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INTRODUCTION

Les {ibromes de Pcstomac, affection exceptionnelle, & en
juger par les rares cas que ’on rencontre dans la littérature
médicale, ont été déja, néanmoips, 'objet de quelques bonnes
études. )

Les premiéres observations ont été rapportées par Vogel en

1842 dans son Hislologie palhologique, puis Forste en 1858 et

Sangalli en 1860. Virchow, le premier, en fit une étude plus
détaillée : suivant 1'évolution des tumeurs dans la cavité sto-
macale, ou vers le perltome, il les classa en myomes externes
ou internes et d’aprés leur nature, en myomes a évolution
bénigne ou maligne.

En 1898, Steiner, dans un important travail, rapporte 21 cas
de fibromyomes de I'estomac. (Beilrdge zur Klinischen Chirur-
gie) dont, cing avec opérations : celle d’Eiselsberg, de Nicola-
dini, Herhold, Kunze et Erlach. Cette derniére est particu-
lierement intéressante et permit I'extirpation, chez unc femme
" de 24 ans d’une tumeur de b kg. 400 gr. (Arch. fiir klin Chirtr-

gie 1894).

~ Plus récemment, on trouve en France les études faites par
Guilani (1904) avec les observations de Goullioud et Mollard,
par Mouriquand et Gardére (1910) par Burgaud (1908), par
Peugniez ct Jullien (1910)

A D’étranger, nous cttons tout particuliérement les travaux

de Thomson (1909 et 1913), d’Outland, d’Hauswirth, de
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Mec Carty, de Nadeau, de Konjetzny, et d’Eastman, qu’on
trouvera & la bibliographie.

Signalons aussi d’assez nombreuses observations dont nous
mentionnerons les principales, au cours de cette étude.

Nous n’avons pas la prétention de révolutionner les tra-
vaux faits jusqu’a ce jour, mais seulement de leur apporter
notre modeste contribution, sous la forme d’une observation
de ce léiomyome stomacal, dont la nature ne se montre pas
prodigue et qui nous parait particuliérement intéressante
tant au point de vue de I’évolution clinique que des suites opé-
ratoires qui ont été parfaites.
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) CHAPITRE PREMIER , ‘ L

Observation personnelle

Monsieur X..., 4gé de 55 ans a toujcurs joui d'une excellente santé :
vie intellectuelle, trés réguliere, la plus grande tempérance, au point
de vue personnel et antécédents familiaux, rien 4 signaler; aucune ten-
dance i la tuberculose. Pére mort 4 61 ans, mére morle & 76 ans.

On ne trouve dans son passé, aucun trouble gastrique, ni douleurs,

- - ni vomissements. Digestion treés tacile, tout au plus une sensation de
faim, qui se manifestait depuis des années, méme apres les repas et
pendant la nuit, mais dont le malude ne souffrail pas 4 proprement
parler, et ne s’inquiétail nullement.

{1 en fut ainsi, jusqu’a I'apparition soudaine, en juin 1920, vers
11 heures'du matin,c’est—é—dire, avant le déjeurier,d’une hématémese,

- sans que rien ne parut la motiver. Elle fut assez abondante, couleur

« marc de eafé », précédde d'un certain malaise ¢t suivie d'une grande

faiblesse. }
Apres séjour au lit, d'un mois environ, avec traitement approprié a ]

I'ulcére qu’appréhenda 'excellent médecin fraitant, le malade se ré-

tablit, reprit complélement ses occupations, et Palimentation ordinai-

re. Cet ¢tat tout & fait satisfaisant, d’autant plus satisfaisant qu’au-

cune douleur ¢épigastrique, ne troublait la vie redevenue absolument

‘ normale — j’insiste intentionnellement sur ce point — se maintint

jusqu’en octobre de la méme année,

Pendant ce mois, une nouvelle hématémese, 4 sang également noir,
se produisit dans les mémes conditions de spontanéité et d’imprévu,

au début d’un repas, plus abondante que la premiére. Le malade s’a-

lita de nouveau, mais pour trois mois, avec un régime aussi sévére que

la premiére fois. Pendant ce temps pas d’hématémése, mais 'analyse
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des selles par les réaclions appropriées (Weber, Cast-Meyer) ful posi-
tive pendant une dizaine de jours. Aprés son réiiablissement, M. X...,
fut radiographié : examen négatif, ni lacune, ni tumeur,

