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observation rapportée au deuxiéme chapitre de notre
these.

Il s’agit d'une femme de 49 ans, morte a la suite
d’un néoplasme pylorique. A ]’mltnpsic,‘on trouve un
estomac moyennement dilaté et des organes (foie,
poumons, ceeur, reins, rate, utérus) trés pelits, incom-
plétement développés : en somme, hypoplasie viscé-
rale totale.

Celte observation intéressante est a rapprocher de
deux aulres déja publiées. L'une, la premiére en date,
fut communiquée i la Sociélé anatomique par M. le
D" Bezancon, professeur agrégé de la Faculté de
médecine. Comme dans le cas de M. Griffon, il s’agit
d'un rétrécissement cancéreux du pylore développé
chezun homme de 41 ans. A laulopsie, ou trouve
aussi un estomac peu dilaté ; les organes sont trés
petits. Ily a atrophie généralisée de tous les visceres
et le ceeur présente un aspect infantile.

L’autre observation est de MM. Caussade et Rénon.
Elle a été communiquée a la Société médicale des
Hopitaux. Il s’agit encore d’'un cancer du pylore déve-
loppé chez un homme de 60 ans et a I'autopsie duquel
on a trouvé une atrophie de 'estomac et une atrophie
généralisée de tous les viscéres.

Ce sont ces trois observations qui ont été le point de
- départ de notre thése. Nous avons cherehé dans la lit-
térature médicale les observations de cancers publices,
Nous avons relu nos traités classiques : nous n'avons
rien trouvé qui se rapporte a ce sujel.

Celle question de hypoplasie viscérale totale ou
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localisée nous a done paru intéressante a étudier. II
nous a semblé qu'entre ces deux termes : hypoplasie
viscérale d'une part, cancer de lautre, il y avail
autre chose qu'une pure coincidence,

Immédiatement, une question se pose: atrophie
viscérale est-elle la conséquence de la cachexie cancé-
rense, ou bien, au contraire, 'atrophie, 'hypoplasie
viscérale est-elle primitive et constitue-l-elle une pré-
disposition pour le cancer ? Pour répondre i cetle
question, nous avons mesuré el pesé systématique-
ment les différents viscéres d'individus morts de can-
cers divers.

Dans un premier ordre de faits, a I'autopsie de can-
eéreux, on lrouve des organes moins développés que
normalement. On ne peul pas dire d’'emblée : organes
en hypoplasie ; il vaut mieux se réserver et dire :
organes en état de régression apparente. En effet, ici ce
ne sont pas tous les viseéres qui sont atrophiés, ¢'est
tel ou tel organe qui est atrophié. Dans ce cas 'hypo-
plasie, la régression est peut-étre secondaire au cancer.
Elle peut étre attribuée a la dénutrition de l'organisme
qu’entraine le cancer. L’observation de MM. Caussade
et Rénon semble devoir entrer dans cette premicre
catégorie.

Dans un deuxiéme ordre de fails, il existe une hypo-
plasie viscérale totale. Nous pensons que, dans ce cas,
hypoplasie est primitive. Elle est peut-étre une pré-
disposition au cancer : le cancer vient secondairement
s'abaltre sur un organisme moins bien développé que
normalement. C'est la un point que les auteurs classi-



e
ques mne signalent pas dans I'étiologie du cancer.

Les observations quise rapportent a cet ordre d’idées
feront I'objet de la seconde partie de notre these. Ce
seronl les observations de M. Griffon, de M. Bezancon,
et un certain nombre d’observations inédites prove-
nant soit du service de M. le professeur Dieulafoy, soit
du service de M. Chauflard, et dont nous sommes rede-
vable a M. le D" Griffon.

Nous y exposerons en méme temps les résultats de
nos recherches personnelles sur I'état des visceres des
cancéreux.

Avanl d’entrer dans la eritique de nos observations,
nous eroyons utile de donner un tableau des poids et
des dimensions des principaux viscéres a I'élat normal,
Les chiffres de ce tableau seront empruntés a l'ouvrage
d’anatomie de M. le professeur Poirier,

Nous diviserons done notre étude en troischapitres :

I. — Poids et dimensions des principaux viseéres i
I'état mormal.

II. — Relation d'une observation dans laquelle
I'hypoplasie peut paraitre secondaire au cancer.

III. — Relation et eritique des observations dans les-
quelles 'hypoplasie est primitive et peut étre considé-

rée comme cause prédisposante de cancer.
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Le 28 janvier 1897, entre, salle Sainl-Christophe, au lit n® 1,
dans le service de M. le professeur Dieulafoy, clinique médicale
de I'Hotel-Dieu, le nommé [, A..., 4gé de soixante-deux ans.

Cet homme, trés amaigri, présente un véritable état squelel-
tique. Les masses musculaires ont fondu, Cette émaciation est
surtout marquée depuis deux mois environ.

