angmente
singuliérement le nombre, !‘ ""';

La broncho-pneumonie infectieuse du cancer de Pes-
o

tomac, de méme que la pneumonie, emprunte a la
ladie cancéreuse une physionomie spéciale et se rapn-
proche singuliérement, malgré son étiologie inf#ctiéﬁ"_ég;
malgré qu’elle soit résultat direct de Pinfection stoma-
cale, de la méme maladie observée chez un cancéﬁ_' W
un cachectique quelconque et résultant d’une mfe::ff

: 18I ifinl
par voie aérienne.

une évolution particuliére dues dce qu’elle est dominée
d’une part par Pinfection, de I'autre par la gachnxiga,;.

peu de toux. Le pouls est fréquent, mais faible.
le malade devient plus abattu, il est somnolent. Les
urines deviennent rares, albumineuses.



On trouve, en faisant compter le malade,de I'exagé-
ration des vibrations vocales. Submatité a la percus-
sion,

On entend & 'auscultalion des riles sous-crépitants,
un soulfle tubaire, de la bronchophonie. Le murmure
vésiculaire a disparu, la respiration est soufflanie.
I’adynamie augmente et la mort survient avant le
sixiéme jour,car le pronostic de la broncho-pneumonie
est fatal chez le cancéreux de 'estomac.

Mais la plupart du temps P'exploration de 'appareil
respiratoire n'est pas faile, rien n’appelant J'attention
de ce cdété. Dans une observation de M. J. Re-
nault (1) publiée dans la thése de Hérard (Obs. IV,
p. 65), on trouve & l'autopsie, des foyers de broncho-
pneamonie & streptocoques chez un homme qui avait
en méme temps du pus dans ses articulations et chez
qui rien n’avait plus spécialement atliré lattention
du coté des organes thoraciques. Nos observations
personnelles (Obs. Iet II) montrent bien cette forme
torpide et adynamique de la maladie.

En somme, cette forme broncho-pulmonaire est ana-
logue 4 la méme affection ohservée chez le vieillard
d’hospice qui va et se proméne jusqu’au jour oi, se
sentant mal A l'aise, on ['ausculte et on trouve une
broncho-pneumonie qui ne se manifestait par aucun
phénoméne général.

Parfois, le malade ne s’est pas plaint, on le trouve

1. Reproduite aux observations n® J.
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mort dans son lit et on ne fait le diagnostic qu’a Pau-
top sie,

GANGRENE PULMONATRE.

Cette affection, qui d’ordinaire est facilement dia gnos-
tiquée, est souvent une trouvaille d’ auiupme rjmz ies
cancéreux de ['estomac. _

L’haleine du cancéreux étant en général fétide on
ne préte que peu d’attention A la fétiditd des t:raé’liais
et de I’haielne qui s'observe chez les malades aﬂaij'
de gan gréne pulmonaire. D'un autre cété, limfectlnn
s'étant faite par voie sanguine, le foyer ne pEut pan'
communiquer avec les bronches, d’oti absence de la
étidité caractéristique de Phaleine et des crachats.

La douleur de coté, la dyspnée, la toux qmﬁtédaé
décrites dans les classiques sont ici bien atténuées.Laa |
crachats sont consistants, aérés, trés fétides quanti
le foyer communique avee une hmnche ma:s p_as
aussi abondants que dans la forme habituelle. _

Quand on examine le malade on trouve i la perm;ﬂ-- .
sion une submatité limitée, A lauscultauoﬂ, dana Ia
premiére période une respiration soufflante et deq

riles crépitants, remplacés dans la secﬂnde pénuda
par des sous-crépitants et du souffle hronchlqua et

t:
plus tard, encore par du souffle caverneux et du gnr-

-
gouillement, :

La aussi on peut trés bien ne pas soupl;ﬂnnﬂr la

maladie : tel est le cas de cette gangréne pulmonaire

avec pleurédsie purulente qui ne se traduisit par aucun



L 5y
g -
= =

- -
£ = - k. . = ¥ - -—
~ §
L r - : - | s
i . 1 J .
— - & E e - 2 i
- - - . - - L r
- i : o - | i |
. ] .
r - L,




Meunier). Parmi ces formes la gangréne pu1mﬂn§ti1fe .
s’observe dans 12/100 des cas. :

Nous avons vu dans le chapitre précédent la fré~
quence de cette forme d'infection ‘augmenter enmre
avec l'intervention chirurgicale (observation XIV).