En janvier 1921, le malade reprit une vie dé travail plus modéré,
non qu’il ne put étre plus actif, mais réglant par raison, les dépenses i
sur les recettes; un régime restreiﬁt, en effet, lui fut imposé : lait, ali-
ments semi-liquides, pates, etc.. Cet état assez satisfaisant dura jus-
qu’aux premiersjours de déecembre. Comme toujours absence compléte
de douleurs, ou autres troubles dyspeptiqu'es, sice n’est une sensation
de faim permanente,plus accentuée peut-&tre qu'auparavant, Cepen-
dant M. X..., accusa, pendant le deuxi¢me semestre de 1922, une perte
de poids, de plus en plus sensible, une certaine tendance a des accés de
taiblesse, 4 des vertiges. Pendant les derniéres semaines, les selles re-
devinrent noires, bien que 'alimentation resta surtout lactée, l'analyse
chimique n’en fut pas faite. Mais la faiblesse s’accentuant, obligea’ le
malade 4 s’immobiliser et I’examen des selles ayént été reconnu po-’
sitif, du moins les 4 ou 5 premiers jours. Le traitement institué : hé-
mostyl en ampoules, chlorure de calcium, lavements alimentaires, pen-
dant une quinzaine de jours, n’arréta pas I’hémorragie occulte.

A ce moinent, le malade, & part de la paleur ne présentait pas de
teinte spéciale des téguments, ni de ganglions de Troisier ou autre. A
la palpation, et a la perﬁussion surtout,on avait nettement 'impression
d'une petite tumeur dépassant en bas le rebord gauche des fausses
cotes et ditficilement mobilisable, ‘ '

Une radiographie faite par Monsieur le professeur Denéchau, d’An-
gers, révéla la présence d'une tumeur volumineuse ui occupaitla par
tie moyenne de 1’estomac, le transformant pour ainsi dire en bissac *
la partie supérieure, une fois rempﬁe de lait bismuthé, laissait écouler
lentement son contenu, par une rigole élroite, située le léng de 1a pe-
tite courbure, et suivant de pelites trainées,’ séparées netlement, les
uncs des aulres, ui sillonnaient la face antérieure de la tumeur, au
point de faire croire 4 la présence d’une tumeur végétante.

Opération. — Ele ful praliquée le 21 janvier 1922 par M. le profes-
seur Brin, d’Angers. ‘L’e'stomac libre d’adhérences, facilement extério-
risé, permit 'extirpation de la tumeur, par gastrectomie annulaire;

1es seéctions supéricure et inférieure étant faites en plein tissu normal.
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Suiles opéraloires. — Trés bonnes. Pas de hausse -de’ Lempéréture
appréciable. Sérum par la méthode de Murphy L’alimentation liquide
fut vite reprise._

Le 9 février (20 jours aprés opération), M. X..., est complétement
guéri. :

Dcepuis, un régime a toujours été suivi en raison de.l’hyperchlo-

" rhydrie indiscutable qui s'était manifestée autrefois, et de la diminu-

tion de capacité gastrique. .

M. X..., arepris complétement ses occupations; aucun lrouble gas-
triquc ni intestinal, si ce n’est une légére sensation de pesanteur post-
prandiale. L’état général cst parfait.

Voici d’ailleurs, depuis I'opération, la courbe du poids, suffisamment
éloquente i elle seule, qui n’a pas cessé de s’égcuser, méme pendant les
dernicrs mois :

- 21 janvier 1922 opération
9 février — 61 k. 500

6 mars —_ 65 k. 700

20 avril — 68 k. 500

3 juin — 68 k. 500

12 juillet — 69 k. 400

14 aont — 70 k. 200

31 octobre — 71 k. 900

Aspect exlérieur de la lumeur. — Pour cnlever tout le tissu malade,
le chirurgicn n’avait pas ét¢ obligé de faire les sections trés loin de 1a
tumeur. Celle-ci, en effet, au lieu de s’étaler en placard sur la paroi
stomaecale, était assez régalicrement sphérique du ¢oté stomaeal sur-
tout, avec un pole pointu du co6té du péritoine, ressemblant assez
exactement &.une poire d’assez grosse taille. Poids 250 gr. environ,
Située a la partie moyenne de la face postérleme de 'estomac, d’évo-
lution 4 la fois intra et exlra- Cd\’ltall‘(—‘ la tumeur s’emblait d’ores et
déja s’étre développée dans la couche moyenne de 1’eslomag, forgant
la muqueuse & faire saillic en dedans et le péritoine en dehors.