Le malade est seulement amaigri;il ne présente pas de teinte
jaune paille des téguments, la peau esl légérement bistrée.

Cet amaigrissement esl survenu progressivement aprés l'ap-
parition de vomissements. Depuis cing mois, ces vomissements,
essentiellement alimentaires, apparus sans cause appréciable,
sonl incessants, lenaces, impéricux; il est impossible au malade
de manger sans étre obligé de rejeter aussilol aprés ses repas
une grande partie des alimenls qui sont rendus i peine digérés.
l.e malade immédiatement aprés leur absorption « élouffait »
(¢'esl sa propre expmsssiﬂn}' et n'éprouvait de soulagement
qu'aprés avoir vomi. Au début (il ¥y a six mois), an milien d'un
élat de sanlé parfait, il se senlit géné au momenl de la diges-
tion, géne qui s'accentua assez rapidement: ses repas duraient
plus longlemps alors qu'auparavant, le malade mangeail assez
vite de plus il déglutissait difficilement et il accusait des dou-
leurs sur le trajet de 1'esophage. Aprés celte période qui dura
quinze jours, il fut sujet & desvomissements qui immédiatement
devinrent continus. Cependant I'appétit élait conservé, la
faim méme était grande, il n'y avait aucun dégoit ni pour les
aliments ni pourla viande. Conslatanl un amaigrissement pro-
gressif et perdanl ses forces, le malade consulta, ful,soumis au
régime lacté ; il put s'alimenter en partie, il avala des liquides,
du pain tr'ﬁmpé dans du lait, en général des aliments réduils en
péte et en bouillie.

Celte observation qu’il a faite & plusieurs reprises est Llrés
nette ; d'ailleurs, chaque fois qu’il a voulu se soustraire i ce
régime, il a élé repris de vomissements survenant dans les
mémes conditions que précédemment. Jamais il n’a eu de rejels

de maliéres grasses, ni de bile, ni de sang. Il n’a jamais eu de
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Les valvules fonclionnent bien ; on n'y trouve aucune altéra-
tion. Le poids du coeur et de 'aorte est de 240 grammes.

Nous devons ajouter que la taille de D'individu était loin
d’étre petite : la mensuralion exacte du corps était de T m. 67.

Ervpe sicroscorgue. — Un examen sérieux de la lumeur
pylorique s'imposail, Nous avons fail de nombreuses coupes.
La muqueuse est détruite; au milieu d’'un tissu conjonctif
abondant existent quelques cellules conjonctives, et, 1mmé-
diatement au-dessous de la surface libre de la lumeur, se
détachent de longs boyaux formés de couches variables de cel-
lules, au nombre de deux, cing el sept environ, Ces boyaux
sonl séparés par des lravées fibreuses. Les cellules qui consfi-
tuent ces boyaux sont volumineuses, arrondies, polyédriques, se
colorent mal dans leur protoplasma qui est granuleux; le
noyau prend bien I'hématoxyline, la thionine phéniquée, moins.
bien le carmin; ce noyau est tantot central, tantol périphérique,
tantét il est unique, tantét double. Dans les couches profondes
apparaissent quelques fibres musculaires atrophiées, disséquées
par des bn‘yaux cellulaires.

Telle est la structure de tout le boudin eylindrique examiné
sur des coupes sériées, Nous pouvons done affirmer que la val-
vule pylorique et I’épaississement musculaire qui forme sphine-
ler avaient élé détruils tolalement : [ail important, sur lequel
nous attirons 'altention et dont nous nous servirons pour expli-
quer I'atrophie gastrique. Toules nos coupes ont été montrées
i M. Gombaull qui, comme unu;i_. a affirmé lanalure cancéreuse
de la tumeur examinée.

Il ne pouvait y avoir de doute a cet égard. Celte conslata-
tion est capitale ; ear, dans un cas semblable de M. F. Bezan.

con, présenté i la Société anatomique (1), M. Cornil a émis des

1. F. Bezasgos. Soc. anal., 23 décembre 1892, p 802, Rétré-
cissement cancéreux du pylore. Atrophie généralisée des visce-
res, Aspeel infantile du ceeur.
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tique du tube digestif a subi un mouvement de relévement
et d'inclinaison a droite, et lorsque le pylore est constitué,

Que se passe-l-il quand on sectionne le sphincter vésical,
ou lorsqu’on le supprime, el qu’on le remplace par la création
d'un méal sus-pubien dans le cas de cystile douloureuse ? Que
se passe-t-il du cdté de la vessie dans le cas de fistule vésico-
vaginale d'une longue durée ? Le réservoir devient tubiliforme.

De méme, aprés la section du sphineter anal, D'ampoule
reclale esl si effacée que la muqueunse reclale est toujours en
prolapsus.