Notons dans cette forme gangréneuse la présenﬂe
de : spirille buccal, proteus vulgaris, micrococeus
tétragenes (Chappet) quiconstatés simultanément dans

le poumon et dans I'estomac, éclairent smguhéremen’f,
I'étiologie de cette infection,

ANGIOLEUGITE PLEURO=PULMONAIRE,

T

Aprés ces différentes formes de Pinfection pulmnnau‘é
nous mentionnerons Pangioleucite pleum-pu}monalre,[
complication rare du cancer dans I'estomac.,

Le poumon est dans cette affection tuméfié, cbdéma'tié}, 4
congestionné. Se détachant sur le fond rouge, on ﬂﬁi :
sur le tissu pulmonaire, tantot superficiellement, tan-
t0t dans la profondeur, un riche réseau entourant Ieet:"
lobules pulmonaires de leur trainées blanchitres.

M. Troisier (1) a réuni dans sa thése 7 observations
sur ce snojet, Dans les deux cas de M. Raynﬂud )
le caractére infectieux de cette complication est nel&g :
ment indiqué parce qu’il n’y avait pas de noyau can '3
cérenx dans le poumon et que les Iympath:quea ﬂ& rr-_i-

blaient contenir du pus, plutdt que de la substance
céreuse, 0

L. Troisier. These de Paris 1874.
<. Raynaud. Unign médicale, 1874.
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TurERCULOSE.

Il estaujourd’hui bien établi que les cancers de 'aso-
phage et de P'estomac sont plus souvent que ceux des
autres organes accompagnés de lésions pulmonaires
tuberculeuses voisines de leur début.

Rokitanski de Vienne, frappé de la grande rareté
de la coincidence du cancer et de la tuberculose chez
le méme sujet, crut pouvoir poser entre ces deuxaflec-
tions une loi formelle d’antagonisme. Mais aussitdt
énoncée la loi fut battue en bréche et aujourd’hui les
antagonistes ont abandonné leur opinion.

Broca le premier dans une slalistique rigoureuse
trouve sur 100 cas de cancer stomacal, 11 cas de tu-
berculose pulmonaire.

Garcin sur 410 cas de cancer reléve 39 cas de tu-
berculose (11/100). Lebert sur 156 cancéreux a noté 11
tuberculeux (8/100). Le Goupil (Th. Paris) trouve 53
tuberculeux sur 632 cancéreux. Ce qui fait une
moyenne de 11 & 12/100, chiffre de Broca.

En ce qui concerne 'estomac, Lebert sur 65 cancé-
reux de 'eesophage et de 'estomac, a relevé 12 tuber-
culoses pulmonaires presque toutes avec des Iésions au
déhbut, .

Gouin (Th, Paris 1888) constate la tuberculose dans
11/100 des cas de cancer stomacal et 1/15 de cas de
cancer de 'cesophage.

La tuberculose peut donc évoluer dans les poumons
en méme temps que le cancer de I'estomac, el aujour-

d’hui il est d’opinion courante que, loin d’étre antago-
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niste de la tuberculose, le cancer semble au contraire

tavoriser son développement.

yu i
Voici comment on explique ce facile dé?&ln pu l

o .8

de la tuberculose dans ces conditions : tout canc “ i;
X 3 . Pl 'j B

'estomac entraine la dyspepsie, celle-ci amenant une
mauvaise nutrition met Ie sujel dans ae mau#&u
conditions pour lutter contre le bacille de K{mil qui Pas—
y & ah

siege de toutes parts En d’autres termes la c[yupupsm
21, -I'i

cancéreuse crée I'état de réceplivité. e

M0 |1

Cee qui montre bien laréalité de cette aaaemﬁp, cest
la fréquence dela tuberculose pulmonaire dan§| Il,'iglﬁl%rﬁ ;_
de I'estomac. C’est dans le cancer du pylore que | anu- 3

trition est le plus altérée et la tuberculose le plus fré- "

quem‘.e T T

Comment le cancer et la tuberculose ngmnenﬁln Pun

sur 'autre ? sottivimdd

L’action directe du cancer sar la tuberculose n'est
pas démontrée ; il agit bien plutdt de fagon indirecte
dans son apparilion et, une fois constituée; la tuber-
culose évolue de son coté, péndant que le cancer se
développe du sien. Une observation de Voisin publide
dans le Bulletin de la Sociéts Anatomique nous ﬁﬁ'ﬁ?,l