Tout aufour de cette masse, sur son équateur, la paroi stomacale
s’insérait, sans zone de lransition apparente. La surface endo-cavi-

taire de la tumecur, présenlail les cicatrices de 2 ou 3-ulcéres et un
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‘autre en évolution, de la largeur d’une picce de 50 centimes, profond
de 3 ou4 em.bourré decaillots et tendant & percer vers le péritoine,
dont la surface extérieure apparaissait un peu rouge. Consistance :
assez dure, élastique. A la coupe, le tissu résistant et criant sous le
scalpel, frappait par son aspect blanc rosé, presque exsangue, ef & peu
prés privé de vaisseaux. Une seule artére de petit calibre, se dirigeait
vers le fond de 'ulecére, c’est & elle évidemment qu’on doit attribuer
I’hémorragie persistante.

i ' Examen histologique

(dt a Uobligeance de M. le professeur Sabrazés).

Mugueuse. — Légére tendance a l'adénomatose profonde, avec
nombreux lymphocytes parsemeés ou groupés en amas.

Sous-muqueuse. — Légérement hypertrophiée et inégale.

Couches musculaires. — (e qui frappe, ¢’est ’hypertrophie consi-

dérable des couches musculaires qui ont contribué a elles seules a la
formation dela tumeur.On ne retrouve pas leur ordennance habituelle,
Die minces bandes de tissu conjonctif cloisonnent ¢ el 14 les faisceaux
musculaires, disposés en tourbillons. Lymphocylose ditfuse,

On ne trouve rien qui puisse faire penser 4 un commencement de
dégénérescence,

C’est un léiomyome de 'estomac,

M. Lecéne examina de son ¢6té 1la tumeur : il 8’agit d’un myome
(Sociélé de Chirurgie. S¢ance du 8 février 1922).
.. Cecasa étél’objet d’une communication de M,le professeur Brin, &
la Société de Chirurgie. (Séance du 25 janvier 1922.)




CHAPITRE II

Etiologie et Pathogénie

L’étude des différentes observations publiées, de myomes
de 'estomac, donne peu de renseignements sur les conditions
étiologiques et pathogéniques de leur développement. Com-
me nous l'avons dit : leur fréquence ne parait pas bien grande,
cependant leur rareté n’est peut élre que relative, car bien
souvent, clles n'ont été que des trouvailles d’autopsie, ayant
évolué a bas bruit, sans éveiller Pattention du palient et du
médecin. Steiner, dit avoir trouvé 43 cas dont 20 compor-
taient un intérét clinique. Outland en 1913, réunit dans sa sta-
tistique 79 cas parmi lesquels 28 ont été découverts, par ha-
sard, au cours des opérations.

Un grand nombre par, conséquent est certamement passé
inapercu.

L’4ge et le sexe importent peu, d’ aprés Steiner, & 'encontre
de I’ opinion de Vlrchow de Lubarsch qui prétendent que le
léiomyome cst propre & la vieillesse. A ce sujet, nous devons
signaler 'observation d’Outland sur un tout jeune enfant :

OBSERVATION D'UN CAS DE LEIOMYOME DE L'ESTOMAC
CHEZ UN JEUNE ENFANT

I'n’avait pas encore 2 ans quand il commenca & avoir des vomis-
sements, a de fréquents intervalles de la journée avee violentes dou-

leurs et une hématémese, La palpation révélait & I'épigastre, la présen-
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ce d'une tumecur de la grosseur d’une orange. L'opération fut différée
en raison de ’dge de ’enfant. Elle fut faite a I'4ge de 9 ans, en deux
temps : gastro-entérostomie, puis deux mois plus tard gastrectomie,
l.es vomissements ayanl repris. Puis, guérison. Deux mois plus tard’
P’enfant avait regagné douze livres. C’élait un myome a fibres lisses
de 341 gr. oceupant la région du pylore.