Quant aux fails relalifs i la pyloreclomie, ils sonl assez pro-
bants, quoique peu fréquents, pour que nous puissions nous
rendre comple de ce que devient la cavité gastrique, aprés la sup-
pression du pylore, La survie en général, aprés cetle opération,
est de courte durée; mais, dans les fails de Rosenheim, Oba-
linski, Kaenshe, rapportés et analysés par M. Bouveret, 'esto-
mac a pu élre examiné qualre semaines ou six mois apres
Popération. La dilatation gastrique, avant la pylorectomie, était
considérable; I'estomac, dans ce cas, descendait jusqu’au pubis;
aprés la pylorectomie la cavilé gastrique élait revenue a des
dimensions a peu prés normales.

On observe le méme phénoméne aprés la gastro-entérosto-
mie, qui supprime aussi la fonction physiologique du pylore,
M. Chauflard a rapporté (1) le cas d’un malade, ayant subi une
gastro-eniéroslomie pour un rétrécissement du pylore, accom-
pagné d'une vasle dilatation gastrique. Trois mois aprés 1'opéra-
tion, la vaste poche stomacale avait diminué dans de notables
proportions,

Telles sont les considérations dont nous avons cru devoir
faire suivre notre observalion qui est remarquable au double
point de voe de Patrophie généralisée de lous les organes el de
Patrophie trés prononcée de I'estomac, accompagnant une sté-
nose pylorique de nature cancéreuse,

. Soc. méd. des hipitane, 22 octobre 1897,
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Les valvules fonclionnaient bien et il ny avait qu'un peu
d'induration au niveau de la mitrale.

Les parois du veniricule gauche avaient 2 centimétres d’épais-
seur, celles du ventricule droit 5 millimétres environ.

D e6té du poumon, onltrouva deux petites cavernules exacte-
ment limitées au sommel ; dans lereste du poumon, il n'yavait
que de Pemphysémeassez développé.

Au point de vue histologique, le rein présentail des lésions
banales de néphrite interstitielle ; le foie élait peu altéré, ses
cellules avaienl leur coloralion normale. Les fibres du myocarde
onl un aspect normal, la strialion est conservée, seul le diamé-
tre des fibres semble diminué.

Les coupes de la tumeur montrent I"aspect suivant :

La muqueuse semble détruite et, & son niveau, on ne trouve
plus que quelques cellules aplaties au milieu du tissu conjonc-
tif. Presque immédiatement au-dessous de la surface libre de
la tumeur, on voit se détacher de longs boyaux, formés de
couches variables de cellules, de deux a dix environ, boyaux
séparés par des Lravées fibreuses,

Cescellules sont trés volumineuses, elles sont les unes arron-
dies, les autres polyédriques, leur protoplasma se colore mal, i]
esl un peu granuleux et Lrés réfringent, le noyau prend bien le
carmin el I'hémaloxyline, el est situé tanlot an centre, tantot
dans la périphérie de la cellule, qui, dans certains cas, semble
conlenir deux noyaux. Plus loin de la périphérie apparaissent
des fibres musculaires hypertrophi¢esel comme disséquées par
des boyaux cellulaires. '

Enfin on trouve la tunique fibreuse trés hypertrophiée, mais
dans laquelle les boyaux cellulaires ne semblent pas avoir péné-
Lré,

Dans celte coupe, les vaisseaux ont leurs parois lres épais-
sies, il y a de la périartérite et, sur certains points de Pendar-
Lérite.

La coupe, pratiquée perpendiculairement au grand axe de la
saillie polypiforme, est plus caractéristique, La muqueuse, dont
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on retrouve quelque trace, se colore d'une maniére diffuse, sauf
sur certains points ou l'on trouve quelques culs-de-sac glandu-
laires dans lesquels les cellules ont perdu leur aspect normal,
sont arrondies, mais plus nettes que les cellules cancéreuses.
Ces petils culs-de-sac sonl enlourés de Lravées conjonclives
épaissies. A Dintérieur, on voit la coupe d’une quantilé consi-
dérable de vaisseaux sanguins donl les parois sonl trés épaissies
el dont les cellules endothéliales sont desquamées dans la
lumiere.

Entre ces vaisseaux el, limitées par des travées fibreuses, sonl
de véritables alvéoles remplies de cellules analogues a celles
décrites précédemment, cellules volumineuses, réfringentes, i
gros noyau cenlral ou périphérique.

Les parois de I'estomac présentent Iaspect suivant :

La muqueuse contient de place en place quelques culs-de-
sac glandulaires dans lesquels on retrouve I'épithélium cylin-
drigue, mais le plus souvent on ne voil que la paroi propre des
glandes et a l'intérieur de celle-ci des cellules rondes embryon-
naires remplissant sa cavité,

Iintre les glandes il existe une néoformation embryonnaire
considérable, de sorte qu’il est souvenl difficile de dire ce qui
appartient a la glande ou au tissu intermédiaire.

La sous-muqueuse présente des vaisseaux i parois épaissies
et a épithélium desquamé.

La musculeuse el la fibreuse sont trés hypertrophices.