[

tre bien ce fait. AutESHS

Nous ne décrirons pas la tuberculose observée chez’ ' :
les cancéreux ; elle est iei la méme que décrivent tous
les classiques, seule sa darde est achéléré& bﬂi"lﬁ hﬂﬁl—*ﬁ
cidence du cancer, adp) o A

On observe avons-nous dit, des lésions générale !ﬁe‘ﬁ’l‘ :
Jeunes, Iésions de début, indurdtion, tubercule. g

T
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Evidemment aprés le lavage le mieux fait, il reste
Loujours des débris alimentaires et plus ¢ ou momsﬂe’lfﬂ
quide ; on ne pent prétendre réaliser une asepmgf i 3
faite de l'estomac. Cependant, quand Pestomac considé-
rablement dilaté est le siége de fermentations trés fﬁtéﬁ-—w
sées, il nous semble que les lavages retireront la*’p
grande partie du liquide qu’il retient et diminueront -'-'
septicité de son contenu, Jlen i eald

On a reproché au lavage de estomac de dépwmﬁ'iu )
malade, Ceciest exact pour les personnes nunha]:ilm ¥
que {’on sonde pour la premiére fois la veille on Pavant-
veille de opération; mais chez un sujet qui a une cer-
taine habitude du tube, cette action déprimante n’
pas aussi marquée que le dit M. Roux. {

En tout cas, il est bon que le malade apprenne
bonne heure & subir le cathétérisme de l'eesophac
parce que, si lelavage n’est pas fait avant l!upéfh ion
il peut dans certains cas, &tre absolument mdl-sp :nsabl
aprés celle-ci et il y a tout intérét alors & ce que
malade y soil habitué, s ralg shisorgd

Purgation. — Le régime lacté ramenant au m
mum le nombre des microorganismes gt;m;ppl_'_uu
presque entitrement les fer nentations anormales
intestin, la purgation est au moins inutile ; d’aille
elle est le plus souvent rendue avec les vomissemen
de plus elle est toujours déprimante. On peut
avantage la remplacer par un Iaremen’l.-némﬁlin'
administré avant I'opération. - R(IOTH10 v'“* 1"

o i 'r;

. ’J'"},..
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bronchite chronique. Parfois il eﬁsfe' mém%“ a
Fopération de la congestion hyﬁgﬂm%,‘m%ﬁ:
A ces complications, M. Guinard propose 1.'!% Ta
dier par des applications de ventouses, l'adm
tion de I'hyposulfite de soude, par la position
Ce sqni 14 évidemment de honm}g précaution
qui malheureusement ne suffisent pas ls“nw

temps. scih ﬂ#;ﬂ#ﬂ:ﬂ

En résumé pour préparer un ‘i?“,?,ﬂi“ﬁ, -
Iintervention chirurgicale, il faut : relav%h
ral par une alimentation substantielle ﬁ%ﬂg%&

pas de déuhets fermentesmhles tumﬁegh!%ﬁq!

soude ; éviter les ha;n_,s e:i_;, lgg _p_g_y;gng
lavages de P'estomac simplement avec de I
additionnée de chlorure de sodium, les fai
dants ct en fatiguant le malade le mmlil'ﬂ 108 |

L’antisepsie intestinale par le Jﬁmm e
charbon, etc., étant trés hypoth tl@llﬁrdﬁgq‘q%
obtenue plus sirement par le régime lacté

pendant les jours qui prénﬁ@%rﬁlﬁlg@‘m}l; ;
Joindra Pantisepsie de la bouche et des vniﬁggfgg;ﬁ' i
toires. iRt "”f‘“ﬂ

pp L 3y SHELO IS

fiks

Anesthésie, — Une intervention abﬂmmh
tout stomacale demande une .-mﬂhémmﬁ’ﬁ:‘

résolution musculaire cnmP]éte.
Bt A i
Quel agent anesthésique fnul;-ll prﬁérﬁr tm
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physiologique doivent seules servir pour le la?nge des
mains. On aura soin d’essuyer les mains nprés nhaqne
lavage avec une compresse stérilisée. _

.Les instruments stérilisés seront & sec sur des cnm-
presses asepliques, aucun liquide ne devant s’épancher
dans la cavité abdominale. T

Ajoutons aux précautions précédentes d’asepsie par-
faite et d’anesthésic bien conduite, la nécessité pour le:
chirurgien de suturer seulement des tissus sains el
vivaces, d'éviter toute tension des sutures, d’éviter
aussi (out hémorrhagie si faible soit-elle et de suivre
une méthode impeccable pour aller vite.

¢). — Aprés Popération. — On alimentera les opé-
rés par la bouche dés le deuxiéme, sinon dés le pre-
mier jour suivant les conseils de Roux (1) et Kraske.

On fera de Pantisepsie intestinale et pour cela le ré-
gime lacté nous parait encore le meilleur moyen ;i_,eni-,_l
ployer. On pourra lui adjoindre le naphtol, le benzo
naphtol, ce qui ne nous parait pas indispensable. ;

Sil v a accun:ulation de liquides dans l'estomac, ce
qui dénote un rotard dans le rétablissement de la cir- :
culation du haut en has, et détermine soit des vomis-
sements,soit des régurgitations liquides avec éructations,
le malade aura une sensation de pesanteur a lesto-
mac, son  état général deviendra mauvais. Devant lﬁ:p-
dépérissement de Popéré, une élévation de la tﬂmpgill'a-,_tq_ :
ture et une augmentation de fréquence du pouls, il faut

g

1. Roux. De la gasiro-entérostomie. Congrés frangais de chlﬁh

rurgie, 1893, p. 93.
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-'u'illlﬂl d'ott I'on pouvait faire sourdre par la pression
'guna’gnuttaleue de pus; c'était 1a évidemment lorigine
du 'pne-umnt.hnra.'x dont l'existence élait démonirée par
I'histoire clinique et I'affaissement du poumon & autop”
e, .

- Ala coupe,atelectasie totale,foyers disséminés de broncho-
pneumonie.

. Sous la plévre Llrois pelits abeés ce forme conigue 4 base
'_'6riphérique formée par la seule plévre sans addilion de
o’umuﬂ, tandis que le reste de leur pourtour étail formé du
lissn hépatisé. Une membrane blanshitre formait la paroi
le 'abeés et conlenait un putrilage vert grisitre, horrible -
ment fétide.

Poumon gauche.— Congestionné, volume normal.
Estomae. — Aucune trace nid'inflammation ni de cancer.
astro entéro-anastomose parfaite. Uleération ecirculaire &
ords taillés a pie, ulcére simple caractéristique du diamé-
e de 2 francs ayant pour fond le "poumon lui-méme

A l'examen histologique, épithéliome eylindriquedu pylore;
! Em gastrique commencait a s'infiltrer de cancer,

L_'rl résumé : femme opérée d'une gastro enléro-anaslo-
sse pour cancer du pyloré au début,accidents pulmonaires
ns les jours qui suivirent I'opération el donl voiei la filia-
. t i’ﬂyérs broneho-pneamonigues du lobe infériear droit,
puresie séro-fibrineuse de voisinage, évolution putride des
ers broncho-pneumoniques, vuverlure d'un de ceux-eci
la cavité pleurale, dot pneumothorax subitement
I 1-.

Pbservation XV. — Epithélioma eylindrique suppuré

pylore, ectasie eancéreuse et purolente & streplocoques
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du canal Lhoracique (Souligoux el Milian). gqgjég.lﬂ
que, janvier 1500, p. 52. 5

gastro entéro-anasiomose commandée par des mgnas dé
se gastrique rl'ungma néoplasique. L i ’*L
A son enlrée, salle Nélaton, lit n* 4, cel hommg.._w\a;,tf
tempéralure de 39", .
Le lendemain matin, 23 décembre, celle-ci a‘é'lnmt _
M. Soulignoux Lrouve une sensibililé exquise au crevx
gastrique, le [aciés péritonéal, le pouls pelil, ;ﬂ
et comme il existail en outre des vomissements, Jt
qu’il s’agissait d'une perforation de l*ashmm el opéra
gence. Ly Tra s
Aprés Uineision de la paroi abdominale, 11 t.omﬁng I
fausses membranes, fibrineuses unissant l'estomae a |
inférieure du foie et mélées de pus. Il y avail périg
mais non péritonile généralisée. Il n'a:ist;iil.,,.ggs.a;p'
ment parler, de perforalion de I'estomac mais la paro!
l'organe était friable, comme spongieuse et, se déchiran!
cours de l'opération,apparul infiltrée de pus en méme te
que de cancer. PR
La déchirure accidentelle ful suturée et d_'ﬁu_;i:‘l__'@ Al
gastro-enléro-anastomose par abouchement aatérie
pratiquée, l‘upérntinn postérieure n'élanl pasréalisa
les conditions oll se présentait lestomaec. =
Malgré les soins qui lui furent donnés, malgré les in
de serum arlificiel répélées chaque jour, I'état B‘@-R&F_ﬂl :
lade s’aggrava; la température Lombée le mil; méme _
tion & 39 et le lendemain matin & 34°, monta le soir
le malade mourut dans la nuit du 24 an 25 décembn

Autopsie. — L'estomae, modérément dilaté, prés
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miveau du pylore un ecancer végelant, annulaire, oblitérant
presque complélement l'orifice. A ce nivean [a paroi est
molle, spongiense el i la surface de la seclion on peut [laire
sourdre par pression quelques goultelettes de pus verdatre
ou vert-jaunitre.

 En arriére de I'estomac, existent de grosses masses blan-
chilres, dures qui sont des ganglions cancérisés.

~ Le pancréas et I'intestin sont indemnes,

- Par contre, lorsque la masse gastro-intestinale est extirpée,
on voit eontre la colonne vertébrale :

‘1 Aunivean de larégionlombaire,des ganglions eancéreux,
énormes, cachant totalement le rachis.

2* Au milien d'eux, et faisanl corps avec ‘eux, la citerne de
ecquel, large de 2 travers de doigt d'ol part le canal thora-
ique dilaté, du volume de l'index, Citerne de Pecquet el ca-
thoracique sonl remplis d'un pus verditre.

A la partie supérieare duo canal thoracique, il y a deux gan-
lions sua clavieulaires accolés.

_Les autres organes ne présentent pas de lésions importan-
: les poumons ont une congestion légére des deux bases. Le
pur est normral ; la rate molle et diffluente; le foie en ddé-
nérescence graisseuse totale. Les reins, de volome normal,
ont uumpléiemmt blanchfitres a la coupe.

Examen microscopique. — L'estomac révélail un épithélio-
a eylindrique, mais au-dessous de lui, la paroi était infil-
e de cellules lymphatiques de toutes sortes, plasmazellen
n particulier. De place en place, on y voyail de pelits abeds
iliaires formeés par une accumulation de Iymphﬂ@;'!ea
Cetle paroi stomacale montrait une grande abondance e
actéries de méme espéce,grandeset grosses,a espaces,clairs
olées, dr;:-.iter,_ guelquefois un peu flexnenses, vivement co-
rées,
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Les ganglions voisins élaient mmméllmmb!

T
I'épithiélioma eylindrigque. 10 'rnn niﬁlqmﬂu-

rieure, il apparaissait lui aussi, aﬂ'ﬂ!hl par lerﬂ#
gélations de cellules eylindriques ﬂ‘a.ppujrmunt
ot le dissociaient de dedans en dehors, Sa’ lmn
remplie de cellules cancéreuses, mélées de Iohﬂ]ﬂ
de toute catégories ol pullulait en gr\mdﬁrm q

i S eiavRiEs

mes chainetles sl.rapl.nnnmiquan;-+' sanolon rI' a-;h:tau

Dans la partie supérieure, & quelques centimal

S ﬁ

bouchement & la sous-claviére, lumhllrl.hﬂ!hdiqﬂﬂ'
TREL 0. 0

senlail que de linfiliration puruiaﬁh a.nn!ﬂ tni'l]i

cancéraux. L sl ml e ahag:u
s loy :'nb #lﬁ[ '
Observation X VI — (Thése de ”Eﬂiﬂlfd
7 de V. Hacker). — Femme de 28 ans, © 'ﬁ' MJ'I 1 8
Opération le 22 novembre 1892 par Bl'[li‘él:ﬁi? ﬁfﬂl‘“
Vers la grande courbure, tumeur' aﬂh&‘ﬁﬁﬂ{iﬁ piploo
quelques ganglions augmentds de volume. Résect
sion temporaire de l'estomac par les ﬁif’a’hﬂﬁ dﬁ Rydy
duodenum par une lanitre de gaza“puﬁfﬁﬁrm !
clusion partielle et d’abouchement, trois plans de
une sulure munu—muquaﬂsa dahf pTi'ﬂﬂBﬁt‘iEm
points séparés. ez -118- ISR *“”PIE 1
Anesthésie par le mélange de EElIlt"-ﬁlfrial'l'i”m"ﬂL 2alteg
Diagnosti histologique. — Carciiome du pylore gr

un ulééra, a5 AR ..uﬂr":ar _} :
M'I:Ir!,. ]_E. < déﬂambre fn .Fa-ﬁT 'IIH _'Fn-"l lr-

Aulopsie, — P.Ieuro—pmummﬁ&, Wﬁﬁ u
lule gasirique el abeds bien limilé dd & 'llinphw 1l
la suture d'implantation du. duodénum & la circon
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menl el d’ocelusion, & la ﬁﬁi&“&é‘ﬁ ' ; parties. Al

environs lésions de ﬁﬁﬁﬁmﬁﬁ ﬁﬂ;}ﬂfh
wUhsd g

Dbsarvnﬁpn XL ‘Hfhgﬁ
uenstein. {Ga.a 16 in ﬂ!ull{cf’f %ﬁ%&ﬁ
Femme de 58 &ns. oﬁé;nm:mh lll f&

Art B

Puur l‘uunlu
I‘-lauual up&ratmr& 5
continne & ia. soie et 'llﬂ pla:n 2 Eoin
i
Pour l'abnuﬁhamml, amplgi ﬁ’uﬂl
...... & +
sulure en bourse par dessus }et um
rés. Durée : une haura et ﬂamuF, 1
i 7 i"h q “E Ly P L
I'anesthésie, )
£ ol usor s
Au dauxu‘:-mn jour, pnatﬁ;mﬁni:‘
] piBiernda
luhn 1nl’ér1aur drﬂit. quuiﬁﬂm our.
P d‘aul‘.ﬂ ala Uil e
H P RRRTPRRTL I €L 0 mmw

T
| 019 grlqreay .!l

' Ohisaryation xx'nr -mg le Guinard, obs. 50).
peler, (Cas 3 in correpond Bi. ;;, X1V, page
. 15 aoit 189i). ;

~ Grande dila.l;u.tiun d.p lzaltpm&a-nm
région du pylore est bien ﬂﬂbﬂ#ﬁm
rée au dehors, Pas de ganglions |
adhérences péritonéales, .« o
Mé&me manuel npémhui-muquﬁﬂﬂéﬂ? :
La suture d‘ahuuehamanwgah Bs
saillie des coles et par la situation
duodénum. Durée deux -m..:-.-' |
Portion réséquée : granda Mur_ll_"'.ll_.__ 451
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Les fonclions mécaniques de l'estomac revinrent bienldt
~la normale ; la dilatation disparut compliétement.
Persistance de la suppression de HCI. libre.

Aprés neul mois aucune trace de récidive,

Observation XXIX. — (Thése de Guinard, obs. 145).
D* Peugniez d’Amiens : Cancer du pylore.

Pyloreclomie., Guérison opératoire.

Mort 15 mois aprés de tumeur eérébrale.

Autopsie (Résumée).

Poumons sains, péricarde trés adhérent au cceur, sans
" panchement, cceur petil, gras; surle venlricule gauche
q'n noyau jaundtre, Quelques adhérences pleurales.

Resection pylore-gastrique avec anastomose

termino=laterale.

- Observation XXX. - (Thése de Guinard, obs. 153).
i Kocher (correspond. Blatt. f, Schiv. Aerzle 1893, p. 693,
- Homme de 70 ans. Opéralion fin juin 1891.

R

- Grande dilatation de l'estomac qui descendail jusqu'au pu-
'iiuis. Nombreases adhérences que l'on dut rompre pendant
gnpérnl;inn. Gastro-duodénostomie postérieure. Sous le nou-
veau pylore on introduisit une méche de gaze stérilisée et
é'in laissa la plaie ouverte, afin d’éviter le danger d'une per-
_rat,inn elde se metlre 4 l'abri de la péritonite.

;mugﬂﬂstin histologique. — Carcinome (Langhaus).
?-ﬁ-p&rllr du jour de l'opéralion, de violents vomissemenls
ampéchirent loule alimentation; les lavements n'étaient pas
gardés. Le 12+ jour on tenta de réduire Pestomae, mais les

sutures se rompirent par places ; on dul renoneer a fermer
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Autopsie. — Aucune trace de récidive, aucune mstastase,

Observation XXXIX. — (Thése de Guinard, obs. 205),
Gastrectomie annulaive partielle. Laugenbuch. (Dewtsch. me-
dic Woch., 1891-XX, 52, n. 963-959).

Femme 58 ans, cachectique. — _Op’ration le 1= juin
1894,

Estomae extrémement petit et rélraclé, néoplasime ayant

envahi la face postérieure, la grande courbure. Il y a quel=
ques noy«ux sur le grand épiploon.

Pas de mélastase hépatique cu ganglionnaire.

Manuel operaloire. Méthode exltra-péritonéale. Avant de
résécuer 'estomac Laugebuel allira 'estomac aun dehors
de la cavilé abdominale, subtura les lévres de la paroi au-
dessus de lui et plaga des méches de gaze dans les orifices
de la ecavité abdominale.

Ensuile réseclion. Il restait une manchette cardiague plus
large que la manchette pylorique ; la manchetle cardiaque
fut rétrécie el on aboucha dsns la parlie restanlte la man-
chette pylorique. Aprés la sulure des deux moignons, Lau-
genbuch fixa la parlie suturéedans la plaie de la paroi abdo-
minale et laissa des méches de gaze & demeure sous la face
postérieure de I'estomac, de fagon a I'isoler de la cavité péri-
tonéale. Le nouvel estomae avail le volume d'un ceul de
- poule. :

Durée : { heare trois quarts, {0 goultes de chloroforme
- pour l'anesthésie.

La portion réséquée représente les 7/3 de I'estomac.

Alimentation liquide d#s le premier jour, solide des le
troisidéme. '
Deuxiéme soir, lempérature 3%4, Pouls 160,






CONCLUSIONS

I. — I se produit des accidents pulmonaires sepli-
ques au cours du cancer de I'estomac. Leur fréquence
est grande. Ce sont le plus souvent des bronchites,
broncho-pneumonies et pleurésies.

II. — Les complications pulmonaires du cancer de
I'estomac sont trés souvent insidieuses et passent fré-
quemment inapergues.

Dans d’aulres cas, au contraire, comme dans les
« formes pleurales du cancer de 'estomac » la compli-
cation absorbe tout le tableau symptomatique et mas-
que la maladie initiale.

III. — Le point de départ de l'infection est une solu-
tion de continuité dans la muqueuse de I'estomac ou
P'ulecération du cancer lui-méme.

La voie lymphatique est la voie la plus souvent sui-
vie par les micro-organismes pour atteindre le pou=
mon.

IV, — Trés souvent ces accidents sonl consécutifs
4 une intervention chirurgicale et dans un tiers des cas,
elles sont dues & l'infection de la plaie opératoire.,

V. — On les observe plus souvent aprés une opéra-
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