L’'un ou l'autre sexe ne paraissent pas atteints avec une
plus grande fréquence.

Au sujet de la pathogénie de ces tumeurs, les divisions des

- auteurs, nous laissent dans la méme incertitude. Pour Vir-

chow, ces tumeurs apparaissent sous Uinfluence de l'irritation
prolongée des parois gastrique (traumatismes, corps étrangers, .
inflammations chroniques, tuberculose, lésions artérielles,
surtout d’origine syphilitique). 8i nous nous rallions & cette
théorie, nous sommes enclins 4 penser que I’hyperchlorhydrie,
doit tenir une grande place, parmi ces causes irritatives et
dans notre observation, en particulier, nous sommes frappés
par la coexistence, au sein de la tumeur, de plusieurs ulcéres
dont deux ou trois déja cicatrisés, par I’évolution progressiyé
de la maladie, par T’absence objective de tumeur au premiér
examen radiographique, et nous avons tendance 4 penser que
ces ulcéres, ont trés bien pu 8tre la cause de cette prolifération.
Cependant, eette étiologie semble bien inconstante, et c’est
pour cela que Conheim a essayé d’expliquer ces néoformations
par U'inclusion feetale dans les parois gastriques de cellules res-
tées 4 P'état embryonnaire, longtemps latentes, qui évolue-
raient plus tard dans Vorganisme, donnant naissance & une tu-
meur, sous linfluence d’une cause occasionnelle inconnue.
8i, alors nous nous rangeons 4 ces idées, nous mettons en re-
lief, dans la méme observation, le caractére absolument indo-
lore de I'affection, dans toute son évolution, ce qui semblerait
prouver que la lésion primitive, une minime ulcération, a
évolué dés son début, dans un petit noyau myomateux pré-
existant, tissu privé de nerfs passant facilement inapercu a la
radiographie, en raison de sa petite taille. L’ulcération s’y serait
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ainsi amorcée, & la faveur de la résistance déficiente de la
muqueuse, 4 ce niveau.
Mais il faut avouer que cette derniére théoric est purement

hypothétique et,comme dit Bard, tombe devant ce fait, que les

tumeurs nées des cellules de 'embryon présentent une strue-
ture spéciale et typique et différent radicalement. de celles des
fumeurs qui naissent des cellules de l'organisme adulte.

En définitive; nous savons que c’est lé tissu musculaire lissc
de la tumeur de I'estomac qui donne naissance 4 ces tumeurs,
mais la cause certaine nous échappe totalement.

BERNIER g 9




CHAPITRE II1

Anatomie pathologique

La plupart des études anatomo-pathologiques qui ont été
faites, sur les tumeurs myomateuses, se rapportent 4 des tu-
meurs de P'utérus. 8i celles de 'estomac leur sont superposa- .
bles sur quelques points, elles offrent cependant un intérét
"particulier suivant leurs rapports avec la paroi stomacale, leur
aspect extérieur, leur structure microscopique et leur évolu-
tion parfois maligne. .

I. ANATOMIE MACROSCOPIQUE.

De méme que les fibromes ulérins, les fibromyomes stoma-
caux évoluent soit vers la muqueuse, soit vers le péritoine :
ainsi que nous le verrons, le refoulement de 'une ou de Pautre
peut affecter des degrés trés différents. Pour cette raison, Vir-
chow, le premier, les a distingués : en myomes cxternes et in-
ternes. Remarquons que le léiomyome de notre observation,
faisait saillie, & la fois au dedans et au dehors de Iestomac.

1o Les léiomyomes exlernes sont peu prés aussi fréquents
que les léiomyomes internes. Leur siége de prédilection est
sur la grande courbure du c¢6té du cardia. Notons les 3 cas
rapportés par Hake, tous petits myomes du cardia (Beitrage
2. klin. chir. 1902, Bd. LXXVIII) et celui de Ferguson (cala-
logue pathol. museum at Cairo 1910). On les rencontre plus
rarement au niveau de la petite courbure du pylore, ou de la
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face postérieure de 'estomac. Tls se développent dans le tissu
sous-séreux, refoulanl le péritoine et s’insinuant, parfois, entre
les deux feuillets du grand épiploon.