Cetle observalion est intéressante car elle montre la diffi-
culté extréme du diagnostic dans certains cas de cancer.

Ainsi, au point de vue clinique,'absence de douleur au ereux
épigastrique, d'hématéméses el de tumeur appréciable au pal-
per, le caraclére des vomissements, la longue conservalion de
I’état général sans cachexie cancéreuse écartaient le diagnostic
de cancer de I'estomac,

Sur la table d’autopsie ce :liagnn:al,i.n ne pouvail pas élre fail
davantage, car l'absence d'ulcération et de généralisation gan-

glionnaire ou viscérale, I'aspect dur, scléreux, faisaient plutit
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temps considérablement diminué. Elle ne vomil plus ; Pappétit
est loin d’étre totalement aboli,

La simple inspection de I'abdomen révéle une saillie anor-
male dans la région épigastrique, saillie qui, a la palpation,
correspond i une tumeur volumineuse, grosse comme une man-
darine, dure, immobile ; séparée par une dépression du rebord
inférieur du thorax, du cété droit, semblant ainsi indépen-
dante du foie, a peine douloureuse aun palper.

L’estomac est moyennement dilaté. On ne constate pas d'adé-
nopathie sus-claviculaire. On porte le diagnostic de cancer de
la moitié droite de I'estomac.

Vers le 25 mars, apparail une phlegmatia alba dolens du
membre inférieur gauche, débutant par 'extrémilé inférieure
du membre, sans fievre, sans grande douleur.

Jamais, d'ailleurs, le thermométre n’a accusé d'élévalion de
la température, L'wedéme a lentement gagné la longueur du
membre. Ella malade est morte, une’ nuit, le 25 avril, sans
qu'on s’en soil apercu, pour ainsi dire. :

Avrorsie. — A l'ouverture du ventre, on trouve, immédiate-
ment sous la paroi abdominale, une masse néoplasique répon-
dant & la région pylorique, sans adhérence i la paroi ni au [oe,
lequel ne recouvre pas la tumeur, Celle-ci élait donc bien cons-
lituée uniquement aux dépens de I'estomac.,

Un sillon trés net divise l'estomac en deux portions; 'une
néoplasique, I'autre dilatée. Le néoplasme a fusé le long de la
racine du grand épiploon, mais ne I'a pas rétracté el n'a pas
envahi le colon transverse. Extraitde la cavité abdominale, puis
ouverl, I'estomac est trouvé rempli de matiéres fécaloides.

La portion cancéreuse correspondait aux deux faces de la
région pylorique. Vue extérieurement, c¢’est une lumeur qui
atteint presque le volume d'une orange, dure, bosselée, bilobée,
séparée en deux parties par une dépression de tissu scléreux,
adhérente au duodénum, au pancréas, i des ganglions hyper-
trophiés. Vue du coté de la cavité gastrique, c’est une masse
végétante, reproduisant la forme dite de 'oreille de I'ours, per-






Les reins pésent chacun 98 grammes. lls sont pelils, mais
non atrophiés. lls ollrent i la coupe un aspect saumoné, gélati-
niforme, transparent, qui est peut-étre symptématique d’un
début de dégénérescence amyloide.

Les capsules surrénales ont le volume qu’elles présentent
chez nn individu bien constitué. Elles ont donc échappé au
processus hypoplasique général.

Le poumon est adhérent & la plévre pariétale a gauche, et
porte une cicalrice au sommel a droite.

Les ganglions du médiastin sont légérement hyper Lr-:rphzés el
noiritres ; 'un d’eux offre a la coupe quelques points jaunitres
de tuberculose ancienne,

I’appendice iléco-ceecal est trés pen développé ; il apparait
it la surface du ccecum comme un prolongement remarquable-
ment réduit el ne mesure qu'un centimétre et demide longueur,

Le eeceur a les dimensions d'un ceeur d’enfant. Il ne pése que
152 grammes. La paroi myocardique est normale ; 'endocarde
n'est le siége d'aucune altération scléreuse ancienne, mais
présenle des lésions récentes au niveau des orifices mitral et
tricuspide. Prés du bord libre des deux valves del'orifice mitral
se sont développées des végétalions disposées en couronne
autour de 'orifice. Des granulations plus petites sont dissémi-
nées prés du bord libre des valves de Porifice Lricuspide, sur la
face axiale ou auriculaire de ces valves.

L'aorte esl an contraire d'un calibre normal, Elle est souple.
Il n'y a pas d’aplasie artérielle.

L’utérus est trés petit, le col esl plus long que le corps,
répond aux deux tiers inférieurs de I"organe ; l'orifice externe
du col est punctiforme. Les ovaires sonl petits et ne sont Pas
sillonnés de cicalrices profondes & leur surface,

La veine iliaque-primitive gauche esl thrombosée & partir
de deux cenlimétres de son abouchement dans la veine cave.
Le caillot se prolonge dans les veines iliaques interne el externe.
A la coupe, le caillot remplit la lumiére du vaisseau, adhére a

la paroi vasculaire et présente une couleur lie de vin.,
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a la structure du tissu hépatique normal. On n'y conslate ni
sclérose interstitielle, i dégénération des cellules hépatiques.

Il en est de méme du parenchyme rénal, qui ne parait étre
le siége d’aucune altération notable.

Eruve mactimioLocieue. — Les coupes de la veine iliaque
thrombosée (primitive gauche) montrent, au milieu, des globu-
les rouges el la fibrine stratifiée, des diplocoques i pelits grains,
restant colorés aprés la réaclion de Gram.

A Paulopsie, on avail prélevé entre deux ligatures un frag-
menl du cordon veineux, pour l'ensemencement el la culture
du caillot. On stérilise au fer rouge un point de la surface externe
de la veine ; on aspire & ce niveau avec une pipelte enfoncée
en plein caillol, et on ensemence en bouillon et a la surface de
la gélose. Au bout de 24 heures, le bouillon est resté clair, des
grumeaux se sont déposés au fond du tube et sur ses parois,
grumeaux qui, au microscope, sonl formés de trés longues el
lres llexueuses chainelles de streplocogues.

Sur gélose, il pousse de lines colonies de slreplocoques &
I'étal de pureté,

Les végeélations de Pendocarde sonl également soumises a
I'analyse bactériologique. Mais les manweuvres, praliquées a
I'autopsie, la coupe du coeur avec un couleau non aseplique,
le lavage de 'endocarde a I'eau non stérilisée, font que l'on ne
peut espérer une culture pure. Et en elfet le streptocoque
pousse bien, el abondamment, mais il 8’y méle un bacille qui
donne des cultures fétides, et qu'on peut considérer comme
une impureté négligeable.

Rérvexions, — Sl n'esl pas rare de conslaler chez les can-
céreux un ceeur et des organes de dimensions réduites, si 'on
discule souvent pour savoir si l'atrophie viscérale est la consé-
quence de la cachexie cancéreuse ou bien si, préexistanle au
cancer, elle ne constituait pas au contraire a I'égard du néo-
plasme une certaine prédisposilion, moins [réquemment on
peul,comme dans le cas acluel, rejeter I'hypothése de I'atrophie
cachectique pour admettre celle de I'hypoplasie antécédente.
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Ici, en effet, nous nous trouvons en présence d'un véritable
cas d’infantilisme. Les organes ne sont nullement atrophiés
ainsi que le prouvent et I'examen i I'wil nu et les préparations
microscopiques : il s'agit d’hypoplasie viscérale congénitale,

Les atrophies cachectiques n'ont pas celle inlensité, celte
généralisation ; le processus n'est pas, comme ici, diffus,
total, étendu indistinctement a tous les organes. Parmi les
viscéres minuscules de notre malade, il en est un surtout dont
la petilesse acquiert dans le cas présent une signification capi-
tale, ¢'est I'utérus,

En général I'ulérus constilue un organe bien a parl, comme
évolution organique. Les grands processus pathologiques qui
touchent I'organisme n’ont pas sur lui de répercussion appré-
ciable,

Or, I'autopsie nous a révélé un’ utérus de vierge (volume
total, dimensions respectives du col et du corps, forme de I'ori-
fice externe du col), et c’est bien une histoire génitale
d’hypoplasie utérine que nous avons notée dans ['observation
de notre malade (femme réglée de 13 & 36 ans, c'est-i-dire pen-
dant 23 ans seulement ; jamais de grossesse, jamais de lausse-
couche ; en somme, vie génilale courte et négative). Il est done
avéré qu'ici 'exiguité des organes est une disposition anatomi-
que préformée et non une conséquence unique de la cachexie,

Cette conceplion du terrain infantile s'imposait peul-élre
moins dans les cas analogues a celui-ci, présentés I'un, autre-
fois, a4 la Sociélé anatomique par M, F. Bezangon (1), aulre,
récemment, 4 la Société médicale des hopitaux par MM, Caus-
sade et Rénon (2).

1. I, Bezaxcox. — Hétrécissement cancéreux du pylore ;
atrophie généralisée des viscéres ; aspect infantile du coeur,
Bull. Soc. anat., 23 déc, 1892, p. 802,

2, Cavssape er Révox, — Cancer du pylore | suppression de
la fonction pylorique ; atrophie de I'estomac ; atrophie généra-
lisée de tous les organes, Bull. Soc. méd. des hip., 24 décem-
bre 1897, et Presse méd., 1o janvier 1898, p. 3.
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On sail que ces sujels i organes minuscules devienn ent aisé
ment la proie de deux grands processus pathologiques : la
tuberculose et le cancer.

La tuberculose n’avait pas épargné nolre malade. Une fluxion
de poitrine el une pleurésie a 15 ans se retrouvaient a I'autop-
sie sous la forme de cicalrices pulmonaires el pleurales, vérila-
ble signature anatomique de I'infection bacillaire ancienne,

Le développement du cancer, sur ce terrain d’emblée sans
défense du fait de 'hypoplasie organigue générale, étail encore
[avorisé par une autre circonstance éliologique : une double
hérédité néoplasique, probable du colé maternel, cerlaine au

p()inl, de vue paternel.

Dans ces deux observations, que nous venons de
rapporter, on trouve, a n'en pas douter, une atrophie
de tous les organes. '

Dans l'observation de M. Bezancon, tout d’abord,
Patrophie est évidente :

Le foie ne pése que 780 grammes au lieu de 1500,
poids normal.

Les reins, 85 et 110 au lieu de 170.

Le cceur, 130 au lieu de 250.

L’hypoplasie est ici trés marquée.

Les orifices artériels el auriculo-ventriculaires sont
tres réduits 3 la circonférence de 'orifice mitral est de
6 centimétres, au lieu de 11 ; rétrécissement presque du
double.

Les circonférences respeclives des orifices pulmo-
naire et aortique sont de 6 cenlimétres an lien de 7,
chiffre normal.

Ainsi done, dans cette observation, nous trouvons

une hypoplasie de différents organes, en particulier du
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cceur. Nous nous refusons i eroire que cette hypopla-
sie soil une conséquence de la cachexie cancéreuse.
Le cancer pylorique a commencé a se manifester par
des vomissements un an avant Uentrée du malade dans
le service de M. Faisans. Le malade est entré le
22 juillet 1862 ; il est mort le 22 décembre de la méme
anne¢e. L'affection a done duré dix-sept mois. En dix-
sepl mois, la cachexie cancéreuse aurait-elle atrophié
les organes au point de réduire un coeur et un foie de
moiti¢ ? Nous pouvons répondre négativement. En
effet, les auleurs classiques ne nous ensecignenl pas
que, dans le cancer d’estomac, les organes satrophient.
Pour le foie, en particulier, c’est le contraire qui a
lieu ; le cancer d’estomac se propage souvent au foie
par l'intermédiaire de la veine-porte ; le foie est alors
plutdét augmenté de volume par suite du développe-
ment & son intérieur de noyaux cancérenx.

Mais, c’est surtout dans Dobservation de M. le
D* Griffon que Ihypoplasie générale de l'organisme
est évidente,

On trouve un foie trés petit (720 grammes), et pour-
tant ce foie contient trois noyaux eancéreux.,

La rate est d'un poids tres restreint : elle ne pése
que 17 grammes au lieu de 195,

Les reins piesent 98 grammes, au lien de 170, pres-
que la moitié du poids normal.

Mais -deux organes principalement sont diminués de
volume : le eceur et I'utérus.

Le ceeur ne peése que 152 grammes au lieu de 250.

Enfin I'utérus est tout petit. Il présente tout i fait les
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caractéres dun utérus de vierge : le col est plus long
que le corps (il répond aux deux tiers de l'organe) ;
Porifice externe est ponctiforme. Pourtant la malade
est dgée de 49 ans ; il est vrai quelle n'a jamais eu
d’enfants.

Dans cette observation, peul-étre mieux que dans la
préeédente, nous trouvons une véritable hypoplasie de
I'organisme, un état d’infantilisme : c¢’est d’ailleurs
Popinion de M. Griffon. Il en donne plusieurs raisons:

Ce n'est pas une atrophie cancéreuse secondaire,
d’abord parce que I'examen a I'eil nu et 'examen
microscopique ne montrent nullement les lésions de
dégénérescence viscérale. « Le parenchyme hépatique,
4 distance des noyaux cancéreux, dit M. Griffon, a la
structure du tissu hépatique normal. On n’y constate
ni sclérose interstitielle ni dégénérescence des cellules
hépatiques. Il en est de méme du parenchyme rénal
(qui ne parait étre le siege d’aucune altération notable.

Une autre raison de I'infantilisme ou de 'hypoplasie
primitive, ¢'est que les atrophies cachectiques n’ont pas
« la généralisation, lintensité » que nous trouvons
notée dans celte observation. Ici, le processus hypo-
plasique, si nous pouvons nous exprimer ainsi, est
étendu a toul 'organisme. Si nous étions en présence
d'une atrophie eachectique, tel ou tel organe seul aurait
régress¢ dans son poids et ses dimensions. lci, tous les
organes sont en état de régression. Enfin, la constata-
tion de U'hypoplasie sur deux viscéres tels que le ecur
et I'utérus est tout a fait caractéristique. Le cceur, dimi-

nué dans son poids et ses dimensions, est bien un ceceur
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infantile. L’utérus, avee son col pluslong que le corps,
son faible développement est bien un utérus infantile ;
enfin, comme le remarque M. Griffon, ¢’est bien « une
histoire génitale d’hypoplasie utérine » qui est nolée
dans son observation. La femme a été réglée de 13 a
36 ans ; a partir de cel age, ses régles sonl arrétées ;
elie'n'ajamais eu de grossesse.

Nous n’hésitons donc pas a conclure des deux obser-
valions qui viennent d’étre citées qu'il s’agil, non d'une
atrophie cachectique cancéreuse secondaire, mais bien
d’une véritable atrophie primitive, d'une hypoplasie, en
d’autres termes. Ce premier point est acquis.

Reste un autre point, ecelui-ci plus délicat. Faul-il
voir une simple coincidence entre ces deux termes:
hypoplasie généralisée et cancer, ou bien faut-il éta-
blir une relation de cause & effet enire ces deux
données ? L’infantilisme, I'hypoplasie serait-elle un
point d’appel pour le cancer sur l’organisme ?

M. le D Griffon, dans les réflexions qui suivent son
observation, semble disposé i conclure dans ce sens.
Cette idée est trés séduisante. Nous avons consulté la
plupart des traités classiques : aucun ne fait mention
de Vinfantilisme comme cause prédisposante de cancer.
M. Quénu, dans son article si complet sur les tumeurs
(Traité de chirurgie Duplay-Reclus) n’en parle pas.
Comme cause prédisposante, il admet surtout larthri-
tisme : « La prédisposition aux néoplasmes me parait
résulter de conditions multiples, au premier rang des-
quelles on peut placer tous les processus qui aménent

une déviation dans les phénomenes nutritifs des élé-
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ments anatomiques et des tissus; D'arthritisme esl un
de ces processus: voild ee qu'il est actuellement per-
mis de dire. »

M. Pierre Delbel, dans son savant arlicle « néoplas-
mes » du traité Le Dentu-Delbet, ne fait pas non plus
mention de l'infantilisme ou de '’hypoplasie viseérale
comme cause prédisposante de cancer.

Ainsi done, aucun auteur, parmi les classiques, n’in-
dique l'infantilisme ou 'hypoplasie comme terrain sur
lequel puisse se développer un cancer.

Devons-nous, malgré cela, tirer cette conclusion,
d’aprés les deux observations de MM. Bezancon et
Griffon ? Nous avons peur, en étant trop catégorique,
de nous exposer a des démentis que pourraient nous
donner des observations futures., Néanmoins, cette
existence d’hypoplasie viscérale et de ecancer est tout
a fait remarquable, et, sans étre absolument affirmatif,
nous nous permettrons d’attiver lattention sur ce (ue
celte hypothése peut avoir de séduisant : « L'infanti-
lisme, I'hypoplasie, 'exiguité des organes est une pré-
disposition au eancer. »

Cette hypothise s’accorde d’ailleurs parfaitement
avec les différentes théories émises pour expliquer le
développement des épithéliomas, du fait qu’actuelle-
ment ces théories peuvent se ramener & deux princi-
pales : la théorie de Conheim et la théorie parasitaire.

La théorie de Conheim veul que « toutes les vérita-
bles tumeurs soient le résultat d'un viee de développe-
ment embryonnaire. » Ce seraienl des germes non
utilisés, enfouis dans les tissus, qui, par leur proliféra-
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tion désordonnée, produiraient les cancers. — C ette
théorie s’accorderait trés bien avee Dhypotheése de
« I'hypoplasie viscérale prédisposition au cancer » : un
organisme atteint d’hypoplasie viscérale, d'infanti-
lisme, qui résulte d’un vice de développement, aurait
plus de chances qu'un autre de présenter des inclu-
sions épithéliales datant de la période embryon-
naire,

D’autre part, admel-on que le eancer soil une mala-
die parasitaire produite par des coccidies ou autres
microorganismes, I'hypothése de « I'hypoplasie viscé-
rale prédisposition au cancer » s'accorde encore avec
cette théorie. On comprend, en effet, que les individus
A visceres débiles se défendent moins bien contre des
germes introduits dans leur organisme.

Il nous a semblé que nous pourrions trouver une
démonstration de notre théorie dans I'élude des com-
plications de certaines maladies qui ont précisément
comme substratum anatomique, comme cause, I'hypo-
plasie viscérale.

Il existe une affection, la chlorose, sur la pathogénie
et la nature intime de laquelle ona beaucoup discuté.,
Les théories génitale, nerveuse, digestive onl viéeu.
Rokitansky, Virchow ont montré la fréquence de T'hy-
poplasie vasculaire dans la chlorose. « L’aorte des chlo-
rotiques, dit M. Gilbert, dans son article « chlorose »
du traité¢ Charcot-Bouchard, est étroite et infantile ; la
crosse admet A peine Uintroduction du petit doigt et
la portion abdominale n’a que les dimensions de la

crurale. » — Plus loin, cet auteur nous dit encore :



« L’étal du eceur est variable ; dans un certain nom-
bre de cas, il est dilaté et hypertrophié ; dans d’au-
tres, il est petit, avec ou sans dilatation du ventricule
droit et l'endocarde est mince, transparent, d'une
teinte  bleudlre. Les lésions des organes génitaux
offrent ¢également une grande importance : fréquem-
ment les ovaires sont de petite taille et le corps ulé-
rin est moins volumineux que le col, comme chez les
enfants. » Mais M. Gilbert accorde surtout une grande
importance, dans la chlorose, aux lésions du sang, et
il considére que « I'hypoplasie hématique constitue le
substratum de la chlorose »,

Voila done une affection, la chlorose, dans laquelle
on rencontre trés souvent 'hypoplasie viscérale frap-
pant l'aorte, le cceur, l'utérus, et, presque toujours
I'hypoplasie hématique, Cette affection se complique-t-
elle souvent de ‘cancer ? — Ce point n’est pas signalé
non plus dans les classiques.

M. Gilbert, dont le merveilleux article sur la chlo-
rose fait loi, signale la complication fréquente de la
chlorose par la tuberculose mais ne parle pas du can-
cer,

I nous semble que, si les classiques ont laissé¢ ce
point dans l'obscurité, cela tient 4 ce que ces deux
aflections, chlorose et cancer, se développent a des
dges différents: la chlorose au moment de la puberté,
le cancer vers la einquantaine.

Nous avons été intrigué, au cours de nos recherches
personnelles, de ce fait que deux femmes, mortes de

cancer el dont nous publions plus loin les observa-












Observation V (Personnelle).

Cancer de U'utérus.

La nommée O, M..., trenle-nenl ans, est entrée a I'Hotel=
Dieu de Blois, le 10 juillt“:l 1903, pour des pertes sanguinolentes
el fétides.

La malade nous apprend qu’elle a élé réglée i seize ans. Jus-
gqu’a ige de dix-huit ans, ses régles sonl venues normalement.
A cetle époque, elle aurait eu des piles couleurs; ses régles se
seraient arrélées ; elle aurait gardé le lit une dizaine de mois,
Depuis ce moment pas d’autre maladie; trois grossesses nor-
males avec accouchement & lerme.

Le début de sa maladie actuelle remonte au mois de décem-
bre 1902. La malade, a cetle époque, a vu ses régles augmenter
de durée ; les pertes odorantes ont fait leur apparition vers le
mois de mars 1903,

A son entrée dans le service, on se trouve en présence d'une
femme de constitution assez robuste, de laille moyenne, qui a
beaucoup maigri, L'examen révéle une grosse tumeur du col,
bourgeonnante, saignant facilement et remplissant la partie
supérieure du vagin, Le corps ulérin n’est pas augmenlé de
volume ; mais l'ensemble de 'organe est immobilisé. Les culs-
de-sac latéraux el postérieurs sont indurés:la lumeur sesl
déja propagée aux ligaments larges,

Cetle tumeur ayant été jugée inopérable, la malade ful mise
aux injections de permanganate et resla dans le service jusqu’a
sa morl, survenue le 26 février 1904.

AvToprsie.

le U/térus. — Le corps de l'organe est augmenté de volume ;

le col est complétement détruit du coté gauche ; les ligaments






Observation VI (Personnelle).

Ostéo-sarcome du maxillaire supérieur.

La nommée S, B..., 40 ans, esl entrée i P'Hdlel-Dieu de
Blois le 25 octobre 1903. Elle était envoyée de la campagne
pour phlegmon de la joue.

La malade n'avait eu antérieurement aucune affeclion grave.
Elle avait toujours élé normalement réglée et avait eun, il y a
dix-neuf ans, une grossesse qui s'était lerminée par un accou-
chement normal et & terme.

Le début de =es accidents remontail au mois de juin dernier.
La malade avait vu se développer, sur la partie supérieure de
sa joue droite, une tumeur sur laquelle les téguments superfi-
ciels glissaient d’abord. Cette tumeur, au début indolore, s'était
bientdt accompagnée de souffrances trés pénibles, sous forme de
névralgies douloureuses dans la sphére du trijumeau, survenant
le soir et empéchant tout sommeil.

Depuis huil jours, la tumeur avait grossi rapidement. Aussi,
a l'entrée de la malade dans le service, la joue droite élait-
elle volumineuse. La tumeur élail grosse comme un poing
d’adulte. Les légumenls qui la recouvraienlt élaienlt rouges,
enflammés, chauds. C'est ce qui explique quon ait pu l'envoyer
pour phlegmon de la face.

On pral-iquia une opération le 28 octobre : chloroforme: —
incision transversale ; — écoulement d'une nolable quantité
de pus; — lavage a4 l'ean oxygénée. — Le doigt, introduit
~dans la plaie, permet de reconnaitre le maxillaire supérieur
nu et trés friable. On enléve & la curetle tranchante les
débris osseux. — La lempérature qui, antérieurement, oscillait
autour de 39°-3925, tombe, 4 la suile de celle inlervention
i J5°,
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