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d’hui notre thése, M, le Professeur Tillaux nous donne
un nouveau témoignage de bienveillance dont nous sen-
tons tout le prix.

Auprés de M. le doeteur Lacombe, médecin de I'ho-
pital Beaujon, nous etimes le loisir de faire de bonne
clinique médicale sous le controle toujours attentif de
sa critique familitre. Nous ne saurions oublier d'ailleurs
le réel intérét qu’il nous portait et dont nous avons eu
la preuve efficace.

Nos années d’Internat a I'hopital Saint-Joseph nous
ont eréé une nouvelle dette de reconnaissance. M. le
docteur Henri Leroux a bien voulunous accepter comme
interne dans sonservice des enfants. Il nous est agréable
de reconnaitre qque nous avons heaucoup appris aupreés
de lui. Nous ne saurions mieux le remercier.

Le temps que nous avons passé dans le service de
M. le docteur Mérigot de Treigny nous laisse le regret
de n'avoir pu profiter aussi longtemps que nous l'au-
rions voulu et de ses conseils expérimentés et de son
affabilité constante.

A M. le docteur Meslay, chef du laboratoire de I'ho-
pital Saint-Joseph, qui mit tant d’obligeance & nous
conseiller, particulitrement dans la préparation de ce
travail appuyé sur ses examens histologiques, nous
adressons iei nos meilleurs remerciements. Nous n'ou-
blierons pas non plus la bienveillance dont nous a entouré
M. le docteur Tison et qui nous a eréé des obligations
spéciales & son égard.

M. le docteur Le Bec, dont le service de chirurgie
nous fut toujours ouvert, a droit i nos remerciements
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theses. La propagation se fait-elle par « le eroissant
inférieur du mésentére primitif ? » A-t-elle lieu « le long
de l'ouraque ? » Anatomiquement, pas de lien normal
entre I'intestin et 'ombilic. Pathologiquement, « aucune
« autopsie n'a permis de déceler le chemin suivi par le
« néoplasme. »

Peut-étre certains faits pourraient-ils étre expliqués
par l'existence d’adhérences capables de mettre les lym-
phatiques intestinaux en rapport avee la zone d’origine
des aflérents des ganglions du hile hépatique. Un fait
de Damaschino pourrait a la rigueur étre interprété
dans ce sens.

La question ne pourra étre résolue que par de nou-
velles recherches.

Dans un troisiéme groupe de cancers secondaires de
I'ombilie, la néoplasie primitive siége sur I'utérus ou ses
annexes.

Des lvmphatiques utérins, un certain nombre gagnent
les ganglions inguinaux et les ganglions cruraux ou
iliaques situés sous l'arcade erurale en suivant les liga-
ments ronds. A ces mémes ganglions aboutissent d'autre
part des lymphatiques venant de 'ombilic. La voie est
done anatomiquement compléte. Toutefois, si de 'utérus
aux ganglions, les germes n'auront qu’a suivre le
courant, ils devront le remonter au contraire pour aller
des ganglions & 'ombilic. La chose est-elle possible ?
M. Troister (1) a admis la possibilité des embolies
rétrogrades pour expliquer les adénopathies sus-clavicu-

(1) Troisier. — Soc. méd. des Hopitauz, 1888,






Tale i |
i 3 [ \ |
N E T ] = T s
= . L)) L B | +
1 "
N S Fat= L 5 Y A = I
¥ | ¥ T - it ¥
a [y o T - b - L -
| 1
C o v Ao | e B Q : _ . T -
x o 1 : - 1= [ : 1
F E W Y T w11 - Sa Rt z , - sR =l - 2













ar ' f
g T Rlall | i | 1 E | 10 Bl
¥ P s 1 1 1
T W T
" - AT | ! TR H . i .
- T (BN L [ !
Ti0H]
PRRTTeS ? g 1 -

























i T R

u des cas qui ont été rapporlés, on ne signale U'envahissement
du péritoine, la propagation ou la généralisation de 'épithe-
liome. »

« ...Lorsqu'il y a adhérences avee la séreuse, celle-¢i n'est

=

=

o qu’adhérente, elle n'est pas envahie ; elle conserve son role
¢ de protection ; elle-forme une barricre que 1'épithéliome ne

=

saurait franchir (1). »

=

Le cas de Hue et Jacquin semble prouver cependant
que sila séreuse reste indemne, la paroi abdominale peut
dégénérer. Il est vrai qu’il s’agissait d'une variété néo-
plasique par elle-méme trés envahissante. D’autre part,
plusieurs des cas réunis, nonopérés, n'ont pasété suivis
jusqu’a leur terminaison vraisemblablement tardive.
Enfin, la plupart ont été traités" opératoirement, ce qui
a interrompu leur évolution. :

Aucune observation ne présente d'exemple de dégéné-

rescence ganglionnaire.
- 2
o

On voit combien est peu accusée la symptomatologie
du cancer primitif de l'ombilic. Dans le cas de MM. Déje-
rine et Sollier, obscureie par une affection concomitante,
elle échappa méme a l'observation durant la vie. Il est
bien probable que le cancer primitif reste souvent abso-
lument ignoré, et pendant la vie, et aprés la mort, rien
ne for¢ant 'attention au lit du malade, rien ne provo-
quant les recherches a 'amphithéatre.

C’est la peut-étre la vraie cause de la disproportion
qui existe entre le nombre des cas de cancer primitif et
celui des faits de cancer secondaire de |'ombilic.

(1) VeErcuere., — Revue des maladies cancéreuses, 1896,
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hétérotopies curieuses dont nous signalerons l'exis-
tence.

Widerhofer a vu, dans un eas, un prolongement de

la gaine du cordon, vestige de I'amnios, remplacer la
peau autour de 'ombilie.
. Le petit canal vitello-intestinal peut persister et
devenir un diverticule qui s'ouvrira & l'ombilic aprés la
chute du eordon. Ainsi s'expliquent certaines fistules
stercorales des nouveau-nés. (W. King, Jacoby,
Prestat, Dupuytren.)

L'ouraque, restant anormalement perméable, a pu
devenir une voie d’exerétion urinaire.

Tiedmann, Ludwig et Tilling, cités par Cazin (1), ont
vu chez des sujets porteurs d omphaloeeles congénitales,
un canal s’étendre de l'iléon a U'ombilic on il se termi-
nait en une large vésicule.

Dans un fait de Planque, que rapporte Nicaise, chez
une enfant, dans le sac d’'une hernie ombilicale congé-
nitale on trouva I'appendice iléo-coecal « long de 3 em,
« indépendant ; son extrémilté seule était fixée au sac
« par un petit appendice filiforme qui plongeait dans
« une dépression conique située vers le centre du
« cordon. »

La hernie temporaire de l'anse vitelline peut aussi
persister anormalement comme dans les cas de Jolly
(Soc. Anat. 1867), de Gadaud (Soe. Anat. 1867) et cette
anomalie n'est pas incompatible avec la vie (Nicaise).

(1) Cazin. — Etude sur les diverticules de 1'intestin. Th.,. Paris,
1862,
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affaire au eclinicien d'interpréter les symplomes qu'il
observe. Pour averti qu'il soit, d’ailleurs, il n’évitera pas
toujours l'erreur.

La difficulté n’est guére moindre, de déterminer avee
exactitude les connexions de la néoplasie ombilicale.
Blum avait fait la remarque suivante : quand la tumeur
est nettement pédiculée, elle est le plus ordinairement
extra-péritonéale, tandis que lorsqu’elle a la forme d’un
champignon placé vers la partie supérienre de la cica-
trice, il v a de grandes chances pour qu’elle occupe le
trajet ombilical et présente des connexions intimes avec
le péritoine. Ce signe, quelle qu'en soit la valeur, ne
renseigne pas sur l'existence d’adhérences plus pro-
fondes. Les signes objectifs que Nélaton synthétisait
dans son expression : « forme en bouton de chemise »
ne peuvent étre négligés. Mais il faut les savoir discuter.
La laparotomie exploratrice a montré en elfet plusieurs
fois l'indépendance de tumeurs diagnostiquées adhé-
rentes el, an contraire, l'adhérence de novanx jugés
indépendants. D'autre part, la présence d'un épanche-
ment asecitique peat empécher de constater 'existence de
ces signes. Enfin, une épiploctle dégénérée pourrait
induire en erreur. Aussi la laparotomie exploratrice
— autorisée par 'antisepsie — constitne-t-elle le meilleur
moven de controler Uexistence ou l'absence de connexions
profondes.

La tumeur ombilicale reconnue cancéreuse est-elle
primilive ou secondaire ? Clest la, en réalité, le point
important du diagnostie. La guestion ne se pose méme'
pas quand un cancer viscéral a déja foreé l'attention,

e ca] kel i ki i e il D

F e
























- =] 4 i e
| = L | L :
1 1 | I . - 2
¥ £ = | T 1 b I3 i L

L L] 1 | (k L=t

1 ] ] I | Lo . -

| UEE i | ! | {

!
. " | | I & 1 ! & 5 i :













| [ | |
I r 1 I - ]
i i £ 1 Telt {
. 184 ! + b
- | =17 i
[ Bl ' i ] . i y i L ¥
K | i |
=1 T i 1
! 1 - L I
| 1 | ! i 1 L
al
| 1l » L i o |
L= I 1 v L































T i i
i | 115 7
9 R E TR Ty il )
i
. 1 .
| | ¥ 5
| Sk 1 i
: 3
: g 5 FTi ¥
¥ 0 3
£ NG A | L i gL e
i § i : i el I




1 i - .
- ( LL.
e () L] -
1 3 o
il
: ; | f | 4 | i




1 . A -
i £ -
- e i
T | | F | I
C 1 . i STh
Chi g
L | e ™
i y
¢ . 1 | [ 1 1 1
L Yy e 5] | | | k { e [ | | i
i | [ f iy ' ¥ ]
