Leur volume est trés vagiable : dans bien des cas, il n’excede
pas celui d’une noisette, mais le plus souvent, il dépasse celui
des myomes internes, tel est le cas, olt un myome atteignait la
symphyse pubiennec. -

Leur forme est assez irréguliére, & 'encontre des myomes
internes, montrant des bosselures mulliples. Tantot ils s’in-
sérent & Iestomac par une large base d’implantation, tantdt
un pédicule se forme, de longucur et d’épaisseur variables,

Il est arrivé que parstiraillement 'estomac subit d’assez
grandes déformations. Virchow rapporte un cas avec forma-
tion d’un diverticule ¢t une muqueuse déprimée en entonnoir.
Dans le cas de Kunze, I'estomac était retourné, la face anté-
rieure étant devenue antéro-inférieure.

La tpmeur peul contracter aussi des adhércnces d’ordre
inflammatoire, mais qui généralement n’empéchent pas la
tumeur de conserver un grand degré de mobilité. Mais elles
provoquent par contre de grandes difficultés opératoires.

20 Les léiomyomes internes ont pour siége habituel la petite
courbure,ils ont une consistance dure,une surface lisse et unie.
Généralement uniques ils ont été Lrouvés en grand nombre,
niotamment par Tilp; au cours de 'autopsie d’une femme de
71 ans, il trouva tout le tractus digestif littéralement farci en
quelque sorte de myomes de volumes différents, depuis un
grain de mil jusqu’a celui d’un ceuf de pigeon. Il y en avait une
vingtaine dans la région pylorique. Ces faits sont exception-
nels. Le volume de ces tumeurs est trés variable, celui du plus
grand nombre est comparé par les auteurs a la grosseur d’un
‘noyau de cerise, d’une noix. Mais souvent, elles affectent un
plus gros volume, comme celle de notre malade, celle de Spen-
cer, de Ferguson, de Ruprecht (251 gr.) d’Outland (341 gr.),
cas de 'enfant relaté précédemment, de Neuber, de Lowit
(de la grosseur d’une téte d’adulte} d’Erlach (5 k. 400 gr, )
de Kosinski (6 kgs.)
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Parfois les myomes internes se pédiculisent formant ainsi
de véritables polypes; variété assez fréquente qui peut donner
lieu &4 une symptomatologie tout fait caractéristique par

“obstruction du pylore.

Ala coupe, les fibro-myomes montrent une surface qui varie,
en général, suivant 'abondance ‘de tissu fibreux et de vais-
seaux, du blanc nacré au rouge. Le plus souvent ils sont de
coloration rosée, de consistance dure et crient sous le scalpel.
Par endroits existent, comme dans le cas de Mouriquand et

. Gardére, des points gélatineux myxoides (signe de malignité);

parfois on observe la formation de véritables cavités kysti-
ques remplies d’un contenu grisatre ou des foyers hémorra-
giques. Le cas de Lowit, de la grosseur d’une téte d’ adulte, con-
tenait 1 litre de liquide, ¢’était un myome hrnphanglthue
Le cas de Kosinski, cclui de Spencer, étaient également des
tumeurs kystiques.

II. Anatomie microscopique.

La grande majorité des léiomyomes de ’estomac ont une
évolution bénigne. Cependant quelques observations, entre
autres, celles de Brodowski, d’Hausemann et de Goullioud,rap-
portent des cas & évolution maligne. Des études faites par Pa-
viot et Bérard, Devic et Gallavardin, il ressort bien qu’il s’a-
git la non de sarcomes, mais de vérilables néoplasmes muscu-
laires lisses. L\ou% sommes donc autorisés a classer les léiomyo-
mes en 2 categorleb la premiére comprendra les myomes qui
restent absolument latents et ceux qui n’occasionnent que des
symptoémes de présence. Dans la deuxiéme rentrent ceux qui
subissent la dégénérescence maligne,

-

lo ANATOMIE MICROSCOPIQUE DES LEIOMYOMES BENINS.
a) Modifications hislologiques de la mugqueuse.

La plupart des spécimens de tumeurs témoignentde 1'épais-.
sissement de la muqueuse Une partie de son épaississement
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semble due 4 la contraction de f:l sous-muqtieuse qui resserre
la muqueusc sur un plus petit espace. Mais elle est surtoul
due & une augmentation d’épaisseur du tissu interstitiel, une

épaisse couche d’¢léments chroniquement enflammés sépa-

rent les tubes séerétours de la muscularis mucosae. Quelque-
fois on constate une tendance a.l’adénomatose, comme dans
la tumeur qui fait objet de notre observation.

Plus souvent la muqueuse est atrophiée : ¢ tissu interstitiel
néo-formé sépare les tubes secréteurs les uns des autres, les
comprime et forme petit & petit leur disparition progressive.

La muscularis mucosae est dans certains cas noyée dans du
tissu fibreux, habituellement, légérement hypertrophiée.

L’infiltration cellulaire qui est la principale causc de I'é-
" paississement de la muqueuse, comprend surtout des petits
lymphocytes. . .

Ces changements chroniques inflammatoires de la muqueuse
sont #ssociés parfois avec I'ulcération de sa surface libre et
avec la perte de I’épithélium. -

b) Modificalions hislologiques de la sous-muqueuse.

Dans les cas typiques, la sous-muqueuse est représcntée par
un tissu épais et uniforme de nature fibrillaire, les fibres ne
sont pas disposées suivant un plan uniforme, mais bien qu’elles
soient en partie paralléles, elles se dirigent dans toutes les di-
rections, comme elles le feraient dans un fibrome ou ‘dans
d’autres formes de fibromatose, par exemple, la neurofibro-
matose, les cellules de tissu conjonctif sont rares et aplaties
entre les fibres. Ga et 14, on trouve des amas lymphocytaires
au voisinage de la muscularis mucosae. Il y a de nombreux
vaisseaux sanguins bien individualisés, appartenant probable-
ment i la sous-muqueuse primitive ¢t on trouve un grand nom-
bre de capillaires, plus qu’on pouvait 8’y allendre;-étant don-
né I'état exsangue du tissu vu & I'ceil nu. '

Le tissu de cicatrice assoeié & 'ulcére quand il existe, prend
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davantage ’hématoxyline, en opposition avec le tissu fibreux ;
les fibres ne présentent aucune régularité dans leur arrange-
ment, les cellules du tissu conjonctif sont plus nombreuses et
les éléments du tissu sont plus serrés et moins vascularisés.

¢) Modifications histologiques de la couche musculaire.

C’est elle qui préscnte les plus grandes transformations,
conséquence d’une hypertroplie considérable. D’aprés Stei-
ner ces modifications seraient différentes pour les myomes
internes el les myomes externes - la couche de fibres circulai-
res s’hypertrophie et prend une disposition rayonnée pour for-
mer le noyau des myomes internes, tandis qu’elle s’arréte 4 la
périphérie-des myomes externes, dont le noyau est uniquement,
formépar des fibres longitudinales. Dans notre cas, les couches
musculaires ont subi un tel bouleversement, qu’1l est impossi-
ble de les différencier. Ca et 13 quelques minces bandes de tis-
su fibreux séparent les faisceaux musculaires. Les fibres mus-
culaires qui, & U'ceil numéme, s’orientent en tourbillons, ne pré-
sentent pas de signes de dégénérescence. A un fort grossisse-
mnent, les cellules se montrent sous forme d’

éléments ondulés,
fusiformes, terminés en poinle & leurs deux extrémités, avec
un protoplasma clair et un noyau allongé, nettement diffe-
rencié. Ainsi, en raison de la direction Lrés variable des fibres
musculaires, apparaissent sur la coupe des régions finement
pointillées, et d'aulres ou les noyaux se dessinent en accents
allongés et paralleles.

22 ANATOMIE MICROSCOPIQUE DES LEIOMYOMES

.

MALINS.

Les léiomyomes malins sont, restes pendant longtemps mé-
= connus. Lorsque ces tumeurs prenaient une évolution ma-
] : ligne, on parlait aussitot de dégéndrescence sarcomateuse, vou-
‘ ' lant signifier par 13, que la tumeur libromyomateuse avait seu-




7 ~

— 923 —

lement été le théatre d’un envahissement par- un néoplasme
malin, d’une tout autre origine. Ainsi pour Pierre Delbet
« lorsqu’un myome se comporte comme une tumeur maligne,
¢’est qu'il est devenu le siége d’un autre néoplasme malin ».

Une opinion analogue a été soutenue par MM. Ménétrier
et Brault. Dans une étude sur'le « Cancer musculaire lisse, en
général, et sur celui de 'utérus en particulier », MM. Paviot et
Bérard se sont efforcés de faire la critique de ces soi-disant
sarcomes greffés sur des myomes, et ils ont prouvé, en em-
pruntant les éléments de leur démonstration ‘aux myom‘es
utérins 4 évolution rapide et 4 I'hystogéneése des zones myxoi-
des et pseudo-kystiques, que le tissu musculaire lisse pouvait
engendrer des tumeurs d’une certaine malignité locale et
méme de véritables cancers musculaires lisses dont les pre-
miers éléments, difficilement reconnaissables, sous forme de
petites cellules rondes, aboutissaient en fin de compte aux
fibres musculaires adultes.

Ces transformations histologiques ont été étudiées sur un -

nombre de cas assez restreint, mais il est certain que le carac-
tére exact de nombreuses tumeurs a échappé 4 un examen non
averti.

Citons d’abord I'observation de Brodowsky : elle a trait a
un homme de cinquante-sept ans, éprouvant depuis 3 ans des
troubles gastriques et, ayant apercu depuis 3 ans une tu-
meur de I’épigastre. A 'autopsie la tumeur volumineuse (6 kg.)
était appendue a la grande courbure de I’estomac et avait dé-
coll¢ les 2 feuillets du mésentére. Le foie contenait plusieurs
noyaux secondaires dont quelques-uns atteignaient la grosseur
d’une pomme et dont I’examen microscopique démontrala
nature musculaire. ’

En 1889, MM. Goullioud et Mollard ont opéré une femme de
30 ans porteuse d'un cancer musculaire de ’estomac et de
I’épiploon. Voici le rapport histologique :
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ExaMEN HISTOLOGIQUE D’UN LEIOMYOME MALIN

‘A-un fort grossissement, on constale que Ia tumeur épiploique est
uniquement - constiluée par des cellules sans interpogition d’aucun
stroma.

Ces cellules sont 4 des degrés divers de développement : les plus
exﬁbryonuaims sonl des ccllules vdlumineuses, presque arrondies ou
€n masses sans prolongement net. D’autres sont uniformes. A un état
plus avancé, elles sont constituées par un protopl:isma clair et ont
un hoyau allongé muitinueléols, 4 bord net. De plus, elles tendent
4 se. disposer en faisceaux. Un fragment de la tumeur, de la paroi sto-
macale, présente des caractéres identiques; toutefoisle tissude celle-ci
est en moyenne un peu plus embryonnaire que celui de la tumeur
épiploique.

Dans-un point de cette tumeur, on retrouve un fragment de la pa-
roi musculaire de I'estomac simplement hypertrophiée.

Il résulte de 1a que la tumeur est, en somime, constituée par des cel-
lules embryonnaires du type musculaire fasciculé. Le point dedépart

a eu lieu vraisemnblablement dans la tunique musculaire de I’estomac. -

L’histologiste, M. Bard conclut ainsi : « Cette tumeur serait appelée
trés probablement sarcome fusitorme par un grand nombre d’histo-
logistes ».

Un autre cas de léiomyome malin, avec généralisation gan-
glionnaire, développé sur la grande courbure de Pestomac,
prés du pylore, donne lieu a un examen histologique dit &
M. Cade et que nous résumons.

1l s'agit d’une tumeur,a Ia constitution de laquelle 1a mugueuse
gastrique et ses glandes n'ont pas pris part.A un faible grossissement,
on voit quelques bandes d¢ tissu fibreux et quelques faisceaux de

fibres musculaires lisses se croisant sous des angles divers. Dans I’in-

tervalle de ceg faisceaux, formant des mailles trés volumineuses régne




— 25

- le tissu néoplasique. On v constate un amas d’éléments cellulaires
allongés, fusiformes, sans stroma bien appréciable. 11 parait g’agir a
premicre vue d’un sarcome.

A un examen plus approfondi ