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IL y a quelques années, M. le D+ de Quervain, chirurgien de 'hopital
l;[l} La Chaux-de-Fonds, avait l'oceasion d'observer dans son service
un cas de cancer de l'estomac chez une jeune fille de 2% ans. Les
particularités qu'avait présenté 'évolution de cette aflection, la jeu-
nesse du sujet el les caractéres histologiques de la tumeur détermincrent
mon chel & mengager 4 en enlreprendre U'élude. Le résultat de 'opé-
ralion — eing ans sans récidive el une euphorie compléte — nous avail
fait des Pabord préopiner pour une bénignité relative de la lumeur.
Nous nous sommes mis en devoir de rassembler les cas de cancer stoma-
cal précoce, el comme limite d'dge nous avons choisi vingl-cing ans. Celle
limile peul parailre quelque peu arbitraire, mais nous lenions 4 assem-
~ bler une lois pour toutes les cas épars ca el la et a séparer les cas douleux
de ceux dont le diagnostic est absolument établi. Nous nous proposions en
- outre de controler si vraiment le cancer précoce de 'estomae, comme le
prétendent dans leurs travaux Mathieu, W. Osler et Mac-Crae, reveét des
caracleres spéciaux de symplomes de marche rapide et de courte durée
:{{:m'il'un quelques mois). Nous voulions enfin chercher i établir si
~cerlaines formes histologigues du cancer prédominent.

Nous n'avons admiz ancun cas on le sujel complail plus de vingt-cing
ans, car nous ne saurions partager le poinl de vue de M. Mathieu, qui
~appelle précoces des cancers qui se développent chez des sujets de
A0 A ans. Dans le travail déja cité, des vingl-sept observations rappor-
Aces par Mathieu, il n'en est pas moins de dix-neuf, soil plus des deux
liers, qui onl évolué chez des sujets dgés de plus de vingl-cing ans. Ce fail
semble prouver qu'a partiv de Uage de vingl-cing ans le eancer de 'esto-
- mac n'est plus une rarelé, impression acquise au cours de ce travail, on il
- m'ent él¢é facile de rassembler un nombre considérable d'observalions
chez des sujels dgés de 25 a0 30 ans.

Nous avons réussi & recueilliv quarante-six observations de cas cer-
tains de cancer dont quelques-unes, lirées de slatistiques et partant fort
succinctes. n'ont d’autre importance que leur valeur numérique. Un certain
nombre pourtant ont trait & des observations recueillies avee soin el
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peuvent donner maltitre i d'intéressanles comparaisons, tant en ce qui
concerne les symplomes eréés par le néoplasme, la marche el la durée de
I"affection, que par les relations existanl entre ces derniéres et le caraclere
histologique de la tumeur. Nous commencons notre travail par la publica-
lion des observations bien éiudiées, pour passer ensuile aux cas i don-
nées incomplétes el i 'énumération des cas doutenx.

Nous résumerons ensuile nos observations et ¢tudierons séparément
fes symplomes principaux, pour terminer par I'étude histologique détaillée
du cas que nous avons observé, plus spéeialement en ce qui concerne son
maode de croissance.

Nous donnons en premier lien Pobservation inédite snivante étudiée
par M. le Dr de Quervain dans son serviee chirurgical a 'hopital de La
Chaux-de-Fonds.

I. OBSERVATIONS

OBSERVATION [ (inédite). — L..., Marie, 2§ ans, domestique. La patienle est
anémique depuis assez longtemps. L'été dernier, en 1897, vomissements et douleurs
fréquentes a I'épigastre; jamais d’hématémése. Ces derniers temps, les vomissemenlts
ont disparu, mais ont fait place a Uinappétence, a des douleurs gastrigques aigués, a un
amaigrissement et une laiblesse générale considérables. Jusqu'ici, la patiente a élé
traitée comme chlorose ; elle tousse quelgque peu, jamais de sang dans les erachats:
antécédents tuberculenx dans la famille.

Le & novembre 1898, la malade entre i l'hopital de La Chaux-de-Fonds. Patiente
amaigrie, pile, légérement eyvanosée, caur et poumons normaux. Abdomen nullement
ballonné. Entre l'ombilic et I'épine iliaque antérienre supérieure gauche l'on sent une
tumeur mobile de la grosseur d'un poing. Le néoplasme ne subit ancune modification
dans sa position par Uinsufflation du colon. Lors de UinsufMlation de 'estomac, la
tumeunr remonte dans la région pylorigue. A la palpation, aprés insuillation, il semble
(que le néoplasme ocenpe une partie de la paroi stomacale et qu'il s'insére a la petite
courbure,

Dhagnostic clinigue. Cancer de I'estomac partant de la petite courbure.

Chimisme stomacal. Pas d'acide muriatigue  libre, réaction positive d'acide
lactigue.

Opération. Le 8 novembre 1898, sutures el ligatures i la soie, narcose i I'éther,
HﬁT']IHI{".

Section longitudinale des téguments allant de Pombilic an processns ensiforme.
L'estomac est saisi el maintenu hors de la plaie. La tumeur siége a la petite courbure
el s’élend sur les parois antérienre et postérieure, surtont sur cette derniére. et jnsque
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dans le voisinage de la grande courbure. Ganglions de consistance molle le long des

petite et grande courbures.

Résection de estomae d'aprés Kocher, sur une longueur de neul centimélres sur

la petite et de vingt et un sur la grande courbure.

Comme il parailt exisler une
certaine tension a la partie
postéricure du duodénum fixe
an moignon stomacal, l'on
place derriére le duodénum une
méche de gaze iodeflormdée, i
colé de laguelle Fon introduit
un drain en verre aboutissant
i la plaie extéricure. La plaie
est, sanl louverture pour le
drain, entiérement fermdée, Pan-
sement au collodion.

Les premiers jours, guel-
ques gouttes d'un liquide sé-
reux et quelgque pen trouble
sninlent du drain. La méche
de gaze est retirée pen a pen
el enlevée totalement an neun-
vicme jour. Aucune élévation
de température. Injections ré-

pétées el sous-cutanées de so-
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Fig. 1.

Fig. 2.

Axe de la coupe lrans-
lransversale
(Voir lig. 6.)

lution physiologique aun chlo-
rure de sodiwm. Le pouls, ac-
célére les premiers jours, rede-
vient bientdot normal. Le dreain
est complétement retiveé au boul
de dix-huit jours.

Régime liguide durant les
(uinze premicrs jours, puis 'on
passe graduellement an régime
ordinaire. Trois semaines apres
Fopération, la patiente — sans
en demander Pautorisalion —
mange du lard el des carottes
en ressenlir le moindre
désagrément. Elle se léve et,
aprésun séjour d'un mois, quil-
te hopital le 6 décembre 18098,

Ftat général teés satisfai-
sant. cicatrice linéaire sans ré-
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action. La paliente supporle
tous les mets. L'examen du
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chimisme de Pestomace une heure apreés le déjeuner d'essai donne les résultats sui-
vants : acide lactigque, réaction douteuse ; acide chlorhydrigque lifire, point.

Six semaines plus tard, le D de Quervain reveit la patiente; elle a déja pris un
pen d'embonpoint, supporte absolument tous les aliments et se déclare en parfaite
santé. La palpation de 'abdomen ne révéle rien d’anormal.

Le 7 septembre 1901, ¢'est-d-dire trois ans aprés Popération, jai reva la patiente
en excellente santé: elle avait angmenté de plus de guinze livres el a pu vaquer i ses
oceupations de lingére sans inlerruplion.

La palpation de 'abdomen ne déeéle rien d'anormal; la cicatrice opératloire ne
forme gquune légeére strie entre deux bourrelels graissenx.

Le déjeuner d'essai permet de retiver & centimétres cubes de sue gastrigue. L'acide
libre fait défaut, de méme que Pacide lactique. L'acidité totale est de 0,1005 %%, Deux
autres épreaves pratiguées les jours snivants ont donné les mémes résultals.

L'estomac fonctionne parfaitement quant & sa motilité, car, aprés un copieux repas
du soir composé de viande et d'eeafs, l'on ne constate ni rétention ni présence de sue
gastrique lors dn sondage d’estomac pratigué le lendemain matin.

En date du $ aont 1902, la patiente, & laguelle jai demandé des nouvelles de sa
sanlé, éeril ce qui suil : « Je me trouve actuellement en parfaite santé: cele-ci s'est
ancore améliorée depuis que jai repris les travanx da ménage. Je pése 106 livrees ; j'en
pesais 90 avant Fopération: je mange absolument tout, prends régulicrement mes trois
repas par jour el ai bon appétit. » Ces mémes nouvelles me sont conlirmées en
fevreier 1904,

OBSERVATION [l — Cas de Cullingworth (13). Cette observation concerne un
nouvean-ne qui est pris de vomissements dix jours aprés sa naissance: ce symptome
persiste el s‘accompagne de constipation; la cachexie se développe rapidement, et
Ienfant succombe an bout de vingt-neul jours.

A Tamtopsie, l'on trouve un estomac trés dilaté remplissant presque la cavité
abdominale, les parois stomacales trés hypertrophiées, surtout dans le voisinage dun
pylore. de la surface duguel se détache une tumeur uleérée et molle en forme de poire
et de la grandear d'un pouce. Ce néoplasme obstrue complétement Porifice pylorvigue.
La tomeur ful examinée par Dreschiield, qui v reconnut un  épithéliome & cellules
cyvlindriques. Weleh, qui rapporte le cas, considére ce néoplasme comme étant proba-
blement d'origine congénitale.

OBSERVATION 11, — Le cas rapporté par Ashby et Wright (2) concerne un
enfant de 8 ans admis a 'haopital pour météorisme de labdomen. Pas de vomissements
ni de tumenr: ancune sensibilité de 'abdomen. Quelques mois plus tard, Fabdomen
est sensible, et Fon palpe une tomeur a droite de Fombilic. L'enfant se plaint de vives
doulenurs : la mort survient rapidement.

L'autopsie révéle la présence d'adhérences trés fortes entre l'estomac, le duo-
dénumm et le colon transverse. L'estomae dilaté a ses parois épaissies; le pylore laisse
i peine passer Uindex. En amont duo pylore, U'on constate deux petites tumeurs de la
grosseur d'un pois, el en aval, sur les abords du duodénum, 'on remarque une cavité
a bords irréguliers et en partie détruits par le néoplasme.

L'examen microscopique monire qu'il s'agit d'un épithéliome.

OBSERATION IV, — Cas de Normann Moore (33). Cet anteur a observé un cas de
carcinome de Vestomae chez une fille de 13 ans. Les symptomes gastriques étaient
pen margués; Penfant se plaignait surtout de dyspnée; elle était d'une pilenr extréme
et pouvail i peine marcher. Le visage, les bras et les jambes étaient axdémacics.
A la base du eccur, on entendait un fort souflle systolique.
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Pas d'albuminurie ni d'hématémdése. A Fautopsie. on tronva un carcinome colloide
du cardia adhérant an loie et mesorant hait centimétres de diamétee, 11 o'y avail de
metastase dans ancun organe. Le conr Sait dilaté et contenait plusienrs eaillots
atlhiérents, Selon Uanteur, ee cas est le premier oit un carcinome de Pestomae ail &6
diagnostique ('une manitre indubitable an moyen du microscope, chez un sujel anssi
jenne.

La grand'mére de Penfant est morte d'une tamear probablement canecérense du
colon descendant.

OBSERVATION V., — Cas de Scheller (52). Michel B..., dgé de 1% ans, entee le
2 mai I877 i la elinigue des enfants, a Strashourg, On ne peut obteniv gue des ren-
seignements Leis vagues.

Le malade aflicme s'¢tee tonjours bien porté antérienrement. Depuis neul semaines,
il s¢ sent malade, et il Patteibue & un refrvoidissement, Le patient se conteedit & pla-
sicnrs reprises, 1 preétend avoir loujours vessenti, depuis le débul de samaladie, une
donleur dans le edté ganche ; il a perda Vappétit et ne peal dormiv comme d"habitude,
a cause de sa donlenr. 1 n'a jamais rien éprouveé duo eolé des organes respivaloires, ni
doulenr ni tonx. A son enlreée, la température est 4 382 le malin, le pouls un peo aced-
léve i 126, Ia respiration 4 28, YVoici son ¢lal au 3 mai. Le malade fait une triste impres-
sion: le visage est blafard, avee une teinle jaundtee : les mnguenses conjonetivale el
labiale sont profondément anémices: la pean est jaundtre, comme chez les individus
cachectigues : elle est séche, roguense, et Fon remarvgue anx exteémilés une grande
gquantité de lamelles épidermigques en voie d'extoliation,

Pas d'edéme ni dexanthéme ; on n'apercoit nulle part de ganglions Ivmphatigques
saillants. Le pannicnle adipeax a presque complétement disparn: la musculature est
pen développee, la charpente ossense est lees gréle.

Le malade affectionne le déenbitus dorsal, mais il pent en changer teés facilement
el sans doulenr. La pean n'est pas ehawde, le pouls est petit. Pas de troubles sensoriels.
Respivation costo-abdominale ; la parctie inféricare du thorax parvail avoir une exear-
sion moins ample du edteé ganche ; les espaces inlercostanx paraissent plus larges a ce
niveau, el la moindree pression v éveille une douleur assez vive. Percussion normale en
avanl ; pas d'angmentation de volmme du foie ; dans la fosse sous-claviculaire ganche,
le son est fort, plein, profond ; il sobsenreit nn pen vers la troisicme edle et prend un
timbre tympanigue, qu'il revét franchement an=dessons de la cinguicme, Dans la ligne
axillaire, & ganche, le son est un pen obseur el tympanique vers la sixieme eote; la
malité s'necentne an-dessons el se laisse poursnivee jusque sous les fansses eoles. Rien
du edtd du cenre. A ganche et dervicre, la perenssion montee un pen de matité an-des-
sons de Uépine de Fomoplate 1 celle-ci devient absolue an nivean de la seplicime eote.
Dans tonte Pétendue de cette zone de matite, la respivation prend & Fanscultation un
caractére hronchigue pendant Fexpiration,

La langue est blanche, humide. Pas de vomissements, L'abdomen parvait procmi-
nent & sa partie supéricure, et la palpation indigue gque le eoté ganche est légerement
plus saillant ; on provogue en an seal point, qui est e point saillant & ganche, une tees vive
doulenr, et 'on ressent an méme nivean une légére résistance. A une palpation métho-
digue, on reconnait la présence d'une tumeur lisse dont le bored antérieur s'avanee & un
centimétre et demi de la ligne blanche, et s'étend  infévienrement & une largeor de
main de Pépine iliagque antéricare et supérienrce. Le patient éprouve i ce nivean une
vive douleur, dont il se plaint longtemps encore aprés Pexamen. La limite de cette
tumenr parail répondree a la vate hypertrophice, La palpation permet de constater en
avant du bord antérienr, jusqu'alla ligne médiane et an dela, un broil de sncenssion.,
Sclles et urines normales, pas d’albumine,
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Lexamen du sang montre une angmentation considérable des globules hlanes.

Preseription @ cataplasie, vin de quina, régime tonigue.

Les jours suivants, el jusquian 8 mai, la température a oscillé entree 36io7 el 47l le
matin, B8e el 381 le soiv. Le patient est apathigue, son sommeil est interrompu par des
doulenrs lancinantes quiil prouve dans le edté gauche. Jusqu'an 13 mai, le malade se
plaint d'une vive douleur & la téte: la doulenr du eoté ganche le poursuit sans relache.
les urines ne contiennent loujours pas dCalbuwmine.

1% mai. vomissements, le premier depuis le commencement de la maladie; le
malade expulse les aliments, sans mélange de matiéres bilienses.

Dans les semaines snivantes, la température s'éleva, avee nn caractére ireégulicre-
ment rémittent ; elle alleint 342 et 31FS.

21 mai. nouvean vomissement alimentaire. Le patient devient d'une maigrenr sgue-
h-l:l!'llltu'.

28 mai. acces de dyvspnée ; le malade est obligé de s'asseoir sur son lit; il se plaint
tonjours d'une douleur a Fhypochondre ganche, Sinapismes, injections de morphine.

Les jours suivants, les acees de dyspnée se répétent.

2 juin, la température s'¢léve a 4095 le patient a un aspect absolument eachecligue.
Lexploration du thorax montre de la matité en bas et en arriére, L'examen ophtal-
moscopigque ne montre ni les altérations spéciales de la leueémie ni dua tubercule.

3 juin, température 38°% le soiv. Le palient est teés agité i cause de sa doulear el de
sadyspnce.

bojuin, collapsus. Vomissements vers trois heares rouge fonee el marve de ealié;
incontinence de M'avine et des maticres (Geales. Mort i six heures du soir,

Aatopsie par Recklinghausen. L'abdomen est saillant, plus & gauche gqu'a droite.
II contient un ligquide abondant, mélé de débris floconnenx. Anses intestinales agglati-
nées dans nne geande dlendae,

Estomae dilaté, adhérent an foie et i Fépiploon. Une fois ces adhérences rompues,
on tombe sur une masse de tissn blane, dur, qui conslitue, le long des mammaires
internes, i ganche, rois tumenrs oviformes, appartenant probablement & des gan-
glions : la coupe en est granulense et donne beaucoup de ligquide. De méme iodroite des
mammaites internes, les ganglions qui se tronvent an nivean do manubrinm offrent la
méme lésion, mais moins avanede, L'estomae, distendu, est sowde i la portion ganche
du diaphragme. Point de perforation, légéres adhérences an foie ; ganglions mésenthé-
rigues, durs, volumineux, laissant échapper heancoup de liguide. Quelgques nodosités
blanchatres an nivean du repli pérvitondéal du vein gauche. Rein droit pile et voluo-
minenx.

Le fond de Pestomac, malgré la dilatation. parait petit, véteéei gqu'il est par la
tumenr. On vy remarvgue ane grande uleération sélendant presgue jusquan carcdia,
i bords légérement envonlés ;. an milieu, on trouve une masse fragmentée noirvitre; le
pylorea une teinte ronge : il n'est pas obstead, On tronve, appliquees contree la eolonne,
des twmenrs semblables o celles gque nous avons signalées.

Le rein ganche est adhérent i la timenr. An nivean do cardia, on voil une hunear
(qui ocenpe la partie stomacale dégénérée tont enticre: la petite courbure montree de
nombrenx nodules de méme nature ; certains points sont complétement caséeux.

Lexamen microscopigque. pratiqné sur des morceans durcis de la lumear, a monteé
(quiil STagissait d'une tumenr encéphaloide. On y vovait de nombrenses cellules rondes,
granulenses : dans des alvéoles irvéguliers disposés an milien du stroma, celui-ci res-
semblait en heaucoup de points au tissu conjonetif ordinairve ; aillenrs, il se rapprochait
dlu tissu rélicnlé,

Il S"agissait, dans notree cas, d'on caneer de Pestomae avant envahi la rate, en la
detrnisant en grande partie. Clest le premier cas de ee genrve (ui ail encore ¢1¢ signalé
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chez Uenlant. Les svplomes, du edté de Pestomace, élaient combinés de telle sorte
a cenx du cité de la rate quiil n'était pas possible de les rapporter & lear véritable
origine, et quune méprise ¢lait ftale.

OBSERVATION VI, — Cas de Riatimever (47). Mai 1898, Le patient, agé de 15 ans
el demi, sounlfre de Uestomac depuis un an nenl mois. Les débuts de Patlection
remontent a lantomne 1896 ¢t se manilestent par d'intenses donleurs apres les repas:
en mai 897, elles se compliquent de vomissements gui se produisent environ une
demi-heure aprés Uingestion des aliments, Jamais d'hématémese, En décembre 1897, 1e
patient entre 4 la clinique médieale de Bale, ot examen du chimisme de estomae
révidle Fabsence d'acide libre, la présence d'acide lactique et une acidité totale de 25,
Pendant les quinze jours qu'il séjonrne dans le serviee de médecine, le patient diminuoe
de cing livees, Une timeur convexe visant an pylore et ocenpant la végion sous-ombili-
cale ayant ¢1é constatée, et le néoplasme saceompagnant de mouvements péristaltigques
visibles par instants, 'on porte le diagnostic de cancer du pylore avee cetasice de
Pestomae. Le patient est confié i la clinigue chirargicale pour opération.

Le A8 janvier 1898, le professcur Socin pratigue la gastroentérostomie el lrouve un
estomac trés dilaté, le pylore complétement ocenpé par une tumenr légérement bos-
selée et de la grosseur d'un poing d'enfant. Le néoplasme se propage jusgu’a la moitic
de la petite courbure et intéresse la paroi antéricure de Pestomae sur un parcours
d'environ cing centimeétres. Dans le voisinage de la tumenr, de nombrenses glandes can-
cerenses occupent surtout le ligament gastrohépalique ¢l se propagent brés loin sous le
foie. L'examen histologique d'une glande déeéla la nature squirrhense du eancer. Sous
Fintfluence de la gastroentérostomie, I'étal de nutrition dua patient se révela sollisam-
ment pour que, cing semaines plus tard, Fon pat songer i la résection du pylorve. opeé-
ration que pratigqua le professenr Socin, le 28 (éveier 1898, Lextivpation des glandes fut
aussi compléte que possible. La picéee anatomigque ainsi recueillie était une tumenr de
la grosseur d'une mandarine stricturant le pylore de telle sorte qu'un erayon ne passail
quavee peine Porilice. La résection se lit partout dans le tissu sain, & environ un demi-
centimétre de la tumenr. Le malade guérit sans antee complication qu'un abeés de la
paroi abdominale. Un bien-étree relatil’ s’établit.

Le 25 mai, I'état était moins satisfaisant, fait gque le médecin attribue anx fautes de
dicte quotidiennes gque commet Penfant. La sonde raméne des résidus alimentairves en
masse. Le déjenner d'essai aprés lavage de Pestomace permet de constater PFabsence
dacide libre, une réaction teés intense d'acide lactigque et une acidité totale de 16, Le
patient se plaint beancoup de Uestomac, quon tronve Lreés sensible i la pression,

Les lavages réguliers de lestomac ainsi qu'un régime un pea plus séviére enrent
raison de ces troubles gastriques, et le patient reprend ses occupations dCapprenti
sellier. L'euphorie est compléte et Iétat de natreition bon,

En aont 1898, le professeur Socin constate i la droite de la cicalrice une résistance
dure de la grosseoar d'une picéee de cing franes. En novembre 1898, le chimisme est e
suivant : acide libre, 0: acidité totale, 15: acide lactigue, réaction positive ; la librine
n'est pas digérée ; elle ne est gqu’incomplétement avee laddition d'acide ehlorhydrigue.
Il s"agit done d'une diminution d'énergie peptigue déja précaire.,

Dés le mois de juin de Vannée snivante, I'état do malade empire ; les douleurs sont
redevennes fréquentes, les vomissements reparaissent, le patient a maigri. La stagna-
tion des aliments va en angmentant ; sons 'arcade coslale droite, 'on apercoit une
tumeur bosselée sise transversalement ; sans doute une rvécidive. Le néoplasme eroit
rapidement ; la cachexie devient manifeste ; hydropisie apparait. Le patient meurt en
auntomne 184949,

A Fautopsie faite par le DT Ritimever, lon constate la présence d'un cancer ocen-



pant la plus grande partie de ce qui reste de Pestomae et de trés nombreuses méla_
stases dun foie,

Llintéreét de cette observation réside tont entier dans le trés jeune dge dua sujet,
15 ans et demi. el dans la longne darée de Palfection, trois ans. 1 est veai que, dans ce
eas, il fant tenir compte des denx interventions chirnrgicales qui, griace i nn diagnostic
promplement clablic ont exered, la premicre, une influence indéniable sur la notrition
du patient, et dont la seconde a entraveé, durant quelques mois, le néoplasme dans sa
marche progressive. En outre. nouns devons nous souveniv qu'il s'agissait ici d'un
squirrhe, fait gqui ne semble pas indifférent pour expliquer, malgré Fage si jeune du
sujet, Févolution si lente du cancer. Cette observation démontre anssi avee évidence
tous les avantages qui résultent d'an examen consciencienx do chimisme de Festomac,
Lis troubles dyspeptiques, manilestes chez le patient depuis dix-huit mois, ne présen-
taient rien de hien caractéristigque @ douleurs, puis plas lard vomissements une demi-
heure apres les repas, sans jamais d’hémorragie. Senle Fabsence d'acide libre et la pré-
sence d'acide lactigue avee une aciditeé totale de 25 font naitre des sonpeons sur la
vreaie nature cancérense de Paffection, ot nn examen allentil’ permel de découveir une
tumenr qui lixe le diagnostic.

OBSERVATION VII. — Cas de Landouzy (34 Dans les dernicrs jours de
décembre 1872 entree & Beanjon, pour vomissements, dans le serviee de M. Axenteld,
remplace par M. Bronardel, B..., Henri, fumiste, dgé de 17 ans el demi. Le malade est
petit,' greéle, d'une maigrear exeessive. Né a Parvis de pavents bien portants, le palient
n'a jamais ¢lé malade, mais a toujours élé cheétil'; ses parents, son [rére o quatre seuars
sonl Iréles comme lui. En mars deenier, B... travaillait anx fortilications connne
maneyvee, tombe dans le fossé sur Palwlomen, est amend & Beaunjon avee ane plaie
contuse de la face et sorl, quinze jours plus tard, complétement gudri.

Il ¥ a denx mois seulement. sans canse connue, sans exees, le patient vomit deux
heures aprés avoir mangd comme de contwme. A partiv de ce jour, il peal & peine
premdee quelgque chose sans le vomir: les vomissements, purement alimentaires, ne
sonl ni précédés ni accompagndes de donlenrs, B... continne & teavailler jusquiaa jour
oit, perdant ses forees, il entre a Uhopital. B... est d'une maigrenr exeessive ; la pean
est pdle, séche: les mnguenses sont décolorées: le venlree est réteacté s la palpation
abdominale est indolore ; la percussion donne la sonorilé en tous points, si ce n'est
a épigastre el sur le colon transverse, On sent sur le trajel du colon transverse, du
colon descendant, el surtoul dans la fosse iliague ganche, des masses dures, indolores,
el assez volumineuses, gqui donnent i la main la sensation de malicres féeales agglo-
mérées. Sous Uinfluence de lavements purgaltils, quelgques-unes de ces masses se
déplacent et disparaissent 1 on tronve dans les selles des matiéres dures, avanl assez
Faspect of le volume de petils marrons.

Malgeé le traitement énergigue (purgatif, croton en pilules el en lavements), il
reste @ droite el en haul de Fombilic, sur le trajel du colon lransverse, une masse dure
pen doulonrense et seulement i la pression, masse du volume d'une pomme d'api, que
la miain ne peat ni déplacer ni fragmenter,

Tout aliment ingéré est vomi, el cela dans un laps de temps variable ; il n’y a pas
de selles. La langue rouge., séche. Soil vive, appétit conservé; apyrexie, soullle léger
ala base dua coenr,

Des douches d'ean simple, puis d'ean de Seltz, semblent déplacer la tumeur qui,
apres flee venue se placer sur une ligne passant par Pombilic, reprend sa position
i droite el en haut. Les jours suivants, la tumeur n'épronve anenn changement; le
malade saffaiblit et demande & manger malgré les vomissements. Lavements de
bouillon.
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9 janvier, la tumeoar parait avoir change, elle n'est plus plate. Méme ¢lat général
graves, mémes vomissements alimentaires. Ventre ballonné.

12 janvier, toates les médications par le hauat et par le bas ayvant échoué, Paflai-
blissement faisant des progres rapides, Pamaigrisscment élanl extréme, on songe
i ouvreir Fabdomen pour rechercher Fobstruetion intestinale, que Fon eroit due i Pae-
cinulation de matidres (Geales condensées et duarcies,

Le lendemain, ballonnement do ventree, donlears vives spontandées i la pression.
Crampes dans les membres, facics grippé, Mort le soir,

Antopsie. A Nonverture de Fabdomen, on trouve, an nivean de la partie antévienre
des fausses eotes dreoites, en dedans de la vésicale biliaire, une masse atleignant le
volume d'un weal de ponle, masse hilobée dont les lobes forment, par lear réunion, un
angle onvert & ganche. Le colon transverse est en rapport immdédial avee cetle masse:
lout autour se voient des traces de péritonite récente.

L'estomac est dilaté, le pylorve est englobé dans la masse. Lincision de estomae,
suivant la grande courbure, montre un léger pigueté hémorragigque an nivean de
Fantre dun pylore. Le pylore est enferm? de toutes parts dans le lobe supéricur de la
masse, ou plutol celui-ci est forme par un épaississement considérable dua pylore, qui
constitne une tnmenr vésistante, dare i la coupe, d'aspect et de consistance du tissn
fibrenx, donnant par le raclage un sue dans lequel le microscope montre de grosses
cellules teés variables de forme et renfermant un noyvaun avant moitié on plus le
volume de la cellule, Lorilice pylorvigque, fortement rétréei et sinneax, laisse 4 peine
pénétrer Uextrémité du petit doigl, la muguense n'est point uleérée. A celle masse
squirrheuse est accolé un ganglion dur, haut de deux eentimétres, large de cing, for-
mant le second lohe de la tumeur, Ce ganglion ferme, résistant, comme libreux a la
periphérie, est ramolli el caséenx dans son centre ; & edlé et en arricre de ee gros gan-
glion s'en voient d'autres petits, fermes, qui contribuent & angmenter le volume de la
tumenr ¢pigastrigue.

Ce n'est pas sans grande sueprise que fol ronve le caneer du pylore, auwgquel per-
sonne navait songé, vo la marche rapide de la maladie et la symplomatelogie. qui
n'étail gucre celle des néoplasmes, va surtoul age do malade.

A cette premidre raison d'exclusion venail sajouler absence des signes les plus
ordinaires du cancer ; en effet, Fappélit est conserve jusquan dernier jour ; les doulenrs
lancinantes, Fhématémése, le mélaena, la teinte cachectique, tout, si l'on en exeeple la
tumenr, fait défant, dévoute le diagnostic et conduit & une ervear qui porte avee elle
plus d'un enseignement. Cependant, dans ce cas parliculier, il convenait de prendre
davantage en considération la présence de la tumenr épigastrigque, et surtoul sa per-
sistance, malgre lemploi de purgalils énergigques,

OBSERVATION VIII. — Cas de M. Debove (16). H..., cuisinier, dgé de 18 ans,
probablement aleoolique, avait toujours joui d'une excellente santé, lorsque, il v a trois
mois. il ful pris subitement d'une hématémeése extrémement abondante — environ un
litre de sang — pour laguelle il entra & FHOtel-Dien.

On diagnosticqua un uleére de Pestomae. La diéte lactée ful ordonnée, et le malade
sortit guéri en apparvence. Mais, deux mois aprés cette premiére hématémése, il v en
eut une seconde, et ce jeune homme entra dans le service de M. Debove. Je portai, dit
ce dernier, le diagnostic : ulcére de Pestomae. On ne pouvail penser & aulre chose. Les
vomissements de sang se répétérent, incessants, Une anémie rapide en fut la consé-
quence ; une ascile considérable se développa, et le malade mowrut dans une syncope.

A Tautopsie nons avons trouvé une dizaine de litres de liquide ascitique, une cer-
taine quantité de sang dans Festomae et les intestins ; enfin, et ¢’est le point intéressant,
un cancer siégeant sur la petite conrbure de lestomae, tout prés du pylore, mais n'in-
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fépessant pas cet orilice. Ce cancer falé en nappe sur une surface a pea pres large
comme ln main, ¢tait nleére, Cette observation m'a parn fort intéressante & un double
point de voe: 1o en raison de Page du sujet ; 2 ¢n raison de la marche de la maladie,
aigue en apparence, ol an moeins, car la lésion a pu rester latente pendant un certain
temps : 40 enling & raison de Pascite trés abondante. Relativement i la pathogénie pro-
hable de eette ascite, nons avons trouve des ganglions cancérenx gui allaient de la
tumenr jusguan hile du foie et qui avaient pu comprimer la veine porte; mais ce fait ne
nons parait pas expliquer suflisanment un cpanchement anssi abondant et développeé
aussi rapidemet.

Ouant a la marche aigue de Faffection,  elle serail la régle dans le cancer ile eslio-
miie dles jenmes Hllj-l'I'.-i { Bae ).

OBSERVATION IX. — Le secomd cas gue rapporte Ritimeyer (47) a teait i une
jeune fille de 19 ans. A, Schw. originaire de Bale-Campagne. Premier examen en no-
viernhee 1808,

La paticnte qui auparavanl n'a jamais soullert de Pestomae se plaint de cardialgies
nidépendantes de Vingestion des aliments,  de vomissements angmentant peu & pen
pour devenie teés fedgquents et teés copienx. Par contre jamais d'émathémeése. Saal une
sensalion de lonvdenr dans la végion épigastrigue el des crampes irrégulicres, la pa-
tiente ne ressent pas d'antres doulenrs,

Depuis 6 omois elle diminue de 20 livees, La jeane fille qui depais longlemps s as-
treint @ une thérapentigque médicamentense ponr dilatation de Uestomae n'a subi qu'an
el lavage d'estomac, Apres Uévacenation de Uénorme contenn stomacal, 'on sent une
tumenr dure et bosselée sise a droite et au-dessons de Pombilie et paraissant mobile,
Le déjenmer d'essai donne les résultats suivant @ acide ehlorhydrique libre 03 acidité
totale i, ¢t beancoup d'acide lactigque. La patiente entree an Sanalorvinm pour élre son-
mise & Nopération.

Lintervention chirurgicale pratiguée par le professeur Counrvoisier révéle i la
grande surprise des opératenrs une si grande tumeur dua pylore de la petite courbure
el de la paroi postérvienre de Pestomae, de si nombrenses adhérences, de tels paguets
de glandes cancérenses et une infilteation si avaneée do péritoine que Fon doil renoncer
a la réseetion et se contenter d'une gastroentérostomie. Cette derniére donna un ré-
sullat fonclionnel satistaisant et la patiente, selon son désiv, quitta Phopital sitot la
la plaic guéric. Elle mourat en féveier 1899 apeés de longues sonffrances, une listule
stercorale s'élant formdée.,

Nous nolerons ici I'évolution relalivement rapide de l'alfection, envi-
ron 8 mois et la disséminalion précoce de la tumeur. Il est tres regrettable
(que examen histologique n’ait pas é1é pratiqué, car il nous eat peut-étre
permis d'établir des comparaisons intéressantes entre le développement
rapide du néoplasme, ses mélaslases précoces el le caractére anatomique
du cancer.

OBSERVATION X, — Cas du D' J. Hutchinson (23). Une jeune fille de 20 ans
ayant souflert de dyspepsie et damenorrhée tombail sondainement malade il ¥ a six
moix et acense des douleurs rés violentes i I'épigastre, douleurs accompagnées de
vomissements, perle diappétit, d'amaigrissement et de faiblesse générale allant en s’ac--
centuant,

Aun cours de 'été les vomissements deviennent doumenx et foneds, une fois méme
ils sont mélés de sang.

Constipation opindtre,
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A son entreée i Phopital le 8 Nov, 1870 Festomae apparait tees dilaté, teis sensible
a la pression dans toute son élendue ; nulle eace de buonear.,

L'état de la patiente saggrave peu i peu; les vomissements continuent; i la palpa-
tion bimanuelle on percoit un gros gargonillement dans la région gastrigue.

Le 1k Dée. la patiente est prise de syncopes i différentes reprises, la température
reste Lonjours voisine de 360k,

Diagnostic probable @ cancer du pylove. Le fait qu'one tumenr ne pouvait &lee pal-
pee pouvail aveir sa raison dans la grande sensibilité de Uépigastre et la tension des
grands droits,

Lapparition de vomissements au moment on la malade gagne son lit on le maltin
a son réveil, e'est-a-dire lors du passage de la station debout & la station conchée et
vicesversa, meérite d'ére relevée, car elle sort du cadre ordinairve gui vent gue dans le
cancer du pylore les vomissements se produisent généralement quelgue trois heoares
apres les repas,

Le 19 Idée. Fon constate dans |"h_\'|nu‘hn|||11‘r droil, des ehiatnons de gullglii}llﬁ inlil-
lrés el Pon déconvee i mi-hauteur entre le processns ensilorme el Fombilic, nne tnmear
de la grosseur d'un aul’ de canard.

Des taches de purpura se manifestent sur la poitrine ¢l anx jambes: la température
du corps va s'abaissant tounjours plus, soir 3596, le matin 35008,

Le 20 Dée. la patiente amaigrie jusquan squelette suecombe. Llantopsie révéla
Fexistence d'on estomac tees dilaté, le pylorve sicge dun squirrhe ; les parois stomacales
cpaissies, gquelgues légéres adhérences de la tnmear aux organes voisins, L'estomae
contenait du sang ; la tumear était de consistance teés fevme, dure, eriant sous le con-
tean, le pylove teés vétréei ; les ganglions mésentériques angmentés de volume et indil-
trés. La rate, les reins, le pancréas novmanx. Par contre les denx ovaires canedérenx
inlilteés : le deoit en forme de rein 7 em. de long sar 2 de large ; le gauche plus petit.
Mélastases sons forme de nodules dans les powmons : les ganglions bronehianx inliltees

OBSERVATION X1, — Cas de J. Clavelin (12). ... (Henri-Vietor), agé de 21 ans,
soldal. enlre i Phopital de Nantes le 25 (Eveier 180, Son pére el sa miére sonl vivanls
el bien portants: loi-méme a toujours joui d'une assez bonne santé. Soldat depnis 17
mois, il n'a jamais ¢Lé teaiteé a Vinfiemerie. ni a Fhopital, el a fait son seeviee régalicre-
ment jusquianx environs do 10 janvier 4800, épogue i laguelle il fut atteint de grippe
cpidémigue compliguée d'otite movenne suppurée. Aussitol rétabli, il ful envoyé en
congd de convaleseence de 15 jours, A sa rentrée an corps, le médecin le trouvant pale
el debilite, le mit a Finfiemerie et Iui (it dommer chague jour da vin, dua guinguina et du
fer : mais an bout de 8 jours, vovanl que son élal géndéral s'aggravail an lien de samdé-
liorer, il Fenvoya a Phapital o il entra le 25 (évrier.

Lo malade est apportd dans notre salle sure un hrancard, il n’a déja plus la foree de
marcher ; il est pris de vertiges el menacé de syncope diés gqu'on le it asscoir sur son lit
pour l'examiner. La palenr de la peaun et la décoloration des levees et des conjonetives
nous frappent tout d'abord. Le malade n'acense auncune douleur et dit ne ressentir
(uune faiblesse extréme qui s'aceroil de jour en jour,

Le pouls est assez frégquent, mais les battements du coeur sont réguliers : la tempe-
rature axillaire est de 4795 le matin el 379 le soir. L'anseultation du coear révele un
soullle gqui a son maximum a la base et an premier temps ;e stéthoscope appligué sar
les vaisscanx du con fait entendre un bhruait de souille systoligque. Pas de dyspnée, pas
de toux, et Fauscultation des poumons ne présente vien de particulier a signaler. Duo
cité des voix digestives on note la perte absolue de Pappétit, le dégont pouar tous les
les aliments solides, une dilatation considérable de Pestomae et un ballonnement teés
margue de tout le ventee. I 0’y a jamais cu de vomissements, La percussion et Ia pali-
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pation, difliciles en raison du météorisme, ne nous font rien déconvrir dlanormal. Le
malade va a la selle chague jour, mais il ¥ a de la tendance i la constipation. Le foie
et la rate ont un volume normal ; les ganglions des aisselles, des aines el des parties
latérales du eon ne sont pas hyperthophiés. La pupille ganche est beaucoup plus dilatée
gue la droite ; il 'y a cependant pas de trouble de la vae.

Nous pensons, on présence de ces symplomes, @ une anémie pernicicuse progres-
sive, dont ln eause déterminante a é1¢ une attagque dinflnenza, et nous instituons le ré-
gime suivant : lait, bouillon, jus de viande, vin, extrait de quinguina, pilules de Vallet,
aleoolats de gentiane el de colombo.

Ce regime est snivi pendant & jours ; le malade, i qui nous voulions faire prendre
de la viande erne sy orefuse et a tonjours, du reste, un profond dégont ponr tous
les aliments. La température veste & 3745 le matin, i 4798 le soir,

Le 2 mars, cest=a~dire 3 jours apres son enteée a hapital, nous Ini conseillons, en
raison de la température pen élevée observée le mating 377, d'essaver de manger. s
3 henres du soir il est pris de vomissements gqui se renouvellent $ on & (vis dans la
soirée el tous les aliments absorbés sont rendus. La température axillaive monte i 380
Nons crovons i une indigestion et, le 3 mars, nous remettons le malade an régime ali-
mentaire suivant : lait, bouillon, & lmitres, a chagque vepas ; méme médication. Les vo-
missements ne se renouvellent pas et le malade prend les hnitres avee assez de plaisir.

Le & mars, nous constatons que Pétat général est de plus en plus mauvais, la fai-
blesse est exteéme ; la teinte de la pean est de plus en plus jaune, le visage se houilit,
mais il n'v a pas d'oedémes des membres inférienrs, ni d'hyvdropisies des sérenses. Lin-
sommie est absolue depuis quelgues jours,

Le 5 mars, le malade est dans le méme état, il a pris les mémes aliments et les mié-
mes médicaments, il n'a pas dormi. Sa langue est pile, comme ses muguenses ; les
conjonclives restent parfaitement blanches.

Le 6, la faiblesse, est de plus en plus gramde et la pean de la face prend an aspect
verdilre,

Le 7. méme état, e malade absorbe encore da bonillon et gquelgues huitres, mais
par moments il a dua délive par anémie céréhrale.

Le 8, il refuse tonl aliment et menret & 7 heares da soir.

Autopsic. — Faite 36 heares aprés la morl.

L'estomue est considérablement distendu il renflevme des gaz et envivon un litre Jd'un
liguide glaireux ¢t noivatre. 1 est le siége d'une tumenr non uleérée el bien circonserite
gui forme un entonnoir an-dessus do pylove, entonnoir dont les parois mesurent en han-
tenr & centimétres pour la partie correspondant & la petite convbure, 6 pour la grande
conrbure et 3 & G millimétres en épaissenr. 1 existe entre la partie malade de Vestomae
el la partie saine une ligne de démarcation bien nette, formée par un reliel leés marqueé
du bord supériear de la tumenr. Celle-ci, incisée, fait voir un tisso lardassé, hlanchatre,
(jui laisse sourdre des cellules cancérenses par la pression ou le raclage.  Le pylore est
rétréci mais permel encore lintroduetion d'an cravon; la lésion cancérense est parfai-
tement limitée par Panneaun pylorigque. La dilatation considérable de la eavité stoma-
sle est veaisemblablement produile par ce retréeissement el surtont par des adhéren-
ces périgastriques avee toutes les parties tonchant a la tumenr. Les glandes Iviphati-
ques avoisinanl Pestomae sont envahies el englobées dans un magma formé par ces
adhérences ; les ganglions de la partie supéricure du grand épiploon sont hyperthro-
phies et alteints de dégénérescence carcinomateuse ; le paneréas est également envahi ;
il présente des parties caneérenses et d'antres parvaissent saines ; il est bosselé et en-
globeé parune masse de ganglions cancérenx qui forment des adhérences solides avee la
partic malade de Pestomae. Tous les ganglions mésentériques sont infiltrés par le néo-
plasme ; ils sont voluminenx, accolés les uns aux antres, et forment une énorme mMasse
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comprenant toul le mésentére el emprisonnant Vaorte, la veine cave inféricure, les
artéres et veines mésentérigques, et fortement adhérente a la partie antévicnre des ver-
tebres lombaires. En un mot, on pourrait dive qu'ile xiste une masse cancérense volumi-
nense el englobant i la fois la portion pylovigue de Uestomae, e pancréas et le mésen-
tére. Les portions d'intestins, colon transverse el duodénum, accolées i la masse, ont
des parois (qui paraissent saines el non infilteées par le néoplasme.

L'examen histologique de la tnmear et des ganglions mésentérigques el médiasti-
nanx fait an laboratoire de UEcole de médecine, a démonteé qu'il sagissait d'un carei-
nome muuenx on colloide. An milicn d'un stroma fibreux on voyait des alvéoles i
forme arvondie el renfermant un liguide muguenx et de grandes cellules arvondies et
rannlenses.

Dans ce cas, le cancer n'a pas subi une marcche normale el cetle observation
pourrail élee classée i eolé des cas de cancer latent de Pestomae rapportés par Chesnel
dans sa thise inaungurale (Paris 1877). La maladie existail-clle depuis plos de denx
mois, cesl-d-dire avanl Fattague de la geippe ? La chose est possible et méme  pro-
hable. mais ancun symplome ne pouvait la faive sonpeonner i ce moment, Le malade
faisail son service, sa santé éait bonne et son appélit n'élait pas tronblé, A parl cenx
du 2 Mars, il 0’y avail jamais en de vomissements, La lomeur existail évidemment i
Fentrée du malade & Phopital, mais elle élait masgquée par on méléorvisme extedme 3 do
reste, nons convenons que la rénnion des symptomes observés et surtont Fige dua sujet
ne nous avaient pas amend a soupeonner Fexistence d'une nmenr canedérense, Les
svinpltomes preésentés par notre malade nous avaient également fait rejeter le diagnos-
tie de tuberculose péritoniale ou généralisée, Labsence (Chyperteophie de Lavate, du loie
el des ganglions des aisselles, des aines el des parties latérales do coun nons avail
aussi (ait cloigner celui de leneémie. Nous aurions pu étee en présence d'une leneémie
anormale analogue an cas rvapporlé par Go-ll. Roger, dans la Revoe mensaelle des
maladies de Fenfance. Mai 1885, el que Pexamen du sang aneait pn nons révéler ; mais
cel examen n'a pas ¢ fait. Ko un mol, nous nous ¢tions areété an diagnostic danémie
pernicicuse progressive.

L'évolution du cancer, dans le cas qui nous oceupe, parail avoir ¢l¢ extraordinai-
rement rapide et anormale ; ear, si la esion pylorvigue existait depuois plus de deax
mois, malgreé absence de toul syvimplome, les autres altérations eévélées i Pautopsie
devaient étre récentes. La lésion pylovigue senle n'anrait pn amener une anémie anssi
rapide, et serail veaisemblement vestée latente encore longlemps sans la grippe épi-
démique, qui est venue donner le coup de fouet et déterminer la généralisation du
carcinome, Uenvahissement par la tnmenr cancérense des organes voisins de Pestomae,
pancréas, mésentére, ete., et partant, une cachexie progressive et des plus rapide.,

Un estomac considérablement dilaté, adhérent aux organes voisins, catarrhenx, et
dont le sue gasteigque a veaiscmblement perdn, pour ces dillérentes raisons, ses pro-
priétés physiologiques ;. un pancréas envahi par la dégénéreseence cancérense, fone-
tionnant, par conségquent, mal et donnant un sue paneréatique dont les propriétés ne
répondent plus anx besoins physiologigques ; un mésentére transforme en une masse
carcinomatense (qui a englobé et rétréei les vaisseaux Iviphatiques el sanguins pri-
posés 4 'absorplion digestive : telles sont les altérations pathologigues gui nons
paraissent expliquer sultisamment, dans le cas gque nous vapportons, la marehe anssi
rapide d'une affection dont la durée moyenne est de 12 4 15 mois.

OBSERVATION XII. — L'observation est rapportée par A, Reinbrecht (38) dans

sa thése s il s'agit d'une jeune servante de 21 ans, Elisabeth B. qui le 9 Novembre 1885

entre a la Charité i Berlin, dans le service du professeur Leyvden, Elle dit avoir toujours

Joui d'une bonne santé jusquia lage de 14 ans, épogue o la patiente ful guinze jours
3
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ravement malade ; elle raconle n'avoir presque rien pu manger et avoir beancoup
;"i'ii-ﬂ'i' Dis lors le bien-étre s'est complétement rétabli, les menstruations sont appa®
rues a Fage de 17 ans. Au courant de Pété 1885 la patiente tombe malade et se plaint
de vives douleurs & Uépigastre, douleurs gqui apparaissent surtout apres les repas et ne
sont jamais suivies de vomissements, un bien-¢tre relatif s'établit en septembre ;. pour-
tant a la fin de ce mois se manifeste o cedéme passager des paupiéres. Dés le com-
mencement d'octobre, la patiente se sent devenir laible et pourtant n'interrompt pas
son travail. Fin octobre, reparaissent les douleurs lancinantes a I'épigastre et le mange
dlappétil devient manifeste. En méme temps les pieds enflent, l'oacdéme se propage
rapidement jusgquianx banches, el pen aprés il se manifeste anx mains el au visage.
('est alors que la patiente entre i 1'|u'|]:|ilall I U Novembre,

L'abdomen est modérement distendu, mais n'est sensible & ancun point ; 'examen
le plus attentif ne révéle aneune tumenr, Rien an corur el an foie, les ponmons sont
indemnes, a Fexception d'une malité qui atteint la pointe de Pomoplate droite el gui
se propage jusqua la base do poumon droit en angmentant d'intensité ; dans ce do-
maine, souflle vésiculaire et aflaibli, partout ailleurs il est normal. L'urine est normale.,

Le diagnostic fait est : hydropisie générale par suite d'anémie. On explique and-
mie par la supposition d’abondantes hémorrhagies en suile d'uleére.

Jusquian 18 novembre 'état général de la patiente semble s’amdéliorer, Fappétit
est redevenu bon et la malade ne se plaint guére que de quelques  doulears gqu'elle
localise tantot & la poitrine, tantot aux jambes, tantot dans la moitié ganche du erine.
Avenn symptame stomacal.

Les wdémes ainsi que 'épanchement do poumon droit disparaissent ; les urines
sont abondantes, normales ¢l ne renferment aucune trace d'albumine. Les jours sui-
vanls du 18 an 22 novembre la paliente se plaint de vives doulenrs & I'épigastre,
douleurs qui se manifestent aprés les repas et vont en angmentant d'intensité.

Le 22 novembre, nouvelles et violentes douleurs revétant le caractére de coliques,
doulenrs suivies pour la premiére fois de vomissements copieux teés acides et qui dés
lors se répétent aprs i'hm[m' repas. A partir do 2 déeembre, on pratique deux [ois
par jour des lavages d'estomac avee addition de bicarbonate puis d’acide salieylique
qui soulagent beaucoup la malade. Les doulenrs diminuent : seul, I'épigastre reste
sensible ; les vomissements deviennent plus rares. Malgré cette amélioration apparente,
la patiente maigrit énormément et perd toute force. Le sommeil est agité, les éva-
cualions intestinales se font rares et Tes quantités d'urine diminuent, si bien que le 11
décembre, on constate une anurie compléte d'une durée de 50 heores environ, anurie
qui coinecide avee des vomissements incoercibles @ ancune nourriture n'est supportée.

La patiente atteint le dernier degré d'épuisement; elle est complétement apathique,
gemit de temps & autre et se plaint de sourdes douleurs i I'épigastre. La patiente n'est
plus qu'un squelette, Fabdomen est complétement affaissé. Au conrs de ce long examen,
F'on voit tout & coup apparaitre a I'épigastre une tumenr de la grosseur d'une téle
d’homme et i consistance trés élastique. Quelques instants aprées, abondants vomis-
sements : apres quoi la tumear disparvait. Tout ce processus a durd une minute environ,
il se répite plusieurs fois au cours de la journée.

Lalimentation «per os» est abandonnée, on recourt alors aux lavements nutritifs
qui sont trés bien supportés ; les lavages d'estomac sont continués.

Sous ce régime une amélioration sensible se produit ; le pouls se reléve, le visage

se colore quelque peua, les donleurs cessent ainsi (que les vomissements. Lappétit repa-

rai tet la malade demandea manger ce qui lui est accordé, Seuls quelques vomissements
pen volumineux, noivitres et de couleur mare de café interrompent cette période d'en-
phorie relative ; I'épigastre est & peine sensible ; malgreé les parois distendues de
Fabdomen, un examen minutienx ne reléve aveune tumeur. Du 10 au 20 décembre,

.
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wonstipation absolue ; les séerétions urinaives atteignent HOD cem, 3 & partic do 20
décembre les évacnations inlestinales s'effectuent spontandées, abondantes et liguides.
Les forces de la patiente semblent se relever quelgque pen jusgqu’an 27 déeembre,
epogue a lagquelle Finanition poursnit une marche rapide en dépit de la méme théra-
peatique. La patiente meart dans le marasme le plus complet le 497 Janvier 1886,

A lantopsie 'on trouve 'estomac occupant i pen prés la moitic de la cavité abdo-
minale : la surface est grisitre. Le pylore est atticé en haut et en arriére vers Uhile du
foie et fixé de telle sorle par un tissa cicatriciel résistant qu'il en résalte un coude
a angle aigu entre le pylore et le duodénum. La sérense laisse apparaitre les canaux
Ivmphatiques inliltrés qui s"étalent en éoile. Les ganglions de Pépigastre sont de la
grosseur d'un pois et lewr section permet de reconnaitre lear nature eancéreuse.

A lonverture de Pestomac Pon trouve le pylore exeessivement rétréci par une
série de bourgeons mous, paraissant étre reconverts de muguense. Dans la région
praepylorique s'étale un uleere en forme de cratére, & bords relevés et irréguliers et
daspect cancérenx. L'estomae est trés dilaté et renlerme heanconp de liguide noivdtee
la muguense est macérée par endroits,

Il est malheureux que dans une observation aussi récente (1886),
T'examen histologique de la tumeur ait été négligé, el, quoiqu’il ne puisse
subsister aucun doute sur la nature cancéreuse de la stricture du pylore,
il eut pourtant été intéressant d'en lixer la caractéristique microscopigque,
ce qui eit — vu I'abondance de détails cliniques — pu fournir mati¢re a
mainte comparaison.

OBSERVATION XIIL. — Cas de Pillon (43). Ch.. sculpteur agé de 21 ans soulfre
de Vestomae depuis 18 mois ; il se plaint de douleurs et de tiraillements a I'épigastre ;
le patient conserve bon appétit et les douleurs disparaissent aprés Uingestion des
aliments. Son état s'aggrave pen a pen el depuis deux maois le patient vomit frégquem-
ment apriés les repas. Depuis 4 semaines, le malade en est vréduit an régime liquide gui
n'est méme plus supporté, car les vomissementd se répétent 's ou Ve heare apris Uin-
westion des liguides. La palpation de Pabdomen fait déconvreir une petite tumenr de la
ligne médiane, sise entre le processus xiphoide et Fombilic ; ce néoplasme est mobile
ol sensible & la pression. Le patient ne prend plus quiun pen de bouillon, il devient
d'une paleoar et d'une maigreur extréme et se plaint de vomissements biliaires et ali-
mentaires. La tumeur aceuse une eroissance teés rapide 3 sa sarface devient bosselée
et déborde le processus xiphoide et le bord costal. D'aprés le siege de la tumenr, on

Cadmet un cancer du pylore et de la paroi antéricure. L'amaigrissement et la tnmenr
font des progres rapides ; les vomissements persistent, les boissons les plus douees
provoquent une sensation intolérable de cuisson.

Le 3 octobre, e'est-i-dire cing semaines apreés son entrée i Uhopital, apparaissent
Cpour la premiére fois des vomissements marve de calé gui se répétent chague jour
Jusguian 21 octobre o la mort survient.

A Fautopsie l'on trouve dans la région épigastrique et chevauchant sur la colonne
~vertébrale, une tumeunr de la grossear d'une téte d'enfant, néoplasme, (qui semblait
- s dtre développdée sur la grande courbure et ler voisinage du pyvlore et s'étre propage
~sur la paroi antérieure de Uestomac. Le pylore était entouré d'un annean d'infiltration
:.-Il'i'!fu €pais d'on partaient en tous sens des fusées dans le mésentere, Fomentum, le rein
Cdroit, ete. Les ganglions le long de la colonne vertéhrale sonl tous infiltrés et cela
~jusque dans le petit bassin. La face interne de Pestomae ne présentait pas de lésion
vancéreuse, '
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OBSERVATION XIV. — Cas de Andral (5). Clande B., dgé de 22 ans, ressenlil i
Fage de dix-neul ans des doulenrs lancinantes & I'épigastre. Diés cetle épogue, ses
digestions commencérent a se déranger ; il était tourmente par des rapports acides,
et un sentiment de pesantenr incommode vers la végion de Uestomac dés quil avait
pris des aliments ; il ma igrissail et dépérissait de jour en jour ; cependant il ne vomis-
sail pas. Au bout de denx ans seulement, le malade commenga & éprouver des nausées
fréquentes el i vomir de temps en temps ses aliments el ses hoissons. Ces voniisse-
ments d'abord rares, se rapprochérent de plus en plus ; ordinaivement, ils avaient licu
trois ou quatre henres apres le repas. Lorsque le malade entra a la Charité, il était
dans un ¢tat de marasme elfrayant ; il vomissail presque tous les jours 3 une tumens
bien dessinée se faisail sentiv i U'épigastre, & droite de Fapophyse xiphoide.

B. aprés unassez court séjour & Phopital, succomba & un dépérvissement gradud.
Il avait offert tous les symptomes généranx et locanx d'une affection organique de Pes-
tomac dans son plus grand étal de simplicitd,

L'onverture du cadavree justifia le diagnostic gquon avait porté. On trouva la por-
tion pylorigue de Festomac, et le pylore lui-méme, dégénérés en maticre squirrhense,
avee meélange de matiére encephaloide non ramollie. L'on sait gqu'en anatomice phato-
logigque, la présence de ces denx tissns accidentels dans une tnmeur indigue la nature
cancérense de celle-ci,

Cette observation, importante guant & 'age do sujet, présente gquelgues antres
circonstances dignes de lixer notre attention. !

Les nausées et les vomissements ne commencérent i se manilester que deux ans
apres Fapparition des antres symptomes, tels que dérangement des digestions, rap-
ports acides, ete. ; les donlenrs lancinantes i I'épigastre, nulles on pen intenses ches ¢
tant d'individus, furent toujours trés vives chez ce jeune malade. Le systéme nervenx,
plus développé chez lui en raison de son age, était-il plus affecté, et ressentait-il plus
énergiquement la douleur? Quoi qu'il en soit, Pabsence de vomissements ne devait
pas empécher de croire & Uexistence d'un cancer de I'estomac ; car de nombrenses
observations ont appris que le vomissement n'est pas un symptime essentiel de cette
maladie ; qu'il peut ne pas se montrer, surtout dans les cas ou le cancer attaguant le
corps méme de Pestomac, les deux ouvertures de ce viscére restent libres,

Nous avons déja signalé les deux pariicularités que présente cette
observation. La premiére ¢'est Uintensité de la douleur comme le fail rve-
marquer Andreal. L'autre ¢’est la durée extraordinaire de la maladie, sur-
tout ¢tant donné I'dge du sujet. Il est permis de supposer, vu le manque
de détails sur ce point, que les douleurs ressenties trois avanl la morl
élaient indépendantes du cancer qui ne serait survenu que plus tard. Si
d'ailleurs celui-ci présentait réellement I'aspect encéphaloide il est peu
admissible qu’il ait mis trois ans & évoluer.

OBSERVATION XV. — Cas de Scholz (i%). Anna I). servante, dgée de22ans. entre
le 10 juin 488% & hopital de la ville de Breslau.

La patiente a loujours joui d'une bonne santé el n'a jamais en aucun sujet de
plainte. Depuis six mois la patiente n'a plus en ses régles et depuis quelques mois elle
souffre de vomissemenls continus.

L'état de nutrition de la patiente est teés hon, les muoguenses senles sont quel.
que peu piles: température normale ; Uappétit bon ; selles réguliéres. La palpation

el perenssion de Pabdomen ne révéle rien d'anormal. Rien au eeceur ni aux poumons.
L'examen vaginal révéle dans le Douglas existence d'une tumeur immobile, de la gros-




seur d'un poing, de consistance ferme et i surface bosselée, néoplasme qui s¢ propage
dans le paramétrinm droit. La matrice est en antéversion.

Diagnostic, Fibromyome rétrocervical sons sérenx el largement implantdé ; diag-
nostic conlirmé par un spécialiste en gvnécologie gqui, vu limmobilité de la tumenr, la
déclare inopérable.

Régime liguide et Tinct. nue. vomie. et Tinet. chin. composit. Injeclions sous-cu-
tandées d'ergoline (0,1 par injection).

13 juin. — Méme état. Les vomissements ne se sonl produils gquune [ois ; un essai
de résoption avee du iodure de potassinm révéle, contre loule attente vu les légers
troubles gastriques, la présence de Viodure dans la salive seulement aprés 2 heures
trois quarts. Les vomissements continuent, plus abondants le 48 juin ofi un nouvel es-
sai de résorption donne une réaction apreés 1 heure /4.

Le 23 juin, la patiente se plaint de faiblesse générale et d'une grande lassilude ;
appélit médioere ; les injections d'ergoline sont bien supporlées, mais la tumeur ne
diminue pas. La percussion de Fabdomen révéle une matité dans les parties déclives
de I'abdomen, matité correspondant i un épanchement mobile.

L'épigastre est sensible & la pression.

25 juin. — Les vomissements persistent : météorisme et ballonnement de Mabdo-
men ; ¢panchement plenral gaunche. Un nouvel essai de résorption ne permel de
constater la présence de Niode dans la salive que quatre heares plos tard. L'on songe
i une péritonite ; opinm. Urines normales.

27 juin. — Ponction de l'abdomen, I'épanchement ayant considérablement angmentd
On retive G200 com. d'un liguide séreux qui contient de grandes cellules  épithélioides
en partie trouces de vacuoles,

' 2N juin. — L’ascite s'est reformée teés rapidement et atteint presgue Fombilie. Au
cours d'une nonvelle expérienee, la réaction de lode apparait déja aprés 20 minuates.

§ juillet. — Hydrotorax bilatéral, cedéme des jambes : ascite considérable ; les
vomissements se répétent plusienrs fois au cours d'une journée,

[ amaigrissement lait de grands progris,

10 juillet. — Les vomissements persistent avee gquelgque rémission grice aux pilu-
les de glace que prend la patiente. L'ascite a beaucoup angmenté: 'abdomen est sen-
sible dans toute son étendue ; Famaigrissement fait des progres effrayants, les vomis-
sements prennent la couleur de mare de calé.

16 juillet, — Collapsus, mort.

L'autopsie permet de constater la présence d'un abondant épanchement séreux
Jaune fonee ayant refoulé le foie vers en haut, de sorte gque son bord inférienr atteint
le bord inférieur de la 6™ cote. L'hypochondre gauche forme une cavité gque la rale
atrophiée et le fondus n'ocenpent gqu'en faible partie. A la haunteur du processus xi-
phoide, dans le voisinage immédiat de la colonne vertébrale, chevauche sur la petite
courbure de Uestomac une tumenr extrémement dare intéressant toute la région pylo-
ricque et le pylore lui-méme. Le mésentére est trés épaissi, semdé de noyanx cancéreux
de sorte que sa surface en est, surtout dans le voisinage de Uintesting toute rugueuse
el hosselée. Le petit bassin est oceupé par denx tumeurs de la grosseur d'un poing, i
surface trés bosselée ; entre les deux néoplasmes, l'on remargue une ouverture qui
laisse facilement passer une sonde moyenne et d'on s'échappe une masse puriforme.
Rien au coeur ni anx poumons i Fexception d'un petit épanchement séreux de la plévre
gauche, et d'un thrombus de Partére pulmonaire. dont on ne réussit pas o lixer lori-
Fine.

La matrice, trés petite, est lixée entre les deux tumeurs déja citées. Les trompes
w1 les ligaments de 'ovaire ne e laissent poursuivre que sur un faible trajet et vont



s'implanter largement dans les denx tumenrs dont la ganche est de la grosseur d'un
poing : la droite quelque pen plus petite. La surface en est irrégulitre et hosselée, con-
sistance trés ferme par endroits, élastigue & d'autres ; 'on constate dans la tumenor
plusienrs kystes i contenu ]ii’]llilll'. La section des deax tomenrs révele un tisso lerme,
granuleux, parsemé de petits foyers purulents.

Les parois stomacales sond le siége d'une infiltration diffuse commengant an cardia
¢t se propageant jusquaun  pylore le long des courbures de Uestomac. La mu-
quense est légérement mamelonnée, aucune trace d'uleération. Nombreuse adhérences
de Pestomace avec les organe voisins ; métastases intestinales de la grosseur d'une noi-
sctte el nintéressant pas la muguense,

L'examen microscopique démontre un stroma leés développd et parseme de fovers
de cellulles épithéliales.

Linterél de ce cas reside dans les symptomes elinigues teés particuliers que nons
pouvons réunir comme suil :

. Etat géndéral teés satisfaisant an débuat de Paflection et ne subissant avneune alté-
ralion pendant plusieurs mois,

2. Mangue d'appétit abountissant i une anorexic compléte,

4. Vomissements inlenses, abondants, persistant pendant plusicurs mois,

i Tumenr résistante immobile, pea sensible dn Douglas et dont Uexistence ne se
révile quta Fexamen vaginal.

S, Ascite se manifestant trois semaines avant la mort el qui, hmit jours plos tard
saccompagne dhydrothorax et d'anasarques.

On comprendra quiavee un syndedme pareil, le diagnostic d'un néoplasme de Fes-
tomac n'ait pas été établi ; en effet, rien n’était plus naturel, selon Scholz, que de voir
en la tumenr de Donglas, un fibromyome de la paroi postérienre de ntérus et d'ad=
mettre la nature réflexe des vomissements constatés, Toutelois, il vent nous sembler
quiil ent été toul anssi logique de penser & une tumenr maligne des ovaires, clant donné
la cachexie rapide de la patiente & parctie du 30 juin, cachexie quancune hémorragic
vaginale si fréquente pourtant dans les fibromyomes nexplignait.  en ontre 'on et pn
tenir compte davantage de Fimmobilité complite de la tumenr ;. ee diagnostic fait, ent
permis d'expliquer la présence de Pascite par des mélastases péritoncéales. 11 et éé
d'antant plus logigque d'admettee un néoplasine des ovaires, que les cancers primaires
de ecet organe ne sont point une rareté el quon les observe méme avant la puberté (27).
La fréquence et Pabondanee des vomissements, Panorexie, de méme que Papparition
tardive de Uiode dans la salive dans les expériences de résorption, eussent da attiver

davantage I'attention sur la possibilité d'un néoplasme malin de Uestomae, mais le

diagnostic n’en étail pas moins presgue impossible vu Pascite considérable qui rendait
toute palpation de Fabdomen infructuense, le mangue absoln de doulenrs localisées i
Fépigastre, Fabsence d'hémorragies et de vomissements conlenr mare de calé.

Il s'agit ici d'un cas oi les symplomes eréés par les métastases dominent tout le
syndrome clinique et oi le néoplasme secondaire en impose comme tumenr primaire,

OBSERVATION XVIL — 3% cas de Ritimeyer (47). La patiente, Eugénie R..., dgée
de 23 ans a toujours joui d'une bonne santé; elle souffee de Festomace depuis 3 mois et
eprouve a épigastre une sensation de lonrdeur apres les repas. Indépendamment de
Vingestion des aliments la patiente ressent des crampes dans la région du cardia et de
Facsophage. Beaucoup de vomissements ; Jamais d'hémorragie. La palpation fait décou-
vrir une tumenr hosselée et voluminense oceupant le pylore. Le déjenner ' essai permet
l:l‘ ‘;umlnlt'l' la présence dacide libre, absence d'acide lactigque et une acidité tolale
de 8.
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A Topération, juillet 1899, 'on constate que le néoplasme est inopérable el oceupe
le pvlore et la petite courbure. On pratique le gastroentérostomie.
La patiente menrt en novembre 186N

lei encore nous devons noler la marche plutdtl rapide de Paflection 8
mois el surtout relever le fait que malgré le cancer déja tres développé le
chimisme stomacal reste normal.

Si importantes (que puissent ¢lre, Fabsence d'acide hydrochlorhydrigue
libre et la présence d'acide lactique lorsqu’il s'agit d'établir le diagnostic
de cancer slomacal, il faul se souvenir gu'un chimisme normal ne doit en
aucun cas faire exclure la possibilité d'un néoplasme stomacal. Ces faits,
formulés par Rosenhain et confirmés par Ritimeyer sont dune impor-
tance pratique qui ne doit échapper i aucun médecin,

OBSERVATION XVIL — Cas de Chlumski (9. Le patient G, B, 2% ans, négociant
soullve de Pestomae depuis six ans. Le malade ressentit an débat dassez violentes dou-
leurs du edté ganche du thorax, douleurs survenantl apres un travail pénible, se répdé-
tant d'abord, deux a trois fois par scmaine pour devenir bientol gquotidiennes. ko jan-
viers I8 vomissements continus durant trois jours et jusgu’a 20 fois par jour : donleurs
sourdes mais conlinues i U'épigastre. Des le mois d'aodt 1898 penvois acides, vomisse-
ments, inappétence et douleurs aignes. Jamais d'hémathémese. 11y a quatre a cing
mois le patient remarque une tmmenr dure i Uépigastre. Amaigrissement considérable.

Statlus du ¥ janvier 189, Mauvais ¢lat de nutrition. Sous Parcade costale ganche,
I'on percoit une tumenr bosselée, dure, de la grosseur d'un poing, néoplasme teés pen
mobile et se propageant jusqu'i la ligne médiane. L'insafllation de Uestomac amene la
grande courbure & quatre travers de doigt en dessous de Fombilie,  Le déjenner dessai
réviele le mangue total dacide hydreochlochydrigue libre, des traces d'acide lactigue,
des ferments et des sarcines avee une acidile totale de G0,

L'opération décele la présence d'une grande tlumenr de Vestomae disposcée en an-
nean et ocenpant toute la végion praepylovique. Adhérences avee le panercéas; ganglions
mesentérigques infilteés ;3 estomae de volume novmal, Gastroentérostomie anlévicure
antecolica & Vaide du boulon de Murphiy,

Les denx premiers jours apres Popération pas de vomissements ni d'élévation de
température ; douleurs i Uépigastre. Le 17 janvier an soir, vomissements hiliairves, pen
abondants ; le jour snivant ils surviennent denx lois el sont nanscéabonds,

Le 19 janvier, météorisme, abdomen quelque peu sensible, pouls faible 1200 Tem-
perature 37. Translusion de cem 1000 de solution physiologigue. Nouvelle laparatomie.
A Pouverture de Fabdomen, il s'échappe quelgque pen de liguide a coloration ictérigue
(ui suinte du voisinage de Nanastomose, malgré cela, on ne déconvee ancune perfo-
ration : deainage de Mikulicz.

Le 20 janvier, selles el flatus. Le 21 janvier nouveanx vomissements, Iégdres don-
lenrs du poumon ganche. Le 22 janvier, température 38 an soir: viles a gauche, sputiomn
nanscabond. 25 janvier, les températures se maintiennent élevées s une matitd s'établit
i la base du poumon gauche et atteint bientdt la pointe de Fomoplate. Anovexie, ca-
chexie progressive, marasme ; exilus le 26 janvier.

Lantopsie révele des fovers multiples de hronehopnenmonie gangrénense : un cancer
de Pestomae oceupant le pylore et s'étendant vers le cardia sur une longuneur de 15
centimétres. La séreuse est hosselée et renferme de nombrenses tumenrs grisilres,
gélatinenses, de la grosseur d'une noisette, La petite conrbure est borddée d'un chapelet



2%

dee ganglions lvmphatiques présentant les mémes  particularités que les néoplasmes de
la séreuse, Toule la région de 'épigastre jusqu’a la coupole gauche du diaphragme et
la séreuse du lobe gauche du foie ainsi que la surface totale de 'estomac et les anses
intestinales adjacentes sonl plus on moins hyperémices et recouvertes de masses fibri-

nenses assez adhérentes.,

['examen histologique de la tumeur fait défaul. Borrmann gui dans
Iouvrage déja cité rapporte les cas de eancer stomacal opérés par Miku-
licz de 1889 i 1900 el en donne des descriptions histologiques trés compli-
les, ne cile pas ce cas opéré pourtant en janvier 1899,

(Cette observation se caractérise par la facilité relative du diagnostic :
vomissemenls des le début, douleurs, inappétence puis anorexie, amaigris-
sement, tlumeur que le patient remarque lui-méme, le manque dacide
libre et la présence d'acide lactigue dans le sue gasirique, tel est le syn-
drome lypique du cancer stomacal de I'ige miar. La durée de Daffection
(% ans) est dans ce cas supéricure a la durée moyenne (1—2 ans) du
cancer stomacal. Les troubles digeslifs s'é¢tant manifestés il v a six
ans déji, je n'eslime pas commeltre une erreur bien grande en faisant re-
monter Norvigine du néoplasme i qualre ans, c¢'esl-i-dire, a I'époque, o
durant trois jours se produisenl des vomissemenls qui se répétent jusqu’a
vingl fois au cours de la méme journée. Nolre opinion semble d'autant plus
justifiée que dés lors les vomissemenls, quoigue moins fréquents, ne ces-
senlt jamais el les que douleurs persistent sans interruplion.

Dans ce cas, nous notons lidentité du syndrome elinique du cancer
précoce avee celui que présente le néoplasme de I'estomae & un dge plus
avance, nous relevons également la longue durée de affection (4§ ans)
chez un sujet de 25 ans.

OBSERVATION XVIL — Cas (" Albertoni (1), Candido M.... agricnltenr est dgé de
25 ans. Son pere, grand amatear de vin est mort il v a sepl ans d'an cancer de lestomae;
dingnostic vérilic & Nantopsie. La mére et les quatre frérves dua patient jounissent d'une
il:l,l'lhilr sanldé,

Diés janvier 1887 le patienl mangue dappétit,. Pois apparaissent des doulears in-
tenses o Pépigastre, doulears irvadiant dans toule la région stomacale et se maniles-
tant surtout apres les repas. Quand le patient reprend immédiatement son travail, les
doulenrs se mainticnnent une journée e plus, Elles apparaissent a intervalles réguliers
de 8 a 10 jours, le patient se tronve en géndral soulagé en buvant un peun de
vin, Ces mémes symptomes se eépétent durant & 4 5 mois;  les doulenrs allant en ang-
mentant. le patient consulte un médecin en mai 1887, Ce dernier diagnostigue nn ca-
tarrhe chronigue de Festomae, Ini preserit dua biearbonate, de UVean de Montecalieri et
sommel e patient an vepos el & un régime composé exelusivement de viande el d'an
pen e pain, Apres quinze jours de ce traitement, le patient se sent grandement soulagdé
(uoigue les douleonrs habituelles persistent mais moins intenses.  Le hien-Gtre se main-
tient aussi longtemps gque le patient suit ce régime et observe le repos @ mais a peine
ast-il repris son treavail, que les doulenrs s'accentuent et s'accompagnent de renvois
acides ef de gargounillement intestinal. L'état do patient reste stationnaire jusgun’en aonl
1887 ot le patient a recoars i un second médecin qui lui preserit une poudre souns l'in-
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Muenee de lagquelle les renvois acides disparaissent, les gargouillements diminuent ;
seules, les doulenrs persistent dans toule lenr intensité, Clen est ainsi jusgqu’en janvier
1888 oi le patient se présente de nouvean chez le premier médecin gui le met an régime
incte, régime suivi seropulensement durant 20 jours el qui soulage si bien le patient
(ue co dernier veprend son alimentation ordinaire,

L'n bien-¢tee velatit se maintient, jusqu’a la mi-février, puis le patient retourne & son
travail et & ses vieilles habitndes, Pen aprés les douleurs reparaissent d abord pen in-
tenses puis vontl s'exaspérant el pour la premiére fois dés le début de Faflection se
produisent des vomissements liguides blanchialres, contenant gquelgquelois des restes
d'aliments. Ces vomissements se manilestent presque tonjours une heare on denx aprés
les repas, parfois anssi le matin a jean. En aveil il v a duo sang dans les vomissements,
Le médecin diagnostigque un uleére d'estomae ef sonmet le patient & wiz régime de pep-
tomes et de pain. Les vomissements deviennent plus rares. Denax seules fois, 'on v
constate du sang el les donleurs de Uépigastree diminuent. L'amdélioration nest toutefois
pas de longue durée, attendn que le patient se mel bientdot & manger des viandes bouil-
lies et roties ainsi que des farvinenx et & boive du vin,

Dés ce moment, le malade ful observatenr serupulenx de tous les régimes gui lai
furent suggéres mais seulement durant les premiers jours, apres gquoi il retonrnait a ses
vieilles habitudes.  Dans la seconde moitiée "octobre,  les vomissemenls apparaissent
plus intenses et toujours pen aprees Uingestion des aliments : deax fois ils sont conleur
marc de café et saere bralé mais sans aucun grumean de sang. Le patienl soullie de
constipation opinidtre ; une seule fois et durant huit jours la diavehée s'¢tablit, Les der-
niers mois le malade se plaint toujours davantage de renvois i odenr désagreéable, de
saveur amere dans la bonche et d'inappétence, Il éprouve une sensation de poids et de
ballonnement i Uépigastre. Apres Uingestion des aliments, les douleurs diminuent et
parfois augmentent dintensité. Le patient éprouve gquelgue soulagement en gardant la
station assise. — Cest dans cet état que le patient entre le 3 décembre 1388 & la elini-

aque de Bologne.

Le patient de stature un pen an-dessus de la moyenne est dans nn état de nutri-
tion trés précaire. Les léguments sont padles, le visage teés émacié ; le teint jaune paille,
les muguenses, spécialement les conjonetives tout i fait décolorées. La pean se souléve
en plis larges el durables ; les masses musculaires sont asques el teés véduites de vo-
lnmes. Aucun ganglion sur les edolés du con ; par contre les glandes inguinales sont trés
angmentées de volume, indolores et de consistance ferme. Rien aux poumons ni an
coenr,

A la palpation abdominale, 'on ne réussit pas i sentiv le bord inféricur do foie i
cause de la tension des parois abdominales et des sensalions doulourenses gque provo-
que la palpation de la région épigastrigue. Cetle méme région présente une proémi-
nence qui subit de continuelles modifications, <"accentuant et disparaissant tour i tour.
Une inspection attentive fait découvir une pulsation. Le malade se soustrait par un
mouvement brusque i une sensation doulourcuse trés inlense dés quion exerce une
pression un pen forte dans la moitie gauche de la région épigastrique en un point situg
-dans le voisinage de la ligne médiane a % oud em sous arcade costale gauche. Celte dou-
lenr s'irradie dans toul épigastre. A la palpation I'on déconvre dans le triangle de
T'épigastre 4 peu prés a la moitié de la ligne xipho-ombilicale une résistanee assez dure,
transmettant les pulsations de Faorte el débordant Pareade costale droite an nivean du
prolongement de la ligne parasternale et areétant & cette méme ligne du eoté gauche.
La surface de la tumear n'est pas parfaitement lisse et présente, an point doulonrenx
lixé plus haut, une légére proéminence circonscrite et dure. L'auscnltation v fait deé-
«wcouvrir un léger souille, de caractére plutat doux et qui eoincide on suit de trés pres
Fimpulsion rvthmique gque recoit le stéthoscope, ce sonflle ne s'entend gque dans une
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gone restreinte. L'on entend en palpant Uestomae un gargouillement trés prononce.
LlinsufMlation révele un estomac trés dilaté dont la limite inférienre atteint ombilic.

Des 3 au 6 décembre le patient sonffre de vomissements répétés et se produisant
environ une heure apres les repas: douleurs presque continues i I'épigastre, renvois de
gaz a odeur sullhydrigue. Les malieres vomies triéss abondantes contiennent de Vacide
libre, peu d'acide lactiqgue : beancoup de sarcines, de résidus alimentaires et quelques
corpuscules ronges.

Le 6 décembre, le patient est pris tont & coup de doulenrs siintenses gqu'il pousse
des eris stridents et se roule dans de terribles contorsions. La douleur a son si¢ge dans
la région périombilicale et Sireadie dans tout Fabdomen. Le patient est convert de
suenr visquense, le pouls sante & 140, devient petit, 'on compte 6 respirations par
minute, Grice a une injection de morphine les douleurs diminuent Iegérement. Un quart
d’heure plus taed, le pouls est & 156, petit et filant ; le malade est pris de violentes
nausées mais n'émet quiun pea de salive. Une heure ¢t demie plus tard le pouls est i
160 5 les nansées persistent,

La percussion accuse une légére matité i Phypogastire ganche, Quand le patient
est couché sur le Nane cette matité angmente dintensité pour devenir absolue dans les
partics plus déclives de la région illéocostale droite. Vers le soir le patient devient
aphone et meurt a 5 heures.

En présence de ces symptomes, Pon avait ¢tabli le diagnostic suivant : Uleére slo-
macal, perforation de Pestomae, pévitonite suraigue ot probablement anévrisme de
PFartére coeliague.

Antopsie. A Touverture de la cavité adominale, il s'échappe une grande gquan-
tite: de gaz. Le péritoine pariétal et viscéral est couvert de steies inncilaginenses cou-
lenr café roti et est sounillé d'an liguide noivitre, identigue aux substances vomies
quelgques henres avant la mort et dont on recueille envivon un litee.

L'estomac occupe sa position normale ; sur sa parol anlérieare 'on remargue une
ouverture circulaire d'un centimétre de diamdétee, i bords hypeethrophics, réguliers
dans leurs contours et comme taillés & pic. L'épaississement de la paroi antérieare de
Festomae est particulicrement accuse dans le voisinage de cette perforation et a laspect
de tissus cicatriciel ancien et hypertrophic. Le doigt passe avee peine i travers cel orvi-
lice et palpe a Fintériear de Pestomae une tumclaction, dave, ircegulicre se propageant
vers le pylore,

En ouvrant Uestomac le long de la petite courbure, les eiscanx rencontrent pres du
pylore une résistance cnorme gui n'est incisée gquiavee peine el gqui est die aoon tissa
blane, de consistance librocartilaginense ocenpant toute 'épaissenr de la paroi stoma-
cale sous forme dinfiltration diffuse mais partielle et formant en outre des fovers plus
on moins étendus. La masse diffuse ot compacte se propage vers le pylore sur une
longuenr de 7 i # em, son épaissenr est de 2 em environ, Elle envoie des fusées d'in-
liltration dans les parois stomacales postévicure et antérieure, mais toujours dans la
direction du pylore. Clest an sein de cetle masse gqu'est sise la perforation.

La muguense stomacale est tres hyperthrophice ; les bords de la perforation sont
durs, a la tace interne de Vestomae également trés nets, réguliers, comme taillés a pie
el tres résistants. Un peu au=dessons da bord inférienr de ce premier ulecre, & 2—3 em
de ce dernier, sicge une seconde solution de continuité de la grandeur d'une pic¢ee de
denx sous, uleération intéressant Uépithéliom el une bonne partie de la muguense.
L'uleére est parfaitement rond & bords réguliers el nets. Le fond en est grisitree el résis-
tant.  Le tissa cicatriciel de Puleére perforant a, en se retivant, replié la paroi stoma-

cale de facon i cacher i premicre voe Puleére plus récent. Lannean pylovigque est pen

Jndure, seules ses parois sont quelque pea hypeethrophices.
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Sur la paroi postéricure de Pestomae et dans sa moilié droite se trouve une cica-
trice de la grandeur d'une picee de deux sons et formée de tissu conjonetif-indure.

Les autres organes ne présentent vien de spécial ; on ne trouve auncune trace d'and-
vrisme.

L'examen histologique fut une révélation. Cel examen étail entrepris
dans le but d'étadier la genése de Nuleére stomacal et Albertoni se trouve
¢tre en preésence de ce quiil appelle un adénome en quelgque point suspect
de dégénérescence cancéreuse, lnmeur que nous n'hésitons pas i qualifier
decancer et dont nous donnons, d’aprés auteur, les données histologiques.

Examinons Ia tnmeur & un faible grossissement ; Fon voil la muguense se prolon-
rer vers le bord de Puleération, conservant sur un certain trajet ses glandes normales.
Peun i pen, celles-ci viennent & manguer, et il o'en reste bientot que le fundus. Pois
elles cessent tout a fait et elles laissent & nu la sous-muguense. A proximite des bords
de Fuledre, la sous-muquense est & découvert, et bientot la surface inlerne de la parol
stomacale se trouve étee formdée par les faisceanx de la tanigque muscalewse. 1 apparait
ainsi clairement que 'uledre s'est propagé de ln muguense a la sous-muguense, muscu-
lense el sérense, en diminuant graduellement dintensité & mesorve quiil s'éloignait du
point correspondant @ la perforation.

La sous-muquense el la muguense sont infilieées de tubes glandulaires simples
el ramiliés, tapissés de cellules evlindriques avee novan a la périphérie. Dans la sons-
muquense, Vintiltration est plus forte que dans la musculense. Aux abords de Puleére
perforant, les formations glanduolaires devienment plus nombrenses el vonl loujours
diminuant & mesure gu'elles se rapprochent de la muguense stomacale intacte, A une
certaine distance de Poleére, la musculense w'est plus infilteée ; par contre, la sous-
muduense est encore,

Dans la musculense, Finfilteation va de (aiscean i faiscean el est accompagnée
d'une abondante infiltration globo-cellulaive. Un ganglion vmphatigque du mésogastre
renferme des eellules evlindriques & novan basal parfaitement identiques i celles qui
se tronvent dans la sous-muguense de Pestomac : elles forment elles aussi des tubes
glandulaires.

Aprés avoir émis Vopinion gqu'il s’agitl ici d'un adénome suspeet de dégénérescence
cancéreuse, Albertoni finit par conclure i un « adenoma destruens », avee mélastase
dans un ganglion lymphatigue do mésogastre,

Le cas est intéressant par le fait que, de loutes nos observations, ¢’est
la seule ot I'hérdédilé soil constatée : le pére est morl 4 53 ans de cancer
slomacal.

Nous notons la perte d'appétit manifeste des le début, Vapparition
hitive et l'intensité des douleurs allant toujours s'exaspérant, les vomisse-
ments ne s ¢tablissant qu'apres treize mois et persistant onze mois durant.

A son entrée a hopital, 'on constate une tumeur mobile, expansive,
pulsante, et un soullle systolique. Au centre de ce néoplasme, I'on palpe
un novau dur, tres sensible a la pression:; 'on assiste a une cachexie tres
rapide, a des vomissements [réquents, et, ce qu'il y a de surprenant, I'on
ne songe pas un instanl & un cancer stomacal. L. on ne voit dans la tumeur
que ses caracléres de pulsation, et I'on s'arréle complaisamment & idée
d'un anévrisme de lartére caeliaque. EL pourtant, au cours de Nobservalion
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elinigue, I'on a conslalé une résistance formée d'un tissé ferme el trans-
meltant les pulsations de I'aorte. 11 en est de cette observation comme de
celle rapportée par Matthien, page 82 : cest justement au moment de la
découverte de la tumenr, fait qui devait permettre d'établir sans hésitation
le diagnostic de cancer, que 'on s'en ¢loigne le plus el qu'on admet, i coté
d'uleéres quon ne pouvail méconnaitre, la complication rare d'un ané-
veisme de Varlere cocliague.

OBSERVATION XIX. — Cas de Bettelheim (7). Une jeune servante de 25 ans, qui
avait tounjours joui d'une bonne santé, ressent diés octobre 1876, une certaine pesantenr
¢l des tiraillements i Pestomae, sartont apres Uingestion d'aliments acides.

Son éal saggrave pen a peu, el en mars 1877 surviennenl des vomissements res
volumineux, snivis bientot d'un sentiment de lassitude et de grande faiblesse. Lors du
premicr examen, le 20 avril, Festomac apparait teés dilaté ; la région épigasirigque est
sensible. La sonde stomacale raméne une grande gquantité de liquide noirdtre, acide et
nauscéabond. Aprés le lavage complet de PFestomae, la patiente se sent grandement sou-
lagée: Ton déconvee alors une grande tumenr, teés doulourense i la pression, néo-
plasme quon peuat saisir a travers les leguments et qui se propage a la haateur de
Fombilic, de la ligne parasternale ganche jusqu'a cette méme ligne do eoté droil, sui-
vant une ligne oblique et ascendante ; la tumeur est séparcée du foie par une zone tym-
panique, La mobilité latérale da néoplasme est presgue nulle.

Les forees de la patiente diminuent parallélement a la eroissance rapide de la
tumenr s des eedémes apparaissent anx malléoles el dans le tissu sons-cutané de la
moitié inférieure et gauche du thorax. Une parotite suppurée se manifeste dans les
derniers jours de la maladie, et, aprés nenl mois de sonffeance, la patiente meart le
22 juin.

Dés le début, e diagnostic s'était areéte 4 un cancer d'estomac avee dilatation
secondaire et siége de la tumenr an pylore et & la paroi antérieure. L'antopsie justifia
pleinement ce diagnostie,

Toute la région pylorvigque est infilteée d'une masse résistante et en partie gélati-
tinense d'environ deux centimétres d'épaissenr: Uoritice pylorique laissail & peine pas-
ser un doigl: Uinlilteation s'est propagée i gauche el alleivl presque la moitié de la
paroi antérieure,

Métastases sur la sérense méme de Uestomac, sous forme de nodules gélatinenx et
tris mous de la grosseur d'une aveline : le mésentére et Fomentum sont également
parsemcs de nodules caneéreux de la grosseur d'un pois i celle d'une noix.

Pneumonie lobaire el parotite suppurée do eote droil.

11 est regrettable que celle observalion, ou le diagnostic exact fut
<labli dés les premiers mois de laffection, remonte & une époque ot l'on
ne croyail pas encore a la possibilité d'un traitement opératoire. Iei encore
nous notons les services rendus par la sonde stomacale dans I'élablisse-
ment d'un diagnostic exacl.

OBSERVATION XX, — Cas de Leube (30). Un professear de 235 ans, en trailement
i la clinigque d'léna, souffrait depuis plus d'un an de troubles digestifs, d'érnctations,
de douleurs & la région épigastrigque et de perte d'appétit.

En examinant, on constate un amaigrissement considérable et un aspect cachec-
ligue : le systéme musculairve est pen développé. La moitié gauche de 'épigastre parait
un pen procminente, suetont dans la station debout. Le malade étant conché, on aper-
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coil sous Ihypocondree ganche une tumear da volume et de la consistance de la rate,
qui s élend jusqu’a la ligne médiane ¢t dont la situation varie un pea, suivant les mon-
vements respivatoires. Dans Uinspivation, son bord inlériear sabaisse de prees de six
centimétres, Ce bord inférienr est situé & un travers de doigt an-dessus de Pombilic, et
son extrémiteé droite se dérobe sous le lobe hépatique correspondant. La pereassion
sur ¢ point donne un hruit tympanigue.

Dans la pean, pres de Fombilie, se trouve une pelite tumeor dure, netlement cir-
conscrite. indolore, un pen nouense, d'aspect ronge-blendlree el grosse comme la moilid
d'un ceul de pigeon. DVantres petites nodosités analogues, du volume d'on pois, existent
dans I'épaissenr de la pean de la poitrine, de Pabdomen.

La plus grosse, enlevée an bistourd, présentail, sinon trés nettement, domoins tees
vraisciblablement an microscope la structure du savcome fasciculé, grosses cellules
rondes on polygonales enveloppées dans un rétienlum assez serré & libres de tissa
conjonclif ; par places, grosses masses cirenlaives de cellules graissenses, ireégulicre-
ment distribnces, ele.

Pour aider le diagnostic. on enl recours i la sonde aesophagicnne; celle-ci s'arrétail
dans la région du cardia, sur un obstacle daillenrs assez Facile i lranchic, Les vomis-
sements conlenaient des mucosités et des débris alimentaires, mais ils n'avaient
jamais presente de sang,

Le malade monrnl an houl de trois mois, teés epuise et bees amaigre 3 les onears
de la pean s'étaient multiplices, et le néoplasme abdominal avait considérablement
augmenté de volume.

A Famtopsie, l'on trouve Uestomae oceapé par une lumear arvondie s'étendant sar
toute la haulenr de sa paroi, depuis le cavdia jusqu’a la grande conrbore, et g =e
continnait avee la rate non altérdée ; cependant, le long de la petite courbure, les gan-
glions meésenlévigques, notoirement grossis el dégéncrés, lormaient une masse dore
adbhérente & l'estomac.

La muguense, i pen pres saine dans le voisinage du pylore, présentail an nivean
du néoplasme, une large el profonde uleération, paraissant assez ancienne. Toul
autour, la paroi stomacale présentlail son épaisseur maxima; méme apres durcisse-
ment dans Ualcool, elle mesurait un centimétre et demi.

Le néoplasme avait intéressé toutes les tunigues de lorgane. Pas de tumear entre
le péritoine diaphragmatique de Pestomac. Foie normal.

L'examen microscopigque pratigueé par Mualler confirma le diagnostic de cancer
siquirrheux de lestomac avee développement exagéré du tisso libreux. Semblable alté-
ration ful constatée dans les ganglions gastro-épiploigues.

Malgré la rareté du sarcome de l'estomac, 'on eil été en droit de
porter pendant la vie un semblable diagnostic. 11 s'agissait en eflet d'un
homme jeune: les vomissemenls n'avaient jamais présenté de sang ni de
coloration « mare de calé »; la tumeur s'étendail assez uniformément sur
toute la région épigastrique, el surtout elle s'accompagnait de fibro-sar-
comes de la peau, simulant des mélastases. It pourtant 'examen histolo-
gique fait foi qu'il s’agissait bien ici d'un cancer de Uestomac accompagné
simultanément de tibro-sarcomes culanés.

OBSERVATION XXI — Cas dua D" Werner (3%). N..., agé de 25 ans, ressentit, il
v a quinze jours, une certaine pesanteur a U'épigastre et des doulears lancinantes se
propageant jusque dans le dos. Ces symptomes se manifestent aprés Uingestion dali-
ments solides ; Fappélit se maintient bon.
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Le patient a le tient pale: épigastre est le si¢ge d'une tuméfaction diffuse ¢l sen-
sible ; pas de trace de tumear. Sous Pinfluence de la thérapie, Pétat du patient s'ame-
liore peu i pen: mais, aprés huit semaines, des douleurs fulgurantes ires intenses
réapparaissent a épigastre, des douleurs accompagnées de vomissements muquenx
et suivis de constipation. Quinze jours plus tard, le patient est trés misérable, trés
amaigri, I'épigastre encore tris sensible : par contre, la tuméfaction a disparu.

L'ausenltation permet de découvrir un soullle systolique rade et sifllant @ la
mitrale. Nombrenses hémorragies culanées trés accusées dans la région du sein
rauche. Evanouissements (réquents, dyspnée ; déchéance rapide et mort. La durée de
Faffection fut d'environ treize semaines.

A Pautopsie, l'on trouve le colon transverse triés ballonné, estomae dilaté et lixé
en arricre par des adhérences, la petite conrbure soudée an foie. An cours des mani-
pulations, la paroi stomacale se déchire, et un caillot sanguin, brun foneé, trés volu-
minenx, s'échappe de la cavité stomacale. Le funduos et le cardia sonl occupés par un
grand uleére en chou-fleur avee proliférations a laspect gangrénenx et dont la section
ollre le caractire encéphaloide. Le reste de lestomac esl normal, le pancréas en grande
partie envahi par le néoplasme, la rate triplée de volume avee quelques foyers hémor-
ragiques : poumons edémateux. Les autres organes ne présentent rien d’anormal.

Le diagnostic de cancer n'avail pas été ¢labli dans ce cas; cela tient
peut-¢tre au fait quune lumeur n'avait pas élé constatée, que le souflle
systolique de la mitrale avail détourné l'attention du tube digestif et avait
contribué a faire eroire 4 une anémie pernicieuse, diagnostic auquel on
s'était arrété. Enfin nous devons noter, comme cause probable d'erreur de
diagnostie, l'observalion peu suivie du malade et le fait que les proches
du patient attendirent 'autopsie pour révéler au meédecin que, dans les
derni¢res semaines de la maladie, la déglutition était devenue presque
impossible.

OBSERVATION XXII. — Cas d'Audibert (). Clandine M.... 25 ans, de Saint-
Victor (Loire), entre le 11 mars 1876 a la Charité. Rien de notable dans les antécédents
de famille, pas de diathése cancérense. Pére mort d'accident, la mére et un frére bien
portants, sept feéres morts en bas age. Dans ses antécédents personnels, pas de
maladie ; bonne constitution, vigueur et embonpoint méme jusqu’en 1875,

Cing accouchements, tous longs, mais réguliers. Pas de fausses couches. Des cing
enlants, trois sonl morts i sept semaines, les autres se portent bien; la mére en
a allaité quatre.

Cest an milien de juin 1873, et dis les premiers jours dua dernier allaitement, gque
survinrent des erises de gastralgie suivies de vomissements. Les douleurs, lancinantes,
lrés vives, se déelavaient & épigastre et dans la région du sein droil, et de la s'irea-
diaient dans tout le edté dreoit et Pabdomen : aussitot la malade avait des nausées et
vomissait soil une petite quantité d'an lignide muguenx on biliaive, soit des matiéres
alimentaires. Ces crises survenaient, sans cause appréciable, d'abord tous les deux ou
trois jours, puis lous les jours, deux on trois fois, Cependant appétit n'était pas sensi-
blement diminué, et U'estomae conservait les aliments, lorsqu'ils étaient du gont de la

malade. Elle persévéra dans Pallaitement pendant trois mois:; mais les symplomes |

s‘aggravant toujours, elle confia son enfant & une nourrice.
A ce moment, elle avait déja beauncoup maigri el perdn de ses forces. Les dou-
leurs et les vomissements augmentérent rapidement de nombre, de durée et dintensité.
A son entede A la elinigue, anémie profonde, sans w@diéme, sans brait de sounflle,
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petite toux séehe: vien a Fansenltation des poumons, vien & Fexamen de Fabdomen,
sanl de Phyperalgésie an erenx épigastrique. Apyrexie.

Le sujet acense des alternatives de froid ¢t de vapeurs, mais se plaint surtout de
doulenrs gastralgiques, avece point a I'épigastre et point an dos, revenant par crises
six @ huit fois le jour, et ftant presque continuelles la nuil ; vomissements trés (réquents
A chagque crise et souvent aprés les efforts de toux; a en croire la malade, aneun ali-
ment ne serail garddé.

Les movens thérapentigques les plus variés sonl successivement employés: les
syvmptimes ne samendent pas. Une seule fois, rémission de gquelgues jours conséculi-
vement a laction d'un vomitif. Dans les premiers jours du mois de janvier, on note un
sviptome nouvean; ce sont des donleurs lombaires fixes, Le 8 janvier, la malade di-
sant quielle se eroit enceinte et quielle a ressenti des mouvements actifs dans le ventre,
«on 'examine, sans rien trouver an point de vue de la grossesse ; on ne déconvre pas de
tumenr. La malade quitte alors UHotel-Dien (8 mars), sans amélioration et trois jours
aprés entre i Phospice de la Charité, La on constate la violence des douleurs, et I'on
insiste sur la fréquence des crises et des vomisements, qui ont angmenté considérable-
ment, les erises surviennent toutes les demies-heures, el Uestomace rejette tous les ali-
ments, solides et ligquides ; I'état général pent se résumer en ces mols @ anémie extréme.
BRien & la poitrine. A Pexamen des organes pelviens et abdominaux, on ne note que les
signes d'une grossesse d'environ gquatre mois et demi.

Les divers modes de traitement applicables ila gastralgie el aux vomissements fu-
renl @ peu pres tous essaves el sans sucees. Au mois de mai, on se trouvail a bout de
ressources médicales. Cependant I'état de la malade n’avait jamais été aussi grave : en
voici Panalyse,

I*= mai. Déecoloration et blancheur mate des téguments, maigreur considérable,
laiblesse extréme, dyspnée permanente, palpitations violentes aux moindres efforts ;
ocedéme des pieds et des jambes pen marqué. Pouls petits, dépressible. Plaintes et eris
incessants. Persistance de la gastralgie arvivée & son apogée. Douleurs névralgiques
géncralisées : vives soullrances i la pression la plus légére de la région épigastrigue,
€l an moindre attouchement d'un point gquelcongue de la surface eutanée des membres
aussi bien que du trone,

Appeétit diminué, non pas aboli: langue large a enduit blanchitre : aprés chaque
bouchée, chagque gorgée, les aliments solides et les liquides sont rendus sans efforts,
comme par régurgitation, il y a aussi des régurgitations de matiéres maguenses, el
plus rarement d'une sorte de sérosité jaundtree. Constipation habituelle, Mictions nor-
males, urines pdiles, mais toujours normales. P'as de fiévre; température plutot au-
dessous qu'au-dessos de la normale.

On voit, par cet exposé, qu'il était facile de prévoir exitus i courte échéance. Par
surcroit, cette femme étail enceinte. On se décida a provoquer 'expulsion du foetus.

8 mai. Auvcune amélioration n'étant obtenne, N'on commence la dilatation da eol,
e faibles contractions apparaissent sculement pendant la nuit. Cependant la dilata-
tion n'avancant pas, au bout de quarante-huit heures, la version est décidée. Le col
est dilaté avee le doigt; l'extraction du fietns dure environ une demi-heure ; celle dua
placenta est opérée sans difliculté immédiatement aprés.

La nuit du 10 fut trés mauvaise ; la patiente eut de fréquentes envies de vomir et
perdit un pea de sang. Le 11, au matin, le pouls esta 130, le facies trés déprimdé ;
Fabdomen tendu doulourenx a la pression.

12 mai. Température a4 38°6; pouls & 96. Tension et douleur abdominales déja
bien moins intenses, miction normale, langue humide. Pendant la nuit, un seul vomis-
sement.,

Du 12 au 18 mai, la sensibilité de Fabdomen déeroit progressivement, des le 15,



les parois sont assez souples pour gqu'on puisse établiv que Putérus n'est plus qu'a 3 e
an-tlessus du pubis,

Du eoté des troubles digestifs, il ¥ avait une amélioration ; la malade depuis son
opiération, se plaignail beanconp moins ; les vomissements n'avaient jamais é1é au-deli
de neul par jour: elle avait pu garder quelques aliments. Toutefois, 'état généra
navail guére changd.

Pendant trois semaines, Famélioralion s¢ maintint et (it méme guelgue progres. La
malade put se lever presque tous les jours. Les vomissements ne dépassaient pas le
chiflve de deux on trois par jour; lear acidité teés prononcée étail combattue assez eflica-
cement par Pean de Vichy., Les douleurs étaient intolérables et contre ce symplime
des frictions sullisaient i la malade.

Le 7 juin, au seir, nous trouvons la malade assise dans son lit, opresscée. Elle nous
dit avoir senti vers les deux heares, comme un eragquement dans les reins a Foceasion
d'un léger mouvement, et elle y éproave des donlenrs lulgurantes atroces: elle est persua-
dée que sa colonne vertébrale est cassée. L'examen physique ne fait rien déconvrir, si
ce n'est une hypéresthésie tees marguée de tout le dos. 1l w'y a pas de lidvree. A parliv
de ce jour, la malade ne guitte plas le lit. Des donlenrs névealgiques violenles, généra-
lisées, indeseriptibles, ne Ilni laissent ni paix ni tréve, En méme temps, les vomisse-
ments avaient repris une plus grande fréquence gque jamais ; les matiéres rendues sonl
des aliments et des séerétions mugquenses, On ne tarde pas i s'apercevoir gue le venlre
augmente de volume. Le 15 juin on peat sassurver il existe un épanchement ligquide
dans le péritoine: ce méme jour on entend dans toute la région précordiale un braoit
tres rude, systoligque, avee maximum a la pointe, le pouls est eégalier, mais petit, mi-
sérable, les extrémités refroidies, il y a un pea d'oedéme antour des malléoles.

20 juin. L'ascite a pris des proportions considérables ; la pean du ventre est tenduoe,
lisse, miroitante, oedéme inféricur remonte jusqu’aux cuisses, La ponction de Pab-
domen est opérée ; il s'éeonle environ douze litres d'un liquide citrin, sans Nocons. Cesl
immédiatement apres la ponction que le diagnostic, réservé jusque la, fut définitive-
ment posé : la patiente avait un cancer de Pestomac. En ellet, une énorime masse dure et
mamelonnée ful sentie dans la région épigastrique. 11 existait aussi probablement
d'autres tumeurs dans le ventre, surtout @ ganche; Uexamen courl et précipité fait
au milien des cris de la malade, ne permit pas de préciser davantage.

La morl ¢ut lien le nenviéme jour aprés la ponction. Les douleurs persistérent jus-
qua la fin. Les vomissements, an nombre de dix ou vingt par jour, se faisaienl sans
elfort : jusqu’an 1°7 juillet, ils restérent muguenx ; ce jour la, pour la premicee fois, les
matitres rendues ressemblent & de la snie délayée, et depuis elles conservérent ce ea-
ractére. La malade ne toussail plus, elle avait toujours une diarrhée légére sans ma-
laena; les urines devinrent de plus en plus rares, sans étre jamais albumineuses. Une
série de erises, pendant lesquelles furent notés tous les symptomes des hémorragies
internes, commenca la veille de la premicre hémathése ; les lypothymies et les syneopes
allérent en se rapprochant: il v en eul six ou sept la veille de la mort ; celle-ci survint
i la suite d'une de ces erises, le 6 juillet, a quatre heares du soir. Pendant les derniers
jours le teint perdit sa blancheur mate pour prendree une conlenr evanigue de plus en
plus prononeée,

Awntopsie. Adomen : & Uincision, il s’écoule huit on dix litres d'un ligquide séro-llo-
conneux : autour du point ponetionné, sur un rayon de 5 centimétres, il existe des faus-
ses membranes inflammatoires. Les parois abdominales, libres d'adhérences, ayant
¢té rejetées en dehors, Fattention se porte tout d'abord sur U'estomac ; le grand cul-
de-sus distendu déborde dans Uhypochondre gauche ; le reste est caché par le lobe gan:
che du foie, le colon transverse, et une masse intermédiaire qu'il nous faut déerire -
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c'est une agglomération de petites tumeurs novées dans une atmosphére cellulaire et
adipeuse, allant du volume d'une téte ' épingle i celui d'un petit pois, de conleur blane
jaundtre, de consistance lerme, de forme arrondie, et an milien desquelles on trouve
une tumenr plus considérable, grosse comme une pomme d'api, mamelonnée, squire-
hense. Celle masse est détachée avee assez de peine du colon transverse o de Festo-
mac: la petite courbure et loute la région pylorigue sont en dégénérescence cancérense
diffuse ; les limites de la lésion sont marquées par un bord sinneux. progressivement
aminet du edté do grand enl-de-sac, et par un annean de moins d'un centimétre de
large, contign au pylore, formé par la mugquense duodénale épaissie et indurée: un
crayon peul i peine ftre introduit dans Porilice pylorigue. A la surface interne, on
trouve apres lavage denx nleérations profond ==, mais pas de perforation de gros
vaisseaux. Les dillérentes eouches des pareis et les enveloppes do ventrienle sont im-
possibles a4 distinguer. La plus grande épaissenr du néoplasme atleint 5 centimétres.
Le cardia. les parois do grand cul-de-sac paraissent étre a 'élal normal.

Les organes voisins de la lésion stomacale ne présentent pas dantre altération
quun épaississement fibreux du peéritoine et de lear membrane propre. Deax ganglions
seulement sont angmentés de volume et de consistance, el sans doute dégénérés, A
Iexamen histologigue de la timenr de Uestomac, on trouve un Lissu alvéolaive, et des
traviées libreuses teés lines, alvéoles trees éroites, fasiformes, cellules polvmorphes,
granulations graissenses. Méme steacture pour la tumeuar de Fovaire,

Cetle observalion que nous avons reproduile malgré sa longueur est
lrés inléressante au poinl de vue du diagnostic. Les symplomes décrils
avec le plus grand soin, permellent de se rendre comple combien il était
logique de croire a des vomissements incoercibles lics & une grossesse. Le
soulagement que ressent la patiente apriés accouchement prématuré élait
bien de nature & contirmer le diagnostic. Seule 'ascile abdominale fait
naitre des doules mais en méme temps empéche de reconnaitre la vraie
nature de laffection et ce n'est qu’apres la ponetion de I'épanchement du
peritoine que 'on découvre un néoplasme et que le diagnostic est délini-
tivement porté. lei encore, il a fallu palper le néoplasme pour arriver a
diagnostiquer le cancer stomacal.

OBSERVATION XXII. — Cas de Matthicn (38). Un malade de vingt cing ans
présente tout un ensemble de signes qui semblent teahir Pexistence d'un néoplasme
stomacal : douleurs vives an ereux épigastrique, eachexie, amaigrissement, hypochlor-
hydrie, vomissements, tumenr. L'intervention chirargicale est, dit Mathien, absolument
indigquée dans ce cas parcequ’il s'agit d'un malade jeune, qu'il sonflre depuis trois ans,
(que la tumeur est parfaitement limitée, que le pylore ne parait pas intéressé, Au début
de laffection, le malade présentait de Phyperchlorhydrie; le traitement par les alealins
avail éé négatil. A opération, I'on découvril un cancer de lestomae avee propagation
au péritoine. Cette observation n'oflre d'autre particularité que la longue durée de Pal-
fection.

OBSERVATION XXIV. — Cas de Osler et Me Crae (d). A. B... agé de 25 ans est
malade depuis six semaines. Ses amis remarquérent alors chez Ini une coloration icté-
rigue trés prononcée. 15 jours plus tard, le patient et une attague de ficvre el garda
le lit quelques jours; la température ne s'éleva pas aun-dessus de 102° I, Le malade
perd Fappétit et maigrit. 11 part pour New-York oi il soullee de diarrhée, de mangue
d’appétit, d'un mauvais goat persistanl de la bouche. Pas de nausées, ni de vomis-
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soment<. Le médecin découvre une tumeur abdominale et envoie le patient & hopital ;
depuis quinze jours notre malade a diminué de 15 livres,

Status : Patient amaigri, téguments piles. Rien an thorax. A deux largeurs de
doigt au-dessons du processus xiphoide, 'on observe une proéminence distinete, mo-
bile, qui suit les mouvements respiratoires et peut étre déprimée jusquii Fombilie. Ce
néoplasme n'est pas doulourenx. Aprés Uinsufllation de Pestomae, la zone tympanigque
atteint presque lombilic et la tumeunr est mobile a droite et en bas.

Le déjeuner d'essai donne 80 cem de liquide qui ne contient pas d'acide hydro-
chlorhyvdrigque libre et donne une réaction positive d'acide lactigque. Examen du sang :
75% d'Hhb. 3.996.080 corpuscules ronges el 8500 corpuscoles blanes.

Le Df Osler justifie le diagnostic de cancer stomacal comme suil : « La grande mo-
hilité¢ de la tnmeur avee les alternatives de réplétion et de vide de I'estomace me sem-
blent étre un point trés important. Pois Fanémie, les nansées, le mangue de digestion
stomacale, absence d'acide hydrochlorhydrigque libre et la présence d'acide lactigque
ustifient, malgré le jeane &ge dusujet, le diagnostic de cancer stomacal.

[opération ent lien le 18 juin; voe I'étendee do néoplasme, 'on se borda & une
laparotomie exploratrice. A un pouce et demi du pylore 'on apercoit sur la petite cour-
bure un plexus de veines dilatées, étalées sur la sérense et accompagné d'une petite
|].|-:p£:mi|]vni:f* sur la courbure méme, Cette élévalion l:nrn-:-'-pmul i une tumenr solide
qui dépasse d'un pouce la paroi antérieure et se propage sur la postérieure, formant
ainsi une tumenr de la grosseur d'une orange ; en arriére du néoplasme I'on sent de pe-
tits modules de méme consistance.

L'opération provogque quelque soulagement ; Nappeétit se reléve. Trois semaines
plus tard, le patient gquitte Uhopital pour un séjonr i la montagne. An cours de I'été, la
cachéxie fait des progres rapides et le patient meurt le 25 septembre 1895,

L'anteur ne dit pas si l'aontopsie a été pratiquée ; des données histologigques sar la
nature de la tumeur font également défant ; il est regrettable que, lors de la laparato-
mie, l'onn’ail pas songdé & recueilliv le matériel nécessaire i I'examen microscopigque du
néoplasme ; nous le regrettons d’autant plos vivement gque dans ce cas I'alfection évolua
tris rapidement et qu'il edt é1¢ important de lixer la nature du néoplasme.

Le second groupe de nos observations renferme les cas fournis par la
statistique ou encore ceux dont les données sont incomplétes mais on
pourtantle diagnostic de cancer de I'estomae ne fait 'objet d’aucun doulte:
nous faisons suivre ces dillérentes observations classées par rang d'dge.

OBSERVATION XXV. — Leube (2 rapporte un cas de cancer congénital dont
nous n'avons pu nous procurer lorviginal.

OBSERVATIONS XXVI et XXVIL De la Camp (10) cite deux observations dont
F'une a trait & un jeune commissionnaire de 1% ans chez lequel Fautopsie révéla la pre-
sence d'un cancer uleérd de la mugquense de lestomac, néoplasme a grosses alvéoles
et renfermant certaines parties gélatineuses. L'antre cas est un eancer du pylore qui
s'est développé sur une ancienne cicatice d'nleére chez un apprenti taillenr de 16 ans.

OBSERVATION XXVII. — Lindner et Kuttner (33) dans leur ouveage sur la chi-
rurgie de estomae parlent fort succinctement d’un jeune homme de 16 ans, atteint de
cancer de Pestomac et ot la laparotomie exploratriee révéla lexistence d'un néoplasme
sk elendu qu’on dut faire abstraction de toute antre inlervention.

OBSERVATION XXIX et XXX, — Koster el Boas onl tous denx observeé denx
suirrhes du pylore chez des jeunes gens de 17 ans. Ces observations sonlt rapportées
par Osler et Crae (3) dans Fonveage déjia maintes lois cité,
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OBSERVATION XXXI. Dittrich (15) publie le cas suivant. Une jeune lille de dix-
nenl ans, teés amaigrie, présentail an pylore une tumeur squirrheuse, dure, grisatre
L mamelonnée, accompagndée d'un rétrécissement considérable de lorifice. On constate
aussi la présence de tumeurs semblables i la valvule de Bauhin, dans le rectum, sur
le péritoine, dans les trompes de Fallope, sor la plévree, dans les ganglions bronehi-
ques el dans les deux ovaires.

OBSERVATION XXXIL — Cest également an nombre des ecas cerlains, mais
incomplets, que nous devons classer Uobservation de Glynn (149).

Il s'agit d'un jeune homme de 20 ans qui soullre d'embarras gastrigque depuis
trois mois. Le DrGlynn constate une dilatation de U'estomac avee péristallique exagérée
et découvre une lumenr de la grossear d'une noix de coco dans la région pylorigque. La
laparatomie exploratrice décéle la présence de mélastases dans les ganglions de
Fomentum. Le patient menrt d'inanition quinze jours plus tard.

OBSERVATION XXXIIL — Otto Tornow (53) a, parmi les 13,897 autopsies prati-
quées a Kiel da 100 janvier 1873 an 31 décembre 18, recueilli 253 cas de cancer de
Festomac et n'a trouvé quun seul cas de néoplasme précoce chez un jeune homme de
20 ans. 1l s'agit d'un grand uleére caneérenx intéressant le cardia avee proliférations
dans 'esophage, et métastases de la capsule supra-rénale et du plexus coliague.

OBSERVTION XXXIV. — Dock (1%) rapporte un cas analogue avee métastases de
la plévre et du péritoine et concernant un sujet du méme age.

OBSERVATION XXXV, — Dans la statistique de C. Gussenbauer et A, v. Wini-
warler (18) comprenant M3 cas de cancer de lestomac sur un total de 61.287 autopsies,
nous comptons un seul cas de cancer précoce observé entre 10 et 20 ans, et 41 entre
20 et 30 ans. Des données plus précises manguent.

OBSERVATION XXXVIL. — Dans son Traité de pathologie spéciale, le prolessear
Kaufimann(27) cite un cas de canecer stomaeal chez une jeune femme de 21 ans. Le néo-
plasme sis & la grande courbure s'était développé sur la base d'un ancien uleére.

OBSERVATIONS XXXVIL XXXVIIT et XXXIX. — Lange (31) rapporie dans sa
thise 587 cas de cancer et en eite trois observés chez des hommes de 20 4 23 ans.

Martin Wilde (53) cite les statistiques de Lebert (32) oit, sur 31% cas de cancer de
I'estomac, il en est 3 chez des sujets an-dessous de 30 ans: Hahn en comple 2 sur 166 ;
les statistiques de Zirich et de Whirtzbourg en signalenl 5 sur 138 dans la premiére
ville et 3 sur 120 dans la seconde.

OBSERVATION XL. — Briutigam (6), dans ses FEssais stalisligues sur le cancer
de Uestornae, relate le protocole d'autopsie d'un jenne homme de 21 ans atteint de
sténose pylorigque cancérense. Un uleére i bords teés délimités et de forme irrégulicre
oceupe la portion de la petite courbure voisine do pylore sur une longeur de trois centi-
métres el demi. Les parois de I'estomac sont trés épaissies en cet endroit; lhypertrophie
porte surtout sur la musculense. La muguense fait défaut; la sons-muquense est d'un
gris ardoise trés prononcé. Les ganglions de la petite courbure, de méme que les rétro-
péritonéanx le long de l'aorte, sont trés infiltrés. Point de métastases du foie, des reins
ou de la rate.

OBSERVATION XLI. — A propos de gastroentérostomie, Willler (56) cite le
cas d'une jeune fille de 22 ans atteinte de cancer du pylore oi, par suite de 'étenduoe
du néoplasme et de Uinfiltration avaneée des ganglions de Phile du foie, 'on dut renon-
cer a Pextirpation totale, et on Wolller pratique la gastroentérostomie. La patiente



qui, avant lopération, pesait 3% kilogrammes, pése, six semaines plus tard, 8 kil. 800..
L'euphorie était alors compléte ; des détails ultérienrs font défaut.

OBRSERVATION NLIL. — Oulre le cas déja cité, Dittrich(15) rapporte 'observation
d'une tille de 2% ans gui montrait dans le tiers dreoit de esiomac une excavation trian-
gulaire entourée de bords durs, calleux, profondément minés par places, dont la base,
complétement cicatrisée, ¢lait recouverte d'un tissu gris, cellulo-fibreux. Ce lissu, lisse
et ferme, formait, avec le paneréas épaissi, la paroi postérieure de Pnleére. Cetle base
cicalrisée était soulevée par de petites tumeunrs cancéreuses récenles, comme verru-
quenses, varviant entre le volume d'une lentille et celui d'un petit pois. Les bords de
luledre montraient, vers le pylore, une infiltration cancérense el un commencement de
ramollissement.

Tubereulense miliaire aux deux sommets des poumons et cavernes de la grossear
d'une aveline. Anémie profonde.

OBSERVATION XLI. — Dans son travail sur la Stalistique des tumeurs,
Gurlt (20) nous apprend que, de 555 patients affectés de cancer de P'estomac, le plus
jeune était dgé de 25 ans,

OBSERVATION XLIV. — Haberkant (21), dans sa grande enquéte sure le Résultat
des opérations stomacales, rapporte que Lauenstein a opéré, d'aprés la méthode de
Wiltler, un homme de 25 ans affecté d'un cancer du pyvlore sténosant et adhérent an
foie. Exitus quatre semaines plus tard en pleine cachexie.

OBSERVATION XLV, — Pour étre complets, nous devons encore ajouter i cette
longue énumération Fobservation recueillie par Boremann (3), ayant trail & un cancer
sur base d'uleére, oit Mikulicz pratiqua la résection du pylore le 30 avril 1898, Les
données cliniques concernant le patient Anguste H..., dgé de 25 ans, font malheureuse-
ment défaut. Borrmann décrit comme suit la pidee anatomigue :

Douze eentimétres de la grande et huit centimétres de la petite eonrbure ont élé
réségués, En ouveant estomae, lon apercoit immédiatement derricre le pylore um
uleére profond i bords surplombants, & base roguense, ocenpant les parois antérieure
et postérienre de I'estomac, ainsi que sa grande courbure ; seule la petite conrbure est
absolument intacte.

['examen histologique, pratiqué par Borrmann, fait découvrir un eancer i cellules
evlindrigques qui, aprés avoir envahi toutes les conches de la paroi stomacale, a méme
débordé celle-ci et s'étend en fusées dans Pomentum, qui i son tour forme sur la
sérense de la grande courbure une proéminence i surface ruguense et de la grossenr
d'un euf de pigeon. L'omentam est transformé en une masse cancéreuse dans laguelle
Pon distngue encore des travées de tissu conjonetif et un ganglion néoplastique en
partie nécrosé. L'examen histologique ne permet pas d’établir si le cancer s’est déve-
loppé sur un ancien uleére, le néoplasme étant trop développé. Le pronostic était bon
dans ce cas, 'opération s'élant effectnée partout dans le tissu sain.

OBSERVATION XLVI. — Clavelin (12), déerivant un cas de cancer latent chez un
coldat de 21 ans, rapporte que Louis a observé un cas analogue chez un homme de
25 ans.

Le nombre de nos cas serait certainement plus considérable ; mais,

ayant arrété notre limite d’dge & 25 ans, nous n'avons pas cru devoir
compter ni les quarante et un cas de cancer stomacal que Gussenbauer et
Winiwarter ont, dans leur statislique, constaté chez des hommes de
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20 4 30 ans, ni les observations analogues de Leberl. de Halhin, ou celles
| lirées de statistiques de Zirich et de Wiirzbourg, au nombre de treize.
Parmi ces cinguante-quatre observalions, il en est notablement plos
| du tiers qui appartiennent & des sujels au-dessous de 25 ans: mais comme
| des données plus precises font délaul, nous nous conlentons de publier
«ces chiflres sans les faire entrer dans nos caleuls.

A edté des cas on le diagnostic de cancer de 'estomac ne fait 'objet
Aavncun doute, nous avons, an cours de nos recherches, trouve un certain
| nombre d'observalions on ce diagnostic peul élre sujel i caution, et donl
nous faisons suivre les données.

Le plus ancien serail celui que communique Meissner dans les
Sehmidt’s Jahrbichern 1S66G et que rapporte P. Reicherl (55) dans sa
these. 11 s’agit d'un enfant d'un an et demi chez lequel Nautopsie révéla
un cancer colloide de tous les organes abdominaux el chez lequel 'esto-
| mac élait également le siége d'une tumeur colloide.

'n cas anologue est celui que rapporte Thomas Williamson. [Tl s'agit
«'un enfant paraissant en bonne sanlté & sa naissance. Quelques jours
apres s élablirent des vomissements: le petit patient maigrit rapidement ;
les vomissemenlts persistent, et la morl survient au bout de la einguiéme
semaine. L'autopsie révéla un pylore dur et infilteé et lorifice presqgue
impermdéable; une mugueunse légérement épaissie ot la musculaire était
réduite a quelques libres: la sous-muqueuse par contre trés hypertrophice
et infiltrée de telle sorte qu'elle paraissait étre le seul lissu exislant entre
la muguewse et la séreuse. Les données histologiques font défaut, et l'on
peut se demander s'il s'agissail vraiment d'un cancer, et non pas d'une
simple hypertrophie du pylore. Ce cas est, du reste, compté au nombre
| des sténoses du pylore chez les nouveau-nés et figure dans la theése de

Ed. Monnier (37) sur ce sujet.
| Kaulich publia une troisicme observation dans la Prager Medis.
Wochensehrift en 1864, page 26, observation rapportée par M. W.Osler et
Me Crae. lei aussi il s'agit d'un enfant d'un an el demi alteint d'une
tumeur abdominale eancéreuse, mais dont on ne sait si le néoplasme
stomacal ¢tait primaire ou secondaire.

A ce propos, quil me soit permis de remarquer que le cancer stoma-
cal est presque loujours primaire et que, dans le cas que rapportent Osler
@t Mac Crae, il ne s'agit que d'une supposition, que ces auleurs n'élayent
d'aucun argument. Le cas que cite Cohnheim, on le néoplasme primaire
élait un cancer du sein, est une rareté. La these de Castro (11) réunit
seize cas de cancer secondaire de 'estomac, et Uauteur constate que, dans
la plupart de ces cas, ¢'est-d-dire dans neuf, le néoplasme primaire avail
son siege 4 lmsophage, et les métastases stomacales affectionnent surtout
la région du cardia, et plus particulicrement la sous-muqueuse. Dans la
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moili¢ des cas, la mélaslase se produit sous forme de lumeur solitaire.
Comme structure histologique, il s'agit généralement de cancroides, fait
qui n'a rien de surprenant, é¢tant donné que les cancers de I'aesophage
sonl presque toujours des cancroides,

Weleh a rassemblé 37 cas de cancer secondaire de 'estomac; dans
17 d’entre enx, le néoplasme primaire était un cancer du sein, dans 8 cas
un cancer de 'esophage, dans 3 un cancroide du visage, dans les autres
cas, les localisations étaient toules diflérentes. KEwald rapporte que J. Ely
a recueilli 14 cas, dans lesquels I'eesophage ¢tait le siege de la tumeur pri-
maire dans G cas, les seins dans 3, les testicules dans 2; les 3 autres cas
avaient des localisalions variées. Parmi 150 observalions de cancer pri-
maire de l'eslomac, conslatées dans les 1000 premiéres autopsies de
I'hopital John Hopkin, Osler et Mace Crae n’onl conslaté que 3 cas de can-
cer secondaire de Uestomac: dans 2 cas, le néoplasme primaire sicégeait
an pancreas (7): dans le troisieme, la lumeur primaire ¢était un cancer de
Futérus. -

Dans 3 aulres cas de cancer secondaire de I'estomac, le néoplasme
primaire était un cancer du sein; dans I'un, il s'agissail d'un cancroide du
visage: dans un autre, d'un néoplasme de la langue: dans un troisiéme
cas de cancer stomacal secondaire, la lumeur primaire siégeait au tesli-
cule : dans le dernier enlin, le cancer primaire s était enveloppé sur la base
d'un ancien uleére varigueux de la jambe.

Les cas de Kuhn (25) et de Widerhofer (58), se rapportant tous deux
a des cancers congénitaux, sont également a classer parmi les cas dou-
teux. hkuhn eroit oser appeler la tumeur conslatée un « adeno-cancer
congeénital », el Widerhofer parle fort succinctement d'un « carcinoma
erudum congenitum » et n'entre dans aucun détail, Ces deux observations.
remonlent & une ¢poque on les moyens dlinvesligalion histologiques
étaient fort restreints. En voyant, du resle, la fréquence relative du cancer
stomacal congénilal chez les anciens anteurs, nous devons nous demander
si I'un on lautre auteur n’a pas confondu hypertrophie ou sténose pylo-
rique congénitale el bénigne avec le néoplasme cancéreux. Ainsi que le:
prouve la dissertation d'Ed. Monnier (37), qui a recueilli 34 cas de sténose
congcénilale et bénigne du pylore, il s'agit i d'une aflection qui n’est point
rare, el, ce qui surprend & juste titre, ¢'est l'absence totale des cas de can-
cer congénilal de estomac observés ces dernicres années, ou pourlant les.
recherches histologiques sont plus en honneur qu'il y a vingl ou trente ans..

Le cas de Jackson (41) a élé également classé parmi les cas douteux,.
vu limpossibilité de se procurer l'orviginal et le peu de détails gquen
donnent W. Osler et Mae Crae dans leur ouvrage déja maintes fois eité.
Il s"agit d'un jeune garcon de 15 ans qui n’accusail aucun symptome mor-
bide jusque dix semaines avanl sa morl.
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Le Lancet (1897) menlionne un cas de cancer stomacal publi¢ par
Hirlz et concernant un sujet de 19 ans.

Osler et Mac Crae (1) ont publié¢ des notes cliniques sur 2 cas de néo-
plasme de I'estomae, notes (que ees aulteurs estiment sullisantes pour justi-
tier le diagnoslic de cancer stomacal. Nous en donnons la traduction ei-
apres.

W, 5., négre de 22 ans, admis le & novembre 1895, se plaint de nausées et de
vormissements. Pas dantéeddents hévdditaives, Le |m|51']1t a ru|1jn|||-.~; jl:lll.i il'une bonmne
santé : toutefois le sujet est syphilitique et un alcooligue modére.

Le patient fut pris, il ¥ a quatre mois, de soudaines et violentes doulenrs o Fépi-
gastre se manifestant apres les repas. Les nansées et les vomissements apparurent
plus tard, devinrent bientot trés feégquents. Lors de son entrée i Uhopital, le malade
vomissait aprés chague repas.

Le patient est amaigri. la pean est séche, les muguenses tres décolorées. Dans
Ihypocondre ganche on sent, & chague respiration profonde, une résistance distinete,

Déjenner d'essai @ Facide hydrochlorhydrigque mangue, Vacide lactigque fournit ton-
jours une réaction positive.

Examen du sang : 38 pour 100 @&hémoglobine, £.220.000 corpuscules rouges b
6.800 blanes.

Les vomissements angmentent encore de fréquence : la température s°éléve plu-
sieurs fois jusqu'a 1H-102¢ Fahrenheit. Le régime approprié et les lavages d'estomac
procurent quelgque soulagement aun patient, mais ne Uempéchent pas de maigrir. Le
23 décembre, le patient disparait, et l'on n’a jamais en de ses nonvelles.

Il est regretltable qu'en présence de symplomes aussi accusés lon
n'ait pas eu recours a une laparatomie exploralrice, juslifiable tanlt au
point de vue du diagnostic que dans le bul d'une thérapie dont I'on pou-
vait, vu le jeune dge du sujet, attendre quelques résultals.

La seconde observation concerne un fermier de 248 ans qui entre a Uhapital le
7 avril 1896 et se plaint de douleurs a 'épigastre. Pas d'antéeddents héréditaires ni
personnels. Il n'a jamais souffert de lestomac jusquian début de Fallection actuelle, il
v a un an et demi. Alors le patient fut pris de vomissements accompagnés de dounlenrs
intenses i U'épigastre el survenant aprés les repas. Dix mois avant son entrée i Mhis
pital, le patient remarque une tumeur dans la portion ganche de 'épigastre. Le néo
plasme se propage latéralement et s‘amollit pen & pea. Dés Papparition de la tumeur,
les vomissements deviennent ¢uotidiens. L'appétit veste hon, et cependant le patient
maigrit énormément.

Status, Patient Lrés amaigri, muuenses décolorées, abdomen rétracteé, en enton-
noir. Dans Uhypocondre gaunche. & mi-hautenr entre le bord costal et Pombilic, on
apercoit une proéminence distinete qui s'abaisse & chague inspiration.

La palpation fait découvrir une masse dure de consistance variable, trés mobile et
pouvant &étre déplacée snivant un axe vertical ou horizontal. Le 10 avreil, le D7 Osler
note Vapparition d'une légére vague péristaltique an sein de la tnmeur. Cette derniére
se laisse déplacer tout i fait i droite de la ligne médiane, et dans son domaine 'on
percoit des gargounillements distinets, 11 sagit dun néoplasme avee siége a ombilic,
alors dur comme la pierre. pouvant étre saisi a travers les Iéguments el trés mobile.

L'état du patient ne saméliore pas. Les vomissements continuent. Comime son pré-
décessenr, le malade disparait inopinément, et on n'a jamais en de ses nonvelles.
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Nous pourrions répéter ici les observations consignées dans le cas
précédent, et ne pouvons ne pas nous étonner que, dans ces deux cas, 'on
n'ait pas eu recours a la laparatomie, éventuellement suivie d'une gastro-
entérostomie. Cetle inlervention eit pu confirmer le diagnostic probable,
fournir le matériel nécessaire & Fexamen histologique et, last not least, et
peut-¢ire procuré quelque soulagement aux patients, el enfin aurait privé
les médecins du plaisic plus on moins douteux de voir subrepticement

disparailre a jamais leurs palients.

IL ETUDE CLINIQUE

Dans les pages qui vont suivre, nous éludierons les observalions qui
précedent quant a la répartition et la durée du cancer précoce et quant
aux symptomes cliniques qu’il revél. Nous nous ocenperons également de
la question du diagnostie et du traitement chirurgical de ees néoplasmes.

1. Sexe. — Parmi les 46 observations que nous avons pu recueillir,
nous n‘avons lrouvé que B39 fois Uindication du sexe : 22 cas appartiennent
au sexe masculin, 17 au sexe (éminin. L'on constale done une légere pré-
dominance du cancer chez les hommes, fait constaté par divers auteurs.
Tornow (33) a, sur 255 cas de cancer de I'estomac, constaté 198 fois sa
preésence dans le sexe masculin. et seulement 57 fois chez les femmes, ce
qui donne comme proportion 1,75 : 1. Pour nos cas, elle serail de 1,32 : 1,
résultat qui corrobore les chiflres fournis par Tornow.

Schrader (50) dans sa these oblienl des chillres analogues: sur 47 cas,
il en compte 29 chez les hommes el 18 dans le sexe féminin, ce qui établil
la proportion 1,5 : 1. Briutigam (6), enlin, comple sur 100 cas de cancer
72 hommes ¢l 38 lemmes, el arrive ainsi au méme rapport de 1,5 : 1.

2. Durée. — Au cours de celle élude, nous n'avons pas réussi
a contirmer la prétendue évolution rapide du cancer chez les jeunes sujets.
Des 46 cas observés, 18 seulement fournissent des données exactes quant
i la durée de la maladie, el nous trouvons celte derniére varianl entre un
mois el quatre ans. Pour ces 18 cas, la moyenne de durée est de douze
mois, el nous pouvons établir le tableau suivanl :
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Durée de Naffection.  Nombre de cas.  Age du patient.

1 mois. 1 Nouveau-ne.
2 mois. | 21 ans.
J4 mois, i 8, 17, 20, 25 ans.
3 maois. 1 18 ans.
8 mois. 3 20, 21, 22 ans.
9 mois. 1 25 ans.
12 mois. 2 25, 25 ans,
18 mois. 1 21 ans.
2% mois. 1 15 ans el demi.
A6 mois. 2 25, 22 ans.

I8 mois. 1 24 ans.

Il importe de faire remarquer que ces données n'ont qu'une valeur
relalive, car souvent les troubles gastriques remontent trés loin, et il est
bien diflicile de fixer le moment on les symplomes observes doivent élre
altribués a la présence du néoplasme plutot qu'a eelle d'un uleére ou d'un
calarrhe le précédant. Pour éviler le plus possible celle source d'erreurs et
pour avoir un point de comparaison positif, nous n‘avons établi la durée
(e laffection qu'a partic de la premicre apparition des vomissemenls,
pour autant gue ceux-ci ne sont pas terminaux, fail rare, mais fixé dans
«lenx observalions. Inutile de dire qu’an moment de Fapparition des pre-
miers vomissements, le néoplasme a dia exister déja depuis un certain
temps. 11 ne s'agit done la que d'une eslimation comparalive, el non poinl
dun ealeul de la durée réelle de laflection eancéreuse. Il semble que, de
¢e fait, nous devions obtenir pour l'évolution de I'aflection une durée
minimale, et pourtant notre moyenne de douze mois se lrouve loin de
comple avee I'assertion de Bard el de Mathieu, qui allribuent au cancer
précoce de l'estomae une durée moyenne d'a peu prés trois mois.,

3. Symptomes cliniques. — 1ppdlit. — ln ce qui con-
cerne 'appétit, nous ne trouvons que dans 13 cas des données i ce sujel.
Dans six, U'appétit, bon dés le début, n’a subi aucune altéralion au cours
«le la maladie. Dans six autres, 1'on nole, comme premier symptdme, un
mangue d'appétit tees prononeé. Parmi ces six observations, nous devons
en enregistrer deux ou, dés le débul, une anorexie compléte s'est déclarée
el mainlenue jusqu'a la mort. Enfin, dans un cas Pappétit. médiocre au
«ébut, n'a pas subi de grave altération. Tandis que nous constatons un
nombre i peu pres égal de patients ayant conservé et ayant vu leur appétit
disparailre deés le début, W. Osler et Me Crae ont, dans leur statistique,
trouvé un nombre relativement élevé de patients (26) chez lesquels 'ap-
Ppeétil se maintient normal.

Nous croyons avee Mathieu que la raison d'un appétit presque normal
dloil étre cherché dans le fait que dans ces cas, le néoplasme n'intéresse
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(que [';;ihl:-mr-nl la surface interne des mugueuses stomacales reslées pres-
(ue intacles.

Les cas de cancer stomacal se caractérisant an contraire parla perte
d’appétit et une anorexic compléte des le débul de affection, se rappor-
tent tous, dans notre travail, a des néoplasmes inléressant largement les
parois stomacales el on la muqueuse est le sitge de dégénérescences on
d'uleérations constalées a aulopsie. Dans un cas avec anorexie des le dé-
but, Uinfiltration cancéreuse des parois anlérieures et postérieures de l'es-
tomac remonte jusqu'a 15 em du pylore ; dans un second, elle s'élend as-
sez loin & gauche jusqu'an milieu de ces mémes parois, dans un troisicme,
nous avons allaire 4 une gastrite chronique chez un alcoolique, dans un
autre la mugueuse stomacale présente une nécrose partielle, dans le der-
nier enfin, il s'agit d'un estomac considérablement dilaté, adhérent aux or-
ganes voisins, catarrheux, et dont le sue gastrique a vraisemblablement
perdu, pour ces différentes raisons, ses propriélés physiologigues.

Douleur. — Nous trouvons ce symptome mentionné dans 15 de nos
observations. Dans 12 cas il s'agil de douleurs localisées a I'épigastre,
el dans un seul elles sont diffuses dans toul Nabdomen. — Les douleurs
sont qquelgues fois sourdes (2 cas) le plus souvent, elles sont assez inlenses.
parfois lancinantes avee irradiation dans les parties latérales de 'abdomen
(6 cas). Dans un cas elles sont nolées comme disparaissant apres linges-
tion des aliments ; dans 2 aulres, au conlraire, elles augmentent d'intensité
apris les repas. Elles sonl souvent accompagnées d'une sensation de pe-
santeur i 'estomac et interrompues par d’autres sensations ¢ue les auteurs
qualifient de crampes et de tivaillements (3 cas): dans une seule observa-
tion, il n'y a eu pendant tout le cours de Paffection quune sensibilité
diffuse de 'épigastre.

La douleur fait tolalement défaut dans deux cas. L'un d’entre eux «
irait aun jeune homme de 17% ans qui réunit lessymptomes considérés par
Mathieu comme caracléristiques du cancer précoce de I'estomae, a savoir
conservalionde Pappétit,absence de cachexie, d'hémathémeése el de douleurs..
Le second rapporté par Clavelin concerne un soldal dgé de 21 ans qui
n‘aceusa jamais aucune douleur, ne ful pris de vomissements que quelques
Jours avant sa mort, mais ou par contre, on nole une perte absolue d’ap-
peétit el une cachexie hitive.

Hémorragies. — Nous n’avons pu conslaler la présence d’hémor-
ragies que dans 5 de nos cas, sur 15 chez lesquels nous trouvons des
données a ce sujet. Dans les dix autres cas, absence compléte d’hémorra-
gie. Dans un seul, les hémorragies furent le symptome initial et se répéte-
rent sans cesse: il sagissail d'un jeune homme de 18 ans on le diagnoslic
«uleere de l'estomac» ful nalurellement porté et on lautopsie révéla la
présence dun cancer étalé en nappe et de la grandeur de la main sic-
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geant pres du pylore el intéressant la pelite courbure ; ce cancer était ul-
cére. Dans un second cas, 'hémorragie ne se produisit qu'une seule fois,
trois mois apres le début de la maladie, pour ne plus se renouveler. Dans
un troisicme 'hématémese ne fut observée qu'apreés dix mois, ce symplome
engagea le médecin & modifier son diagnostic; il avait jusqu’alors admis
un catarrhe chronique, il pensa des lors & un uleére de l'estomace. Dans
les fme el Jme cas enlin, 'hémorragie avail aspeel classique de mare de
calé, el n"apparut que quelques jours avant la mort alors que le diagnostic
exacl élait déja assuré. Si, parmi nos observalions nous conslatons que la
fréquence des hémorragies 4 fois sur 13 est trés médiocre, nous nous trou-
vons d'accord avee Brinton qui n'a constalé ce symptome que 42 fois sur
100. Ces chiflres se trouvent ¢tre sans doule quelgue peu en dessous de la
veérité car hémathémése ne se révele pas toujours par des vomissements,
et par le fait du non-examen des garvde-robes, un certain nombre d'hé-
morragies ¢chappent i nos invesligalions.

Vomissements, — Les auleurs sonl généralement d’accord pour fixer
Fapparition des premiers vomissements deux ou trois mois apreés le début
de la maladie. Au cours de nolre travail, nous avons élé frappé cependant
de leur fréquence relative dés le début des manifestations eliniques; nous
n'avons recueilli pas moins de 11 observations ot les vomissemenls appa-
raissenl comme symptome initial. Parmi les 26 cas détaillés donl nous dis-
posons, nous lrouvons les vomissements mentionnds 21 fois, done dans la
majeure partie des cas. Nous avons pu conslaler, ainsi que Mathien, 1'im-
portance du siége du néoplasme concernant Uapparition des vomissements.

LLes 11 cas chez lesquels les vomissements se manifestent dés le début
sont tous, saul un appartenant au cardia et & la petite courbure, des can-
cers du pylore. Parmi les 3 cas o ce symptome n'apparait quapres
deux ou trois mois,nous trouvons un néoplasme de la grande courbure, les
deux autres tumeurs siegeaient au pylore: dans trois observations, nous
notons les premiers vomissemenls apres 12, 16 et 25 mois: les 3 néo-
plasmes intéressaient le pylore, enfin, nous recueillons 3 observations ol
les premiers vomissemenls n'apparaissent également que quelques jours
avanl la mort, dans deux, il s'agit de néoplasmes du pylore, dans la troi-
sieme enfin, I'on trouve un cancer du cardia.

En résumé, nous enregistrons parmi les 21 cas ol se produisent des
vomissements 18 cancers du pylore el seulement 3 du cardia et du fundus ;
dans les cas enlin ol les vomissements fonl défaut, il s'agit de tumeurs
nintéressant ni le cardia ni le pylore et affectionnant toul spécialement la
grande courbure. Nous ninsisterons pas davantage ici sur la prédilection
du cancer pour le pylore, fait logique pour ceux qui voient dans I'« Irri.
lationslehre » de la pathogénie des néoplasmes plus quune simple hypo-
these; le fail de la si haule (réquence des vomissements dans les cancers.
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du pylore se passe de commentaives ;. il sullit de s'areéter un instant & la
physiologie de la digestion stomacale pour en avoir Iexplication. Le lec-

leur ¥y pourvoira.

Cachexie. — La cachexie serail, d’aprés Malthieu, essentiellement
lardive dans le cancer pl-t'-i'umt de Uestomae. lel encore, comme pour la du-
rée moyenne du cancer, nos résullats ne viennenl guére confirmer les
siens: sur 23 ecas au cours desquels nous avons pu recueilliv des observa-
lions, nous nolons Papparition de la cachexie dés le débul dans 7 cas ;
dans 7 également, elle se manifestent dans les 2 on 3 premiers mois, dans
les 9 derniers, la cachexie est, il est vrai, tardive; 'amaigrissement et la
coloralion jaunitre des téguments ne se manifestent guere gque dans les
derniers mois ou les derniers jours avant 'exitus. En revoyant nos don-
nées concernant la durée de I'évolution du cancer, nous constatons que
¢'est justement dans les cas on le néoplasme évolue lentement en une
année et plus que la cachexie est tardive. Nous ne saurions admettre la
conclusion de Mathieu, i savoir que le cancer précoce évolue fréquemment
sans ¢lre accompagné des signes extérieurs de cachexie qu'a condition que
Mathien n'entende par li gque la coloration jaunditre du teint el nullement
I'amaigrissement du malade. La coloration ictérique du teint fait en eflet
défaut dans la plupart des cas, trés souvent, elle est remplacée par la de-
coloration des muqueuses el des téguments, el nous notons un grand nom-
bre de cas o les patients présentaient plutot Naspect de chlorotiques ou
le teint propre a 'anémie perniciense que la coloration ictérique.

4. Diagnostie. — La constatation d'une tumeur intra vilam a sur
24 cas pu étre élablie 15 fois: dans 2 cas, le néoplasme découverl des le
début de Daffection assura le diagnostic. Dans 9 autres cas, ce ne ful que
(quelques mois plus tard que la palpation permit de découvrir une tumeur
dont la présence dans & observalions lixa un diagnostic jusqu’alors hési-
tant; la sonde stomacale et le lavage d'estomac décelérent par deux fois
la présence d'une tumeur, et établivent ainsi définitivement la nature can-
cérense de affection ; une fois ce fut la laparatomie exploratrice qui rem-
plit ce role. Dans deux cas enfin, la palpation de la tumeur ful mal inter-
prétée; dans 'un d'eux, on a eru avoir alfaire & un rein mobile et
diagnostiqua une entéroptose; dans un autre cas, le médecin ne vit dans le
néoplasme que des malieres [écales accumulées et admit une obstruction
intestinale. Etant donné le nombre relativemenl grand des cas o une
tumeur n'a pu étre constatée, l'on serait en droit de s'attendre & ce que les
diagnostics exacts établis intra vitam soient I'exception. Et pourlant, il n'en
esl pas ainsi, car des 20 cas oi I'on s'est vraiment arrété 4 un diagnostie, il
n'en est que 9 chez lesquels ce dernier soit entaché d’erreur. Parmi ces
9 observations, il n'en est que & chez lesquelles Taffection fut considérée




comme n'intéressant pas le tube digestil. — Dans 2 cas, l'on crul avoir
affaire & une anémie pernicieuse progressive. Dans l'une de ces observa-
tions rapportées par Clavelin, il s‘agit d'un soldat de 21 ans qui avait ¢le
atteinl quelques mois auparavant de grippe ¢pidémique compliqudée dotite
moyenne. Le malade accusail dne pileur de la peau et une décolaration
des levres et des conjonetives lrés prononcée. Le patient ne se plaint d’au-
cune douleur et ne ressent qquune faiblesse extréme (ui vaen s'accentuanl
de jour en jour. Pouls [réquent, température 37°5 le matin, 37°9 le soir.
Soullle systolique de la base du cweur. Perte absolue d'appétit, il n'y a
jamais eu de vomissements, mais I'on constate un ballonnement lres mar-
(qué de tout le ventre et une dilatation considérable de 'estomac. Foie el
rate de volume normal. — En présence de ces symptomes, le diagnostic
d’anémie pernicieuse conscéeulive & une allagque d'influenza, peul paraitre
plausible, et cependant, nous ne ponvons pas ne pas nous clonner du peu
d'importance qu'on attache i ce ballonnement trés marqué de toul le ventre
el a celle dilatation de U'estomac; ces deux symplomes ne rentraient pour-
tant nullement dans le cadre d'une anémie pernicieuse. Du reste, les doultes
¢taient encore renforeés par le fait que ni le foie, ni la rate, ni les gan-
glionslvmphaliques ne preésentaient la moindre modification pathologique ;
nous nous étonnons en outre de ne trouver — vu le diagnostic d anémic per-
nicieuse — aucune note relative a I'examen du sang. D'aprés Osler el
Crie, cel examen peul rendre de vrais services dans les cas — comme
celui-ci, — on le diagnostic différentiel entre cancer et anémie pernicieuse
est a disculer, fail qui se produil assez souvent dans les premiers stades de
Iaffection, alors qu'un diagnostic exact est de premicre importance. Osler
et Cre attribuent dans la régle au sang des cancérenx les caractéres d'une
anc¢mie secondaire : les corpuscules rouges sont peu diminués ;: pour 54 cas,
les auteurs précilés arrivent au nombre moyen de 3.712.186, chiffre relati-
vement élevé, en égard au grand nombre de patients tres cachectiques sur
lesquels ont porté ces recherches. Le %/, d'Hb est d’environ 70 %6 : Les cor-
puscules blancs ne présenlent rien de particulier: dans 29 cas, ils ont
été trouvés quelque peu diminués, il v avail parcontre dans 33 cas de la
lencocytose. Dans les cas de leucocylose, les ¢léments polynucléaires pré-
dominent.

L’absence de mégaloblastes dans le sang des cancérenx est considérée
par les auteurs comme signe différentiel. Nour reproduisons du resle ici
leurs conclusions.

1. Dans un cas douteux, un nombre de corpuscules rouges inférieur
i un million parle en faveur d'une anémie progressive.

2. Les corpuscules sanguins rouges pourvus de noyaux s'observant
dans presque toutes les anémies graves, les mégaloblastes ne se rencon-
trent pour ainsi dire jamais dans le sang des cancéreux.
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Dans lobservation de Clavelin, nous constlatons non seulement 1'ab-
sence d'un examen du sang, méthode qui, toulefois, ne nous parait guere
appelée a alfermir bien des diagnoslics laissés en suspens: mais nous
regrettons quen ce cas 'on n'ait pas eu recours i la sonde stomacale. Ce
moyen ui. chaque fois que nous trouvons son emploi mentionné, fut d'un
grand secours pour la fixation du diagnostic, a été malheureusement long-
lemps méconnu en France, oft ce n'est guére quau cours de ces dernieres
anndées qu'il s'est acquis droit de cité.

Le second cas, oit la méme erreur ful commise, présentail un état
gastrique trés accenlué : pesantenr stomacale, douleurs fulgurantes trés
intenses i I'épigastre, vomissemenlts, constipation, cachexie, rien ne man-
(uait. Seul un souflle systolique rude et sifllant a la mitrale pouvait fairve
naitre quelques doutes: mais tous les sympltomes indigquaient si claire-
ment une allection du tube digestif qu'on ne peul guére inférer que l'dge
du palient et le soullie précité comme canses d'erreur.

Les vomissements conlinus chez une cancéreuse de 235 ans qui était
enceinte firent eroire a des vomissements incoercibles de la grossesse, el
toute thérapie étant naturellement restée sans aucun résullat, on eul recours
a I'accouchement prématuré, qui se fit par dilatation du col, version el
extraction du feetus. Cette intervention procura quelque soulagement & la
patiente durant trois semaines. Puis apparul une ascite consgidérable qui
vint géner le diagnoslic, el ce n'est qu'apres la poncetion de cette derniére
que le cancer de 'estomac pul élre reconnu.

Nous notons ici deux circonstances propres a égarver le diagnostic, la

grossesse et P'ascite, Mathieu a recueilli dans son travail quatre observa-
tions de cancer chez des femmes enceinles on la méprise fut telle que
dans trois cas 'on recourul i l'avorlement; la quatricme malade avorta
spontanément.

[ascite esl, dans le travail de Mathieu, notée cing fois comme cause
d'erreur; le liguide était chaque fois d'une abondance considérable; aun
cours de nos observalions, nous 'avons rencontré deux fois: un de ces
cas est ¢galement rapporté par Mathieu, et a trail & celle jeune femme
enceinte dont nous venons de rappeler Uhistoire. La seconde observation
est celle rapportée par Scholz d'une jeune fille de 22 ans chez laguelle
examen vaginal it découvrir une tumeur du Douglas dont les caractires
fonl croire & un fibromyome rétrocervical el sous-séreux. Quinze jours
plus tard, Fon conslate de Pascite dans les parties déclives de 'abdomen ;
'épanchement augmente trés rapidement: une ponction pratiguée trois
jours plus tard laisse échapper 6.200 centimétres cubes d'un liguide clair,
sérenx el contenant de grandes cellules épithéliales. Au résultat de cet
examen, 'on songe & une péritonite cancéreuse. Le lendemain, 28 juin,
la malité abdominale remonte déja jusqu'a la hauteur de 'ombilic. et Iascile
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va en angmentant; le & juillel. Fabdomen est tees ballonné et 'épanchement
considérable, double hydrothorax: l'ascile augmente encore les jours sui-
vanls. La patiente meurt le 16 juillet.

Tandis que, dans 'observalion rapportée par Mathieu, la ponetion
fut la révélatrice du véritable diagnoslic, ce moyven ne mel pas le médecin
sur la bonne voie, dans le cas qui nous occupe. Cela tient peut-élre i ce
quun examen attentif de 'abdomen a été négligé, atlendu que le néo-
plasme du Douglas était considéré comme tumeur primaire, ou bien que
cel examen n'a pas révélé Uexistence d'une tumeur a I'épigastre. Et, dans
ce cas, ce nest pas lant la présence de Vascile qu’il faut ineriminer d'avoir
entravé le vrai diagnostic, mais bien plutot les cedémes généralisés qui
donnaient a la patiente l'aspect d'une néphritique. C'était a cette époque,
¢'est-i-dire an début de Paflection, qu'un diagnostic exact eat, du reste,
importé, el non point 4 la période ultime de la maladie on apparul laseite.

Dans cing aulres cas, l'aflection fut bien altribuée aux voies diges-
lives: mais dans deux cas on localisa mal 'obstacle et, au lieu d'un can-
cer du pylore, 'on crut i une obstruction intestinale. L'erreur de diag-
nostic ¢lait moins fatale, car la aunssi U'opération, s'imposant, aurail permis,
si elle ent été pratiquée, de modifier a temps le diagnostic et Uintervention
chirurgicale: malheureusement, le patient mourul au moment ot 'on
allait intervenir: et. dans l'autre cas, il s'agiscait d'un enfant de cing
semaines, ou la possibilité d’'une opération ne fut pas méme discutée.

Enftin, dans les trois derniers cas i diagnostic erroné, le cancer slo-
macal présente de tels symptomes que Fon songe a des uleéres. Dans I'une
de ces observations concernant un jeune homme de 18 ans, le premier
symptome fut une hématémese trés abondante, environ un litre de sang,
pour laguelle le patient entre a U'hopital : le régime lacté provoqua une
telle amélioration que le patient sort guéri en apparence. Un mois plus
lard, seconde hématémese, hienldt suivie dune troisieme. Les vomisse-
menls de sang se répetent incessants, une anémie el une ascile consideé-
rables provoquent la mort du patient. En face de tels sympltomes et
considérant 'ige du malade, 'on ne pouvait songer a autre chose qu'a des
uleéres; ¢’était méme la un ensemble de symplomes qui formaient 'image
clinique de l'uleére stomacal dans toule sa simplicité. Une seule chose
aurait pu frapper l'observateur : ¢'était I'absence de toute douleur en pré-
sence d'uleéres qui. pour donner lieu i de telles hémorragies, devaient
occuper une large surface de I'estomae. Un seeond fait, qui eit pu conlri-
buer également & ébranler ce faux diagnostie, est Iascile considérable qui
se développe les derniers jours. Je ne crois pas que des cas d'ulecres de
Iestomac, diment conslalés a 'aulopsie, aienl jamais présenté ces compli-
calions.

Dans le second de nos cas, I'on procéde par exelusion, et, comme 'on
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se lrouve en présence dune jeune fille de 21 ans trés anémique,l'on admet
une forte hémorragie que Fon cherche a justifier par le diagnostic d'ul-
ceres d'estomae, rendu probable par des douleurs trés intenses a l'épi-
castre, douleurs augmentant d'intensité apres les repas, et par des vomis-
sements copienx Ires acides, accompagneés de céphalalgies intenses. Ce
n'est quiapres que les vomissements aient acquis une tres grande inlensite,
que la cachexie ait fait des progres rapides, que I'on songe a un cancer du
pylore, el surtoul l'on hésite encore, car la couleur caractérislique de la
pean fail défaul, et 'on ne constate aucune tumenr. Enlin, guelques jours
avant la mort, les vomissements deviennenl mare de calé, et en méme
temps apparail un instant une tumeur de la grosseur d'une téte d’homme.
[ 'on s'arréte au diagnostic au momenlt on la patiente se meurl.

Dans nolre dernier cas, enfin, le diagnostic uleére de 'estomae suc-
ctde a celui de catarrhe chronigue, mais fut pourtant en quelque sorte jus-
lili¢ par Fautopsie, qui révéla un cancer développé sur la base d'un ancien
uleere. 11 sagit d'un jeune homme de 25 ans dont Albertoni rapporte
I'histoire dans son Etude elinique de Cadénome de Uestomae. Clesl, de
toules nos observations, le seul cas on U'hérédité soit établie d'une maniére
certaine : le pére du patient est mort d'un cancer de I'estomae, néoplasme
constalé i lautopsie.

Dans onze de nos observations, Uon est arrvivé soil d’emblée soil aprés
quelques Litonnements aun diagnostic exacl. Dans deux cas on ne pul se
ill'llllllll{'l"l" i'.f-ln"ﬂ' vilam sr l..j nature sarcomalense ou ['.i]_l]i‘[-"'l'l'-'l,liiff‘ de ]El I
tumenr, le néoplasme s'accompagnant dans un cas de fibrosarcomes de
la peau, el, dans Paulre, les doules avaient leur raison dans I'absence de
vomissements el de douleurs excessives, dans la constatulion d'une
lumenr bien dessinée a I'épigastre, faits qui élaient bien de nalure a faire
supposer la présence d'un sarcome. EL pourtant, dans les deux ecas, 1'au-
topsie prouva la nature cancéreuse de Vallection.

Il n'est pas besoin de dire que, dans ces onze cas ou le diagnostic fut
confirmé par l'opération ou autopsie, la tumenr fut toujours conslatée
intra vitam. 1'on pourra écerire longuement sur le eancer soi-disant latent
de I'estomac: insister, déerire minuticusement tel ou tel symptome, atiri-
buer i tel autre une valeur pathognomique, il n'en reste pas moins avéré
que le clinicien le plus perspicace est exposé a commettre de fatales
erreurs s'il ne réussit pas i palper le néoplasme. Aussi ne saurait-on assez
insister sur la nécessité de meltre en euvre, dans tous les cas ou l'on est
en droit de soupg¢onner la nature cancéreuse d'une affection stomacale,
tous les moyens d'investigation dont on dispose, afin de découvrir le néo-
plasme. La sonde stomacale, Uinsulflation de 'estomae, souvent l'insuflla-
tion supplémentaire du gros intestin, I'examen du chimisme stomacal
devraient étre de pratique courante, et on devrait y avoir recours dans
tous les cas suspecls.
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Le plus grand des préjugés est et demeurera longtemps encore lige
du patient. Aussi, dans le cas rapporté par Albertoni, qui présentait un
syndrome stomacal trés marqué, la découverte d'un néoplasme ne con-
tribue qu'a égarver le diagnostic. (Uesl aprés avoir palpé une tumeur dure,
mobile, il est veai, et transmellant les pulsations de aorle, quon admel
un anévrisme de Fartére caeliaque, et cela parce qu’on finit par découvrir
un souflle systolique, el que le préjugé de impossibilité d'une tumeur
cancerense de U'estomac chez un si jeune sujet (25 ans) aveugle le médecin
el lui fait établiv un diagnostic auquel il n'eal méme pas songé si ce méme
patient ent ¢ét¢ grisonnant.

5. Traitement ehirurgieal. — Il nous reste encore i parler
du traitement chirurgical du cancer. Parmi nos 16 observalions, on n'est
intervenu que dans 10 cas qui la plupart n'ont permis, grice au diagnoslic
tardil’ et au néoplasme trop avancé, que des opérations palliatives dont le
résullal n'est malheureusement jamais qu'une amélioration temporaire.

Deux fois la laparalomie exploratrice seule pul étre pratiquée, vu le
développement considérable des néoplasmes: il s'agissail de jeunes gens
de 16 4 20 ans, gqui succombérent guelques semaines aprés Uintervenlion.

Dans 4 cas, 'on pul encore avoir recours a la gasltroenlérostomie :
dans I'un des cas, le patient succombe & une pneumonie el une péritonite
postopératoires: dans deux aulres, les patientes, deux jeunes filles de 19 et
23 ans, meurent, 'une deux mois, 'autre (uatre mois apres Uinlervention
dans un quatricme cas, le résultat immédiat est excellent : la paliente,
pesant 34 Kilogrammes avant opéralion, en pése 41 800 six semaines
apres, el celle augmentation de poids était accompagnée d’euphorie com-
pléte. Nous ne saurions dire quelle en fut la durée, les renseignements
complémentaires faisant défaut. Le dernier cas enfin concerne un jeune
garcon de 15 ans et demi déja trés cachectique, et ol la gaslroentérosto-
mie pratiquée le 10 janvier 1898 eut une si heureuse influence sur la nutri-
tion que, le 24 (évreier, 'on jugea le malade capable de supporter la
résection du pylore. Cette opération ful suivie d'euphorie parfaite jusqu’en
juin de la méme année, ¢’est-d-dire pendant quatre mois: puis il soullrit de
métastases du foie et locales, el succomba en novembre 1899 : done une
survie de neul mois,

Oultre le cas que nous venons de mentionner, nous ne lrouvons 'opé-
ration radicale de la résection partielle de Iestomac mentionnée que dans
4 cas.

Une de ces observations a trail & un jeune homme de 25 ans sur
lequel Mikulicz pratiqua la résection du pylore; le patient succomba
quelgues jours apres d'un accident opéraloire.

La deuxieme concerne également un jeune homme de 25 ans alleint
d'un cancer sténosant du pylore et sur lequel Lauenstein pratigua la
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résection d'apres  la méthode de Walller. Le patient meurl quatre
semaines plus tard en pleine cachexie.

Le dernier cas enfin est celui gque nous avons rapporté. Non seule-
ment le résultal immédiat ful exeellent, mais plus de cing ans se sonl déja
éeoulés sans amener de récidive et sans que la patiente ait jamais eu & se
plaindre de troubles de digestion. Ce résultal brillant et rare ne peut élre
altribué qu'a une malignité atlénuée de la tumeur, atlénuation se manifes-
tant par la croissance en chou-fleur du néoplasme, par le manque d'intil-
tration des parois stomacales, malgré le volume considérable de la tumeur,
(qui néeessila une reésection élendue, ¥ em de la petite et 21 em de la
grande courbure: enfin. ee résultat favorable est dii aussi en bonne
partie a la manicre radicale dont ful pratiquée l'opération.

Si les résultats opératoires sont en géndral si peu satisfaisants, cela
lient surtout & ce que le médecin ne songe i une intervention chirurgi-
-ale que lorsquiil a atteint la légitime conviction qu’il &’agit veaiment d’'un
néoplasme, el, malheureusement, comme le dit Roux (&%), « lorsque le
cancer n'est plus douteux, il est bien rare qu'il soil encore opérable, et
surtout, dit-il, qu'on se rappelle bien que, quand un cancer du pylore est
diagnostiqué stirement, il n'est pas moins siremenl inopérable en vue
d'une guérison durable. Nous avons en, continue-t-il, I'oceasion de revoir
dernitrement nos observations de chirurgie stomacale, et nous avons été
frappé de I'énorme proportion des opérations palliatives, el, cependant,
personne ne nous accusera de manquer de courage chirurgical, Cela tient
non pas a nous, mais au mal décidément trop avancé. 11 faut,une fois pour
toutes, renoncer a plaire aux archéoptérix de la médecine, qui veulent
quon laisse mourir le malade pour arriver a faire un diagnoslic sans
ouvrir le ventre. Pour les cancéreux d’estomac, il faut se décider & renon-
cer définitivement a [Popération ou aun diagnostic. Ceei i adresse de
tous les médecins, el non seulement de ceux qui croient se grandir en cri-
iquant les chirurgiens qui avouent sans honte faire souvent de ces mal-
heureuses laparatomies dites exploratrices. »
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III. ANATOMIE PATHOLOGIQUE

1. Siege de la tumeur. — Si l'on réunit les données concer-
nant le sicge de la tumeur cancéreuse, oblenues an cours de nos observa-
tions, l'on conslate la méme prédilection du néoplasme pour le pylore que
nous lrouvons chez ladulte. Sur 34 de nos cas, le pylore est intéressé
18 fois: dans 10 cas, la tumeur reste circonserite au pylore el a la région
pylorique : dans &, le néoplasme intéresse en oulre la pelite courbure:
dans 2, la parei antérieure: enfin,dans 1 cas, le néoplasme a infiltré diflTus
les parois stomacales du pylore au cardia, tandis que, dans une autre
observalion, cette infiltration, diffuse également, sarréte 4 15 em du
pylore. Le cancer du pylore est noté 11 fois sur 18 comme ayant stricturé
Forifice pylorique : le néoplasme n'était uleéré que dans un cas; dans un
cas également, la tumeur s'est développée sur la base d'un ancien uleére.

Le cardia, lui, est peu touché: ce n'est guere que dans un cas qu’il esl
seul affecté; dans les 3 aulres observations ol cet orifice est également
intéressé, il s'agit d'un néoplasme qui, dans 1 cas, allecte en outre la paroi
antérieure, et dans le 21 s'étend de la paroi anlérieure du cardia a la
grande courbure. Le dernier cas enlin est un cancer du fundus qui s'esl
propagé au cardia.

Nous avons nolé i fois la petile courbure comme siége du néoplasme ;
dans 2 cas, elle était infiltrée dans le voisinage du pylore, sans toulefois
intéresser cet orifice: dans le 3%, le néoplasme part de la pelite cour-
bure pour se propager aux parois antéricure el postérieure, jusque dans
le voisinage de la grande courbure qui, toutefois, reste intacte. Un seul
cas concernant un cancer étalé en nappe présentait des uleérations. Le
fundus a été trouvé & fois le sicge de néoplasmes dont 3 élaient uleérés ;
le 4 pr*l:'*s-:*lllﬂil des cicatrices d’anciens uleéres sur la purui |mslﬁriﬂu1'c de
I'estomac.

Enfin. dans 3 de nos observatlions, la grande courbure est notée
comme point de départ du néoplasme. Dans le 14 cas, le néoplasme s’est
grellé sur un ancien uleére: dans le 20, il s'est propagé a la région prae-
pylorique, et dans le 3¢, i la paroi antérieure de I'estomac,

Résumant nos observations concernant le sicge de la tlumeur, nous
conslatons que le cancer précoce ne dillére, par le sicge du néoplasme,
que fort peu du cancer observé & un dge plus avancé. Daprés les slatis-
tiques de Lebert et de Brinton, le pylore est, dans le 60°%o des cas, le si¢ge
de la tumeunr:; Katzenellenbogen constate du 58 %o, ¢t nos observations
fournissent du 57 °6. D’aprés les auteurs déja cités, 10 & 11 %6 des néo-
plasmes de l'estomac ont leur siége au cardia ou a la pelite courbure;
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nous arrivons a un chiffre un peu plus élevé, 17 %6, Le fundus, seul dans
le cancer précoce, semble étre plus souvent le siége de la tumeur: sur
42 cas, nous avons constalé sa présence 4 fois, tandis que Weleh ne la
compte que 19 fois sur 1.300 cas de cancer de [ estomac. Toulelois, celle
différence est peut-étre Ueffet d'un hasard, et 'on ne saurait y attacher
une grande imporlance, vu le chiffre suecinet sur lequel se basent nos
calenls.

2. Caractéres histologiques. — Au début de nos recher-
ches, nous espérions trouver, parmi les nombreux cas rassemblés, des
données histologiques suflisantes pour pouvoir ¢tudier la question de pré-
dominance de certaines formes de néoplasmes dans le cancer précoce de
I'estomac. Malheureusement la moisson fut bien médiocre, et nous n'avons
recueilli que onze observations chez lesquelles un examen microscopique
de la tumeur ait été pratique. Dans deux cas seulement, il s'agil de cancer
colloide ; dans quatre autres, nous avons affaire a des squirrhes avee déve-
loppement exagéré du stroma du tissu conjonclif; deux fois nous avons
rencontré I'épithéliome i cellules eylindriques sans autre mention. De la
description histologique donnée dans deux autres observations, nous
avons conclu a la forme alvéolaire du cancer, & ce que 'on est convenu
d'appeler « carcinoma simplex », et enfin reste notre cas dont nous allons
donner I'étude histologique détaillée.

Nous profiterons de cette étude pour chercher a fixer, dans le cas qui
nous occupe, le mode de croissance du néoplasme et discuterons les
diverses hypothéses émises sur la eroissance du cancer stomacal.

/. Coupe transversale de la tumeur, faible grossissement.
(Voir planche 1, lig. 6).

La tnmenr, d'une épaisseur de 1 4 2 2 em, s’ insére i la paroi stomacale sur une
largeur de & '/s em, et surplombe la ligne d'insertion d’'un centimétre environ du coteé
du pylore, et de 2 15 em du eoté de l'estomac,

La sérense est notablement épaissie dans toute la région de linsertion de la
tumenr et forme, sur une éendue de 3 em, la base unigque da néoplasme, la muscalense
faisant défaut i cet endroit. La séreuse comprend une conche de tissu conjonetil’ d'un
demi il em d'épaissenr renfermant des amas de tissu Ivmphatigque et, sor différents
points, des fovers de tissn néoplasique. La museuleuse, d’épaisseur normale du edté du
pylore, est hypertrophidée du coté stomacal ; cette hypertrophie atteint 'z cm.

La tunigue musculense est interrompue sur une longueur de & cm, c'est-i-dire sur
toute 'étendue de Uinsertion du néoplasme. Du edté da cardia, elle est recourbiée en
hamecon, pénétrant pour ainsi dire dans le corps de la tnmeur.

La sous-muquense présente du edoté pylorique un développement considérable des
glandes de Brunner, mais ne renferme ancun élément néoplasigue. Du edté du cardia,
elle est, comme la musenleuse, trés fortement développée dans le voisinage immédiat
de la tumenr, ¢t présente une vascularisation et un développement trés prononcés de sa
musculeuse propre. Les vaisseaux présentent en partie une infiltration globoeellulaire
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périvasculaive trés accusée. Il existe, en outre, des foyers d'infiltration globocellulaire
indépendante des vaisseaux. Une couche de tissu de granulations, couche dépourvue
de muguense et présentant les caractéres d'une uleération, forme le passage de Ia
sons-muguense aun néoplasme. Ces granulations renferment guelgues fragments de
glandes en prolifération néoplasique et passent enfin directement dans le néoplasme.

2. Description des bords de la tumeur.

a) Caté pylorigue. — Du coté pylorigque, la muquense ne présente rien d’anor-
mal, sanl une légére inliltration globo-cellulaire. Elle continue sans uleération jusqu’a
la tumeur méme et passe trés brusquement dans cette derniére (fig. 6 et 7). Les
dernicres glandes de la muguense présentent encore un épithélivm absolument normal
i petits noyaunx plus ou moins ronds situés a la base de la cellule et & corps protoplas-
matigque trés haut. Les anomalies de forme que Fon constate sur ces glandes s'ex-
pliquent par la compression dont elles sont Fobjet de la part de la tumeur. Les boyaux
neoplasigques se distinguent par contre trés nettement par leurs cellules i noyan
souvent irrégulier plus voluminenx que celui des cellules normales el par lear corps
protoplasmaltique beaucoup plus bas. Les noyaux oceupent le milien de la cellule. s
sont en outre plus nombreux sur le méme espace que ceux des cellules normales, ce gui
donne i ces formations glandulaires un aspect trés foneé qui permet de les distinguer
i premicre voae des glandes normales (fig. 9 et 10, pl. 11). Le passage des cellules épi-
théliales normales dans les cellules néoplasiques s’opére sur une série de conpes, au
niveau d'une glande trés profonde dont le ¢oté attenant i la mugquense normale ainsi
gquune partie de eelui s'abouchant & la tumeur, sont recouverts d'un épitheélinm normal
tandis qque le reste de la paroi est revétude eellules néoplasiques toul i fait caractéristi-
ques. La limite entre les deux espéces de cellules est trés nette. L'une de ces coupes
{fig. 3 et 11) présente les détails snivants : Les cellules nédplasiques se recourbent vers

i oL
l'.ul{l-. s ln. de la tumenr,
Cellules G i
3 E ellules
Lpithéliales epithéliales
normales, malignes.

Fig. 3.

Dessin schématigue de fig. 11 (pl. ).
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le tissu sous-jacent pour lormer un amas de cellules plutat polygonales que evlindrigques
dans lequel on reconnait cependant le début d'un enl-de-sac glmwluluu:e. Les cellules
néoplasiques en remontant vers les cellnles normales paraissent se glisser sous ces
derniéres, les séparant du lissu conjonetif. Sur d'antres coupes de la méme région, les
cellules normales sont séparées des cellules cancérenses par un petit espace compli-
tement dépourvu de revétement épithélial. Les glandes voisines de la tumeur, munies
d'un épithélinm normal, présentent cependant cette particularité, & savoir que les
cananx excrétenrs sont non sealement plus longs que dans les glandes normales plus
éloignées. mais gu'ils sont munis en outre et en plusicurs endroits de prolongements
latéranx en cul-de-sac trés courts.

Nous tronvons enfin sur d’autres coupes faites dans la méme région des particu-
larités quil nous parail important de signaler. Le passage des cellules cancérenses aux
cellules épithéliales normales n'est pas aussi brusque que dans les coupes gue nous
venons de déerire. Nous trouvons intercalées au contraire, entre les cellules franchement
cancérenses el celles nettement normales, une série plus ou moins longue de cellules
basses présentant une transition insensible vers les cellules normales, tandis que la
transition du ¢été du cancer est plus rapide. Elle ne permet cependant pas de lixer a
une cellule pres la limite do néoplasme. 11 serait facile de se servir de points semblables
pour en conclure & une transition progressive de cellules normales en cellules néopla-
siques. 1l nous parait parfaitement admissible d'autre part de considérer ces cellules
basses, non pas comme des cellules en voie de dégénérescence cancérense, mais
comme des cellules normales ayvant élé inlinencées défavorablement par la proximité
de la tumeur.

Nous en arrivons enfin, toujours sur le méme point du néoplasme, & un autre
groupe de laits susceptibles d'interprétations diverses.

Nous constatons sur plusieurs conpes une pénétration de glandes cancérenses de
la surface vers la profondeur, entre des glandes présentant nn revétement ¢épithélial
normal. Sur la plupart des coupes (voir lig. ) cette pénétration expansive du cancer
entre les culs-de-sac normaux est treés frappante et parait devoir écarter d'emblée Fidée
d'one transformation successive de glandes normales en glandes cancérenses. Il n'en
est pas de méme de certains points rencontrés sur plusicurs coupes et dans lesquels on
croit assister 4 une transformation partielle d'un cul-de-sac glandulaire normal en
boyaux cancéreux. Un point semblable est représenté sur figure 10. En examinant
cependant toutes les coupes faites & ce nivean, nous trouvons sur plusiears points
Fireaption directe d'un boyau néoplasique dans un cnl-de-sac glandulaire normal. Cetle
irruption, visible dans sa premiére phase dans figure Y, devient dans d'autres coupes
si compléte gque la glande normale parait former simplement la continnation duo boyan
néoplasique. Or, il suflit d’établiv sur un point semblable une section obligque au niveau

du point de contact entre la partie néoplasique et la partie normale pour obtenir
Vimage rencontrée dans figure 10,

b) Cité de Uestormac — 11 convient de distinguer ici entre les points o la mu_
quense Stomacale passe directement dans le néoplasme et ceux ot muguense et
tumeur sont séparées par une zone uleérée,

Dans le premier cas, l'on constate jusqu'a environ 2 centimétres de la tumenr un
élargissement notable du tissu interglandulaire avee une certaine atrophie des glandes.
La muquense s'amingit, se réduit a la moitié de son volume normal et ne contient pour
finir que les conduits exeréteurs plus on moins difformes, tandis que la partie glandu-
laire proprement dite se réduit & quelques rares culs-de-sace glandulaires. 1espace
entre ces éléments atrophiés est occupé par une forte infiltration globo-cellulaire. Dans
tout le voisinage de la tumenr les éléments glandulaires de la mugueuse sont pour
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ainsi dire conchés sur la paroi stomacale comme un champ de blé aprés Vorage.
évidemment sous leffel compressil du néoplasme. Les cellules épithéliales garvdent
jusquian contact immédiat avee la tumenr leurs caractéres normaux et se distinguent
trés nettement des cellules néoplasiques par les signes déjia mentionnés plus haut. Nulle
part nous ne trouvons une transformation progressive indubitable de cellules normales
en cellules néoplasigques. Nous constatons, par contree, sur un point teés délimité o la
muuense atrophice est en contact direct avee le néoplasme, la présence de gquelques
boyaux épithéliaux néoplasiques  entourés, comme les glandes normales, dune
membrane propre et qui paraissent constituer sur plusicurs points la continuation
directe d'éléments glandulaires absolument normaux.

Sur une antre série de coupes la muguense présente un aspect assez novmal jusqu’i
proximiteé immédiate de la tnmenr. Celle-ci surplombe la muguense d'nn centimétre
environ. A 3 mm. du néoplasme, les enls-de-sac glandulaives se dilatent par endroits.
Cette dilatation atteint un diamétre de guarante i cinguante micra sans que les cellules
épithéliales changent d'aspect: la musculense de la mugquense est par contre légére-
ment épaissie. Plus on se rapproche de la tumeuor, plus Uintiltration globo-cellulairve
entre les boyanx glandulaires augmente d'intensité. Le passage de la tumeur 4 la
muguense normale est teés brusque. Le néoplasme diminue rapidement de hauteur
pourse terminer par une simple rangée de cellules conchées directement sur la muscu-
leuse de la mugueuse qui présente de infiltration globo-cellulaire,

Les cellnles néoplasiques arvivent ici en contact immédiat avee les cellules épithé-
liales normales sans que 'on puisse constater lexistence cerlaine de formes intermeé-
diaires, & moins que l'on ne veuille considérer comme telles, un groupe de cellnles
¢pithéliales a protoplasma relativement bas mais ressemblant davantage aux cellules
normales qu'anx cellules néoplasiques.

La muosculense de la mugueunse renferme i ce nivean un gronpe de bovaux netle-
ment néoplasiques.

Dans d'antres coupes de la méme série, les cellules épithéliales normales sont
suivies d'une série de cellules trés basses, dont la forme parait étee due i la compres-
sion. Ces cellules basses sont suivies 4 leur tour de cellules épithéliales absolnoment
normales anxquelles succédent enfin, par une brusque transition, des cellules nette-
ment malignes.

Une série de coupes établie dans celle méme région. nous permet d'étadier de trés
prés le mode d'aceroissement de la tumeur. Nous v constatons une infiltration de la
muguense saine, non pas par des cellules néoplasiques isolées, mais par des boyaux
neéoplasiques. Ces boyvaux paraissent indépendants sur certaines coupes el pourraient
laire croire i la transformation isolée de certaines glandes normales en glandes caneé-
renses. Il n'en est poinl ainsi cependant, et I'étude de la sérvie entidre permel d'établiv
(ue tous ces bovaux apparemment isolés se rattachent en réalité au gros de la tlumeunr.
' Sur les points o0 la muguense saine et séparée do néoplasme par une zome nleérée,
nons constatons tont d'abord que la compression de la mugquense fait défant en raison
de son éloignement plus grand de la tumeur. La muguense présente cependant iei en-
core en certain ¢largissement des espaces interglandulaives, espaces présentant une
forte infiltration globo-celullaire. lei encore la muguense non atteinte par le néoplasme
renferme dans la région limitrophe de la tumeur et sur les points o elle se trouve en
contact immeédiat avee elle, des boyvanx épithélinux d’origine néoplasique. Les derniers
hoyaux épithéliaux qui, grace i lear position, n'ont subi ancune compression el ne se
trouvent pas en contact direet avee la tumeur présentent un caractére nettement malin.
Les cellules se distinguent des cellules épithéliales des glandes voisines par la gran-
deur et parfois lirrégularité des noyaux et par un corps protoplasmatique bheancoup
plus petit gque celui des cellules normales. Ces boyaux épithélianx renferment souvent
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des cellules épithéliales desquamdées, de forme arrondie et des cellules & petil novau
trés colord, Ces formations glandulaires malignes possédent par endroits une mem-
bhrane propre qui fait complétement défaut sur d'autres points.

L'examen dune sérvie de coupes faites i ce nivean permet de constater labsence
absolue de bovaux néoplasiques on de groupes de cellules malignes dans la sous-mu-
quense. La musenlense de la muguense n'est traversée nulle part par des bovaux glan-
dulaires. Les boyvanx néoplasiques rencontrés i ce niveau entre les glandes normales
paraissent élre isolés et semblent résulter d'une dégénérescence cancéreuse de glandes
normales. En examinant les coupes de plus prés l'on constate cependant, i partir du |
bord de Puleéreation la présence dune conche continue de cellules nettement malignes  +
siecontinnant dans les boyvanx néoplasiques apparemment isolés. Ces derniers s"¢tendent
juste aussi loin que 'on peat constater sur la mugquense la présence d'un revétement
de cellules cancérenses. La propagation du néoplasme ne s’est done pas opérée ici,
comme c'est le eas le plus souvent, an niveau de la sous-muquense, mais, au contraire,
a l'aide d'une couche superticielle de cellules cancérenses qui, en s'étendant, envoyaient
des prolongements, dans la muguense, soit dans les cananx Ivinpathigques inter-glan-
dulaires ou, ce qui nous parait plus probable, aprés Uétude attentive de nos prépara-
tions, dans les boyanx glandulaires méme, en refoulant les cellules épithéliales nor-
males, (Fig. & et 12).
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Dessin schémaltique de fig. 12 (pl. 11).

Quoigqu’il en soit, en ce gui concerne ce dernier point, notree inlerprétation de cetle
série de coupes nous parait étre corroborée encore par le fait gue ces bovaux néopla-
siques pénctrent d'antant moins profond dans la muguense gqu'ils sont plus éloignés
de la tumenr. (Voir Schéma lig. 5).
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Dessin sehématigque de la propagation do néoplasme dans la moguense
par envahissement en surlace.

3. Description de la tumeur méme

La tumeur est formée de bovaux épithéliaux composés essenticllement de cellules
cvlindriques & novau seit sphérique, soit allongé. Sur certains points de la tumeur,
tous les novaux sont allongés tandis que sur d'antres ils allernent avee des novanx de
forme absolument sphérigue. Les cellules épithéliales presgue tonjours exvlindrigues
deviennent exeeptionnellement polvgonales el méme plates dans les bovaux dilatés.
Dans la plupart des boyvanx la partie protoplasmatigue de la cellule, d'un aspeet légi-
ment granulenx, ne dépasse pas sensiblement le nivean des noyanx et se distingue par
la trés nettement des cellules mucipares des glandes stomacales de la mugquense voi-
sine. Dans la plus grande partie de la tumenr la structure tubulaire est nettement con-
serviée el facilement reconnaissable malgré les irrégularités et les nombrenses ramili-
cations des bovaux. Ces derniers ne paraissent pas posséder de membrane propre net-
tement acensée, mais on voil cependant souvent ces bovaux enlourés de libres de tissu
conjonctil et de cellules plates gui les séparent nettement du tissu conjonetif environ-
nant et lear conserve leuar aspect glandulaire. Sur quelgues points cependant celle
structure tend i s'eflfacer grace & une prolilération plus active des cellules épithéliales.
Ces derniéres perdent leur délimitation précise vis-i-vis du lissu ambiant et linissent
par former, en des points teés restreints, il est veai, des bovaux solides on des amas
cellulaires ne présentant plus ancune ressemblance avee le tissu glandulaire.

Ouant & la disposition générale de ces bovaux, nous U'é¢tudicrons sar les parties
de la tumenr les plus rapprochées de la mugquense normale et par conséquent les plus
récentes (lig. 8.) On v constate sur des coupes tombées parvallélement anx bovaux que
ces derniers affectent plus on moins la forme des glandes stomacales, présentant de
nombrenses ramilications dans la profondenr pour se diriger ensuite parvallélement
vers la surface de la tumenr. Cetle surface est recouverte d'une conche épithéliale
semblable i celle des bovaux et Pon v voit parfois plusieurs boyvaux se réunir en un
seul, Sila disposition générale de ces formations glandulaives rappelle ainsi celle des
glandes stomacales, ces bovaux différent cependant de ces derniéres, a part les parti-
cularités déja signalées et concernant les cellules mémes, par Fievégularité de leurs ra-
milications.

Sur la section transversale, ces boyaux paralléles présentent une section plus ou
moins ronde ou irrégulicre suivant que la coupe s'est faite au nivean d'un hoyan ou
d'une ramilication.

Les formations glandulaires que nouns venons de déerire, s'étendent de la surlace
ale la tumenr & une couche de tissu conjonetif renfermant des muscles lisses, résidno de
da muscnlense de la muguense. Entre cette derniérve et les restes de la tunigue muscu-
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lense se trouve un amas de tissus lvmphatique renfermant des proliférations de nature
adénomalense mais gqui n’affectent ancun type régulier. Dans les parties centrales et i
la surface du néoplasme, nous constatons également le caractére régulier et la disposi-
tion paralléle des boyaux épithélianx. Iei également les proliférations absolument iree-
gulitres ont lenr sicge principalement dans le tissu lvmpathigque situé entre la muscn-
leuse de la muguense et la sérense, La tunigque musculeuse fait défant sur ce point.

4. Diagnostic anatomo-pathologique

La tumeur que nous venons de déerire présente les caractéres indubi-
tables d'un néoplasme épithélial malin, e'est-i-dive d'un cancer, par le fail
de U'envahissement et de la destruction de la tunique musculeuse.

Les particularités histologiques du néoplasme nous permettent de le
ranger dans celle catégorie de cancers qque 'on a souvent désignés du nom
d'adénome malin.

Il nous parait utile, & ce propos, d'examiner l'opinion des diflérents
auteurs relative i ces lumeurs. Deux opinions sont en cours, I'une lendant
a rapprocher 'adénome malin de I'adénome bénin, lautre faisant de I'adé-
nome malin un véritable cancer.

De nombreux auleurs partagent celle premiere maniére de voir. Han-
semann  prétend qu'il n'existe aucune différence morphologique entre
I'hyperplasie parenchymateuse des glandes normales, 'adénome bénin el
l'adénome malin. Ruge, Winter, Gebhardt proclament I'identité morpho-
logique de ladénome malin et de adénome simple et insistent sur le fail
que dans les denx eas les épithéliums sont disposés en une couche unigue.

D'autres auleurs lels l]ll'.-"u]u'l. Amman, Williams, Brise, Krauss el
Camerer (26) sonl déjia moins catégoriques. Ils baplisent adénome malin
des tumeurs & épithéliums disposés en plusieurs couches et a formalions
glandulaires trés irréguliéres, pourva que ces masses parenchymaleuses
enserrenl un lumen. Kaufmann, Borst el d'autres enfin mettent 'adénome
malin an rang des cancers.

haufmann (27) lui, trouve a l'adénome malin une grande polvmorphie
des épithéliums et constate leur fréquente digposition en plusieurs couches.
Borst reconnail & ces lumeurs des propriétés tout a fait analogues a celles
des cancers: comme ces derniers, elles se propagent en détruisant les tis-
sus avoisinants, envahissent dans les muquenses la tunique musculeuse, se
repandent dans la sous-muqueuse, forment des uledérations a la surface des
muquenses el donnent naissance & des métaslases dans les ganglions reé-
gionaux ou ailleurs. Ces métastases revétent souvent le caraclére adénoma-
teux, présentent quelquefois pourtant les caractéres de cancers médullaires
ou i cellules eylindriques ou enfin — comme dans notre cas — ces mani-
lestations secondaires font défaut. Borst (8) altribue, en oulre, une grande
importance au fait que, dans I'adénome malin, les formations glandulaires
sont éparses ici el la dans le lissu conjonelil el que ce dernier n'enserre
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pas d'une maniére réguliére les bovaux glandulaires comme c¢'est le cas
dans 'adénome simple ot tissu conjonctif et épithéliums font pour ainsi
dire cause commune.

Les considérations suivantes, — dans lesquelles nous suivrons l'ex-
posé donné dans son cours par M. de Quervain — nous aideront & pré-
ciser la position des soi-disant adénomes malins dans le systéme des
tumenrs.

Il convient de distinguer tout d’abord entre les qualités héréditaires
des cellules épithéliales et les qualités acquises par leur transformation en
cellules néoplasiques. Au point de vue morphologique el en ce qui con-
cerne les cellules des glandes des muqueuses, les qualités héréditaires
sont caraclérisées principalement par le développement dans deux diree-
tions, ¢'est-d-dire par la croissance en surface et en une seule couche, avec
tendance a former non pas des surfaces planes mais des boyanx glandu-
laires. Les qualités acquises par contre sont caractérisées par I'exagéra-
tion de I'énergie de croissance et par la tendance & une prolifération irré-
guliére.

Ces deux catégories de gualités héréditaires el aequises peuvenl se
combiner dans des proportions trés variées et méme variables pour les dif-
férents points d'un méme néoplasme. Plus la prépondérance des qualités
héréditaires est prononeée, plus la tumeur affectera la forme de I'adénome
el conservera le groupement normal des cellules en hoyaux tubulaires li
méme on la forme des cellules a commencé a dévier du type normal
el on elle se distingue trés nettement déja de la cellule eylindrique normale.
Plus, au contraire, les eellules épithéliales possident la qualité nouvelle-
ment acquise de la prolifération irréguliére, plus elles quitteront 'ordre
serré de la glande tubuleuse pour s’infiltrer par cellules isolées ou par
groupes compacts dans les vaisseaux lvmphaliques et former enlin un néo-
plasme alvéolaire & boyaux ou amas épithéliaux solides, sans aucune trace
de groupement glandulaire. Les deux extrémes sont reliés par toule une
chaine de variétés dont plusieurs souvent se rencontrent simultanément
dans un méme néoplasme. Tel cancer, purement adénomateux dans ses
parties centrales présentera une émancipation trés nette des cellules épithé-
liales sur certains points de la périphérie el revétira le caractere d'un can-
cer solide et a infiltration diffuse. Tel autre néoplasme parait constituer
dans la tumeur primitive un cancer solide et compact tandis que les mé-
lastases ayant évolué dans des conditions plus favorables présentent un
caracteére adénomateux,

Il résulte de ces réflexions élémentaires qu'il est impossible d'établir
des limites nettes et précises entre les différentes formes de cancer glan-
dulaire. Il est néanmoins possible d’établir certains types autour desquels.
se groupenlt les nombreuses formes intermédiaires.
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L on se demandera quelle est Uinlluence de ces diflérentes formes ana-
lomiques en ce ui concerne le caractére biologique de la tumeur, ¢'esl-i-
dire le degré de malignité.

Il est certain que la prépondérance des qualités hérédilaires sur les
qualités acquises assurera 4 un néoplasme, toutes choses égales d'ailleurs,
un degré moindre de malignité pour la simple raison que les (ualilés
acquises, ¢'esl-i-dire malignes, sont en infériorité. Il serait cependant
absolument erronné de vouloir eonelure d'une maniere générale a la béni-
gnité relative des néoplasmes affectant la forme de Iadénome malin el a
un haut degré de malignité pour tous les cancers solides, ne présentant
plus la disposition glandulaire des cellules épithéliales. Une cellule
cancéreuse peul avoir perdu ses qualités héréditaires sans pour cela avoir
acquis & un hant degré les qualités de prolifération irréguliére et d'éner-
gie vilale exagérée qui constituent la malignité. La cellule peul, an con-
Lraive, avoir conservé dans une cerlaine mesure, les qualités héréditaires,
notamment Uaceroissement en surlface, toul en présentant & un trés haul
degré la prolifération irrégulitre conslituant Nune des componenles de la
malignité. Lt enfin, la malignité clinique d'un néoplasme dépend non seu-
lement des qualités des cellules néoplasiques mais également de la rvé-
sistance de l'organisme. La malignité constitue done une fonction lrop
complexe pour qu’il soit possible d'en juger par le seul groupement analo-
mique des cellules cancdreuses.

Inutile de dire que nous admettons comme cause de I'émancipation
pathologique des cellules néoplasiques une altération primitive des quali-
Lés de la cellule et que nous ne saurions, avee Ribbert, considérer la sépa-
ration des cellules épithéliales de leur connexion normale comme le fait
primordial, produisant secondairement I'altération du caractére cellulaire.

Les déductions que nous venons de faire nous permeltent d’établir la
distinction qu’il convient de faire entre 'adénome proprement dil, ¢’est-i-
dire l'adénome bénin, et les formes néoplasiques décrites sous le nom
d’adénome malin et que nous rangeons parmi les cancers et enfin entre
les formes adénomatenses et non adénomateuses de ce dernier.

Ladénome bénin est caractérisé par un minimum d'altération des qua-
lités cellulaires. L' énergie de croissance des cellules ¢épithéliales de adé-
nome dépasse celle des cellules épithéliales de la muqueuse voisine nor-
male de la, tormation de tumeur, mais elle est inférieure a celle des
lissus sons-jacents de la sous-muqueuse et de la musculeuse — de la, déli-
mitation de la tumeur an nivean de la muqueunse sans envahissement de la
sous-mugueuse el absence de métastases.

Dans le cancer par contre el par conséquent dans loutes les formes
dadénome malin, I'énergie de croissance de cellules néoplasiques est supé-
ricure non seulement i celles des cellules épithéliales normales mais éga-
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lement a celle des tissus sous-jacents, de la, formation de tumeur d'une part
| ¢t envahissement avee destruction de la sous-mugueuse et musculeuse

d’autre part.
La forme histologique du cancer est détermindée ensuile par la prépon-

| dérance des qualités hérédilaires ou acquises. Bien qu'il soit impossible,
| comme nous venons de le dire plus haut, d’établir des limites absolument

netles, nous sommes cependant en droit de maintenir l'existence d'une
forme de cancer dans laquelle les cellules épithéliales conservent la erois-

| sance en surface et l'ordre serré des boyaux glandulaires ainsi que nous

I'avons constalé dans notre cas. Cesl pour celle forme exclusivement que
l'on devrail réserver la dénomination d'adénome malin pour autant gu’on
juge convenable de la conserver. Nous ne saurions, par contre, admetire
celle dénomination pour les nombreux cancers qui présentent sur certains
points encore la structure adénomateuse, mais dont la périphérie présente
une dissolution complite de ce type et une prolifération ivrégulicre des
cellules néoplasiques dans les vaisseaux Ivmphatiques.

Il est impossible, comme nous 'avons dit plus haut, de tirer de la
structure histologique seule des conclusions valables en ce qui concerne
le ecaractére clinique d'un néoplasme. 11 est évident néanmoins qu'une
tumenr comme celle que nous venons de décrire, caractérvisée par sa déli-
milation nelte, sans envahissement de la sous-muqueuse, présenlera,
comme le fait d’aillenrs ressortic Mikulicz, des chances de gudrison radi-
cale beaucoup plus grandes, malgré son volume, que les cancers infiltrants
(qui envahissent le réseau lymphatique et la sous-mugueuse sur une
étendue de plusieurs centimétres. Cetle derniére forme parait anssi d’em-
blée étre plus propice i lenvahissement ganglionnaire que la forme que

' nous avons déerite. Ces circonstances nous expliquent le résultat favorable

obtenu chez nolre patiente, malgré 'état avancé de la tumeur,

5. Propagation de la tumeur

Il était intéressant de controler dans notre cas les observalions com-
muniguées par Borrmann dans son travail sur la Propagation du cancer
de Uestomac.

Cet éleve de Ribbert ne reconnait que la eroissance de la tumeur par
la prolifération de ses propres éléments, et nie absolument la croissance
par apposition, c'est-a-dire par dégénérescence cancéreuse des glandes
voisines, lelle que l'admet Hauser.

« Le cancer stomacal, quelle que soit sa morphologie, dit-il, ne pos-
stde gquun mode de propagalion, a savoir I'accroissemenlt spontané, ¢’eslt-
d-dire la prolifération des propres éléments de la tumeur sans aucune
participation du tissu ambiant. » Au cours de ses recherches, il n'a jamais
pu constater de transformation de glandes normales en boyaux néopla-
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siques par suite de la rupture de la membrane propre. La dégénérescence

cancérense des cellules épithéliales telle qque la déerit Hauser lui est tota-
lement inconnue. Il ne voit, dans ces formes intermédiaires entre cellules
néoplasiques et cellules néoplasiques, quune métamorphose régressive,
qu'un effel compressil exereé par la croissance expansive de la tumeur sur
des cellules jusqu’alors normales. Toute la morphologie des cancers est
pour lui la résultante des six facteurs suivants :

1. Invasion des cellules cancéreuses dans le réseau Ilvmphatique ;

2. Forme des cellules eancérenses ;
3. Rapidité avee laquelle ces cellules croissent.
. Rapports des cellules néoplasiques et le milien ambiant, ¢'est-a-dire

-

—

les parois des canaux Iymphatiques dans lesquels seuls ces eellules se

propagenl.

5. Seerélions on mélamorphoses régressives des cellules néoplasiques.

6. Rapports de la tumeur avee le tissu conjonetif enserrant les canaux
Ivmphatiques.

Voila pour les cancers en général: quant i ce qui concerne plus speé-
cialement 'adénome malin, Uauteur s'exprime ainsi :

« J'ose conclure que 'adénome malin ne s'aceroit pas de prime abord
par la formation de boyaux glandulaives tapissés d'une seule couche de

cellules épithéliales. Je crois, au contraive, que les cellules néoplasiques,

dans I'adénome malin comme dans fout cancer, pénetrent une a une dans
les canalieules lymphatiques, faisant file indienne i cause de I'étroitesse
du passage. »

Pour M. Hauser, par contre, le cancer de 'estomace est le fait d'une
prolifération des glandes de la muqueuse. Cette prolifération peut, selon
lui, rester longtemps cantonnée dans la muqueuse : mais, comme elle ne
subil pas d'arrét et que la dégénérescence cancéreuse se répéle loujours
a nouveau i la périphérie de la tumeur, il se produit pour finir soit un
¢paississement néoplasique considérable de la mugueuse sous forme d'un
adénome plat, ou encore un néoplasme polypeux présentant le caraclére
d'un pur adénome. Cette formalion adénomaleuse n'est, pour M. Hauser,
quun ¢tal passager suivi des manifestations destructives d'une néoforma-
tion cancéreuse. On constate, dans ces cancers adénomateux, toujours la
preésence de cellules beancoup plus riches en ehromatine que ce n'est le
cas pour ladénome bénin, puis un grand nombre de figures karyokyne-
tigques. Ces formes d’adénomes ne laissent, selon la propre expression de
M. Hauser, subsister aucun doute quant a leur nature cancéreuse. L'ac-

croissement du néoplasme, el ceci est le point essentiel que nous retenons

ici, se produirail done, d’aprés M. Hauser. grice & la prolifération sans
limites des éléments déja cancérenx d'une parl, el grice a une répétition
continuelle du processus dégénératil & la pérviphérie de la tumenr d'autre

—
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part. Ce poinl de voe a été soutenu de nouvean tont vécemmenl par
M. Hauser dans une communicalion parue, nolre lravail élanl déja pour
ainsi dire terminé. M. Hauser prend, comme point de départ, la polypose
du gros intestin, si souvenl combinée avee une dégénérescence cancéreuse,
el qui permet ainsi d’étudier aisément la transition de 'adénome simple
an cancer, el aceroissementl de ce dernier. M. Hauser, tout en admel-
tant, comme M. Ribbert et M. Borrmann, la pénétration d’élémenls néo-
plasiques entre les glandes normales et la transition brusque entre les
eellules néoplasiques et les eellules normales & la périphérie de la tumeur,
insiste cependant sur la coexislence d'une dégénérescence maligne an
niveau des glandes normales de la muqueuse environnante.

L'étude de cette question a été entreprise tout récemment  par
M. Petersen également, qui avail étudié auparavant le développement du
cancer épidermique a 'aide de la méthode de la recontruetion plastique de
coupes en série. M. Petersen avail pu établie, pour un eertain nombre de
cancers de la peau, une origine nettement multicentrique comportant la
dégénérescence cancéreuse progressive a la périphérie. Il se trouve ainsi en
contradiction avee M. Ribbert. Ce dernier a allénué ensuile jusqu’a un
cerlain point cetle contradiction en admettant Uorigine multicentrique pour
les toul premiers débuls du eancer de la peau. L'examen d'une centaine
de cas du cancer de l'estomae a amené par contre M. Pelersen i souscrire,
pour celle forme de cancer du moins, ainsi (que pour le cancer de Uintestin,
it la maniere de voir de M. Ribbert et de M. Borrmann. I1 exelut done,
pour ces tlumenrs, aceroissement par apposition, ¢'esl-a-dire par dégénd-
rescence canceéreuse a la pérviphérie, pour admettre exclusivement lac-
croissement par prolifération des propres éléments de la tumeur.

(Quant aux résultats obltenus dans nolre propre observation, nous
nous rendons forl bien comple que Uexamen d'un seul cas ne saurail élre
d'une importance décisive pour la solulion de celle question si complexe.
Nous estimons, d’aulre parl, que 'examen minutieux de chagque nouveau
eas présente une cerlaine importance, vu que le nombre de travaux con-
sacres 4 ce sujel est encore assez reslreinl,

Il résulte de la description histologique donnée plus haut, que nous
avons pu établie d'une maniére indubitable Naceroissement par la prolifé-
ration des propres éléments de la tumeur pour la plupart des points exa-
mineés. Il nous a été impossible de trouver i la périphérie de la tumeur les
preuves certaines ni méme la présomplion sérieuse d'un aceroissement
par apposition, c¢'est-d-dire par dégénérescence progressive des glandes
saines. Les signes de dégénérescence rencontrés ei et la au nivean de
ces derniéres n‘ont rvien de commun avee une dégéncrescence cance-
reuse el s'expliquent aisément par le fait de la compression. Les glandes
normales, tout en devenant irrégulieres quant & leur forme, conservent
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cependant presque partout Paspect normal des cellules épithéliales. Le
passage des cellules néoplasiques en cellules normales s'opére géngrale-
ment brusquement. en exeluant toute idée d'une transformation progres-
sive. Nous avons pu conslater, sur plusieurs points, le glissement des
cellules néoplasiques sous les cellules normales, tel qu'il vient d'étre
déerit par M. Hauser également. Les poinls présentant une apparence
de dégénérescence cancéreuse partielle d'un boyan glandulaire s’expli-
(quent par lirruption du cancer dans une glande normale, loules les
fois que l'on éludie celte question sur des coupes en série. Nous ne sau-
rions invoquer a laclil d'une dégénérescence caneéreuse progressive
que les points on la limite entre les cellules normales el cancéreuses
ne paraissail pas absolument netle el o nous trouvions interealées enltre
les denx espéces de cellules une série de cellules basses el sans caractéres
nettement définis. Nous mentionnons celle dilliculté d'interprétation pour
rester absolument objeclifs, mais nous serions disposés a expliquer ce
phénomene par existence de troubles nuteitifs n'impliquant pas néces-
sairement une dégiénérescence canccereuse.

Nous sommes cependant loin de vouloir rejeter, en nous basanl sur
nolre seule observation, la possibilité d'une répétition du processus de
deégénérescence cancéreuse a la périphérie de la tumeunr, telle quelle est
admise par M. Hauser. Nous savons, en eflet, que, chez le méme individu,
des cancers primitifs mulliples peuvent se manifester & des endroits et en
des temps différents. L'origine multicentrique du cancer passe par tous les
degrés, depuis celle apparemment unicentrique de cerlains cancers de la
peau, qui est cependant, d’apres Petersen, parfois multicentrique, jusqu’au
cancer épidermique multiple, surgissant en différents points du corps et
i des moments différents.

A Tappui de nolre assertion, nous cilerons, 4 colé des observalions
assez nombreuses du caneer primilif multiple consignées dans la littéra-
ture meédicale,un eas de eancer séhorrhoique observé par M. le Drde Quer-
vain el on la premicre manifestation cancéreuse fut un cancroide de la
vulve qui, extirpé, ne récidiva pas. Quelques années plus tard, la méme
patiente se présenta de nouveau, alleinte celle fois de deux ecancroides
distinets, situés 'un au niveau du cuir chevelu, du ¢oté gauche, 'autre au
niveau de la région temporale droite. On constata en outre la présence i la
joue gauche d'une corne cutanée, puis enfin de nombreuses verrues
séniles. Les caneroides el autres productions épithéliales apparurent done
dans ce cas dans le méme organe —la pean — en des localisations et i des
epoques différentes,

Des observations analogues ont ¢éLé failes. comme nous venons de le
dire. en ce qui concerne la dégénérescence cancéreuse dans la polypose
du gros intestin. Il nous est done permis de nous demander si, une fois les
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condilions i nous encore inconnues, Mmais neécessaires an développement
du cancer réunies chez un individu, le processus cancéreux ne se répéle-
rait pas d'une maniére conlinue et permanente a la périphérie du néo-
plasme. Ceei dit, nous devons admettre comme fail acquis que accroisse-
ment de la tumeur par ses propres éléments, aceroissement donl nous
avons donné la définition plus haut, joue le role principal non sculement
dans les cancroides, mais dégalement dans les autres formes de cancer
établi.

Passons enfin an mécanisme de la propagation.

Dans les cancers chez lesquels ¢'est la eellule épithéliale riéme qui
s'émancipe, I'aceroissement du néoplasme se fera par infiltration de ces
cellules isolées dans les canaux et réseaux lymphatiques. OQuand, comme
dans la regle, de nombreuses cellules pénétrent simultanément dans le
méme canal lymphatique, elles v forment, selon le degré des qualités
heéréditaires qqui leur restent acquises, soit des boyaux glandulaires ou des
amas de cellules compacts. Ce mode, de régle dans les formes ordinaires
de eancer, serail d’aprés Borrmann le seul possible pour 'adénome malin.
Les conslatations faites dans ['étude de nolre cas et des raisonnemenls
théorigues ne nous permettent pas de souscrire 4 cet opinion trop exclu-
sive.

DY'abord les raisons théorigues :

Si les cellules épithéliales malignes, ainsi que nous 'avons exposd
plus haut, possédent encore & un trés haut degre leurs qualités héréditaires
et & un degré bien inférvieur lear énergie de prolifération acquise, il est
tout & fait admissible que, dans une certaine phase de leur existence, clles
ne possédent, pour ainsi dire, qu'une malignité collective. Ce qui reviend
a dire que leur énergie de prolifération ne se manifeste que par une crois-
sance exagérce de toute la glande mais non pas par une émigration de
cellules isolées dans les lissus ambiants. Un pas plus en avanl dans
I'émancipation des ecllules se traduirail par une prolilération cellulaive en
surface ui romprait les groupements glandulaires sans toutefois se mani-
fester par une invasion de cellules isolées dans les réseaux lymphatiques,
Nous pourrions illustrer ce proeessus en nous servant d'une similitude
souvenl emplovée el en le comparant & une émeute de troupes o chaque
homme ne se révolle pas pour son propre comple, mais on la mulinerie
atteint les compagnies dans leur ensemble, une émente dans laguelle cette
autorité-la subsiste encore el on celte formation est intégralement respec-
iée.

Notre cas prouve le bien fondé de ces déductions théorviques. Dans
notre série Il nous pouvons suivee ees distinetement linvasion de
boyaux épithéliaux malins entre des giandes normales, perpendiculaire-
ment & l'axe de ces derniéres. Ces boyaux épithéliaux sont en parlie
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entourés d'une enveloppe de tissu conjonetil’ ressemblant & une membrane
propre. Dans toute la série minutieusement observée il nous ful impos-
sible de fixer Uinvasion de ecellules épithéliales malignes isolées dans le
réseau lymphatique ambiant.

Outre celle prolifévation directe des boyaux glandulaires, la tumeur
observée démontre comme début de la dissolution du type adénomateux
en plus d'un endroit la prolilération en surface des cellules néoplasiques.
Notre sévie 11 en est un exemple La, les épithélinms malins s'introduisent
depuis la surface du néoplasme dans les glandes atrophiées, ou plutot dans
les espaces antrelois oceupés par celle-ci (fig. 12). 11 s’agit ici, eroyons-
nous, non seulement de prolitération de cellules malignes dans des bovaux
préalablement vides, mais bien plutot d'un refoulement actif' de cellules
normales par les cellales malignes.

En plus d'un endroit la couche épithéliale normale appparail, au
moment ot elle entre en contact avee le néoplasme, comme soulevée el
séparée du tissu conjonelil’ nourricier.

De celte propagation des élémenls de la tumeur en ordre serré, dé-
pend leur faible disposition a infiltrer les étroils canaux lymphaliques de
la sons-muguense. Llinfiltration cancéreuse de la sous-mugueunse, presque
conslante dans le cancer stomacal, fait complément défaul dans notre cas.
Il est évidenl que ce caractere seul ne permet pas de conclure i la béni-
gnité de notre néoplasme mais laisse lout an plus espérer un degré
inféricur de malignité. Le caractére malin de la tumeur est sullisamment
démontré par la destruction, an point dattache du néoplasme, de toules
les couches de la parol stomacale, jusqu’a la séreuse.

L'on pourrait étve lenté de considérer ecette prolifération en ordre
seredé en opposition a la prolifération par cellules isolées comme signe
caractéristique de Fadénome malin. Mais avee celte division nous serions
obligés d'exclure bien des ecas considérés comme lels: ainsi les six cas
'adénomes déerits par Boremann ne satisfont pas a celle condition.
D’autre parl, nous devons constaler gue le nombre des cas examinés
jusqu'a présenl sous ce rapport est encore beaucoup trop restreint pour
auloriser un jugement délinitif. Du reste, nous devons rappeler, qu'an
cours de 'évolution de la tumeur le mode de propagation peut se transfor-
mer et, émancipées au débul en ordre serré, les cellules peuvent finir par
s emanciper isolément.
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CONCLUSIONS

Reprenant les points principaux de notre travail, nous nous eroyons
aulorisés & formuler les conclusions suivantes :

1 Le cancer précoce de lestomac est plus fréquent qu'on ne ladmel
géncralement.

20 Il se manifeste par des symptomes analogues & ceux observés chez
l'adulte. Son évolution n'esl, en moyenne, pas plus rapide que celle du
caneer (qui survient & un dge plus avaned.

d4o Les assez nombreuses erveurs de diagnoslie (45°%) doivenl surtoul
élre allribucées an lait que lors d'un diagnostie différentiel on ne songe que
trop raremenl an cancer précoce.

i* La question de la prédominance de lelle ou telle forme hislolo-
gique dans le cancer précoce ne saurail élre tranchée, les observations
faisant mention d'un examen microscopique étant fort restreintes.

40 L'examen minuticux de la tumeur se rapportant & notre observa-
lion montre que nous sommes en présence d'un cancer a type adénomalenx
el a malignité allénuée.

6o L'examen par coupes en série de plusieurs points de la périphérie
nous amene a admeltre, pour celle tumeur, une croissance par prolilération
e ses propres ¢léments. Celle prolifération s'opere dans ce eas non par
cellules isolées, mais en ordre serré, ¢ est-a-dire sous forme de tubes glan-
dulaires ou de surfaces épithéliales revétues d'une seule couche de cellules,
Il n'existe aucune propagation par l'inlermédiaire des vaisseaux lympha-
liques de la sous-muqueuse.

7¢ Ces constatalions ne sauraient infirmer l'existence de Vorigine mul-
ticentrique de certains cancers, orvigine dont il est impossible cependant
de fournir la prenve dans une nmeur aussi avancée que la notre. Nous
ne nions point non plus, sans avoir réussi a lobserver, la possibilité
d'une croissance apposilionnelle, ¢'est-a-dire par développement de nou-
veaux foyers cancéreux indépendants du néoplasme primitil.

Qu’il me soit permis, au lerme de ce travail, de présenter mes plus vifs
remerciements el de dire toule ma reconnaissance 4 mon ancien chef M.
le Dr de Quervain, Prival Docent de chirurgie a 'Université de Berne, qui
m'a inspiré le sujel de ce travail, a4 Faménilé doguel je dois les elichés
microphotographiques et qui ne s'est jamais lass¢ de m'oclroyer tris lar-
semenl aide ot conscils,

Jexprime aussi toule ma gratitude & MM. les D= Sandoz el Bourqguin,
gqui m'ont facilité les recherches en litlérature.
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EXPLICATION DES PLANCHES

Les clichés microphotographiques ont été pris avec des objectils et oeulaires de
1. Winkel, & Geettingue, sur des coupes colorées d'aprés van Gieson.,
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Seclion transversale de la tumeur. Grossiss, 2: 1.

Bord pylorvique de la tumeur. Mikroluminar 35 mm. Gros-

siss. 15: 1.

Partie de la tumenr voisine du bord pylorigue. Reproduction
comme fig. 6.

Invasion de la muquense par des boyaux cancéreux. Commen-
cement de pénélration d'un boyau cancéreux dans un cul-de-sac
glandulaire normal (x). Fluoritsystem 14 mm. Comp. Oe. 4.
Boyaux normaux et néoplasiques an niveau du bord pylorique
de la tumeur. Section obligue d'une glande en partie cancéreuse
(x}. Ohj. 5, ocul. 1.

Limile enltre les cellules normales et néoplasiques, du  colé
pylorique. Obj. 8. ocul. 1.

Envahissement en surface de la muguense par les cellules can-
cerenses, du coté stomacal de la tumeur. Obj. 35, ocul. 1.
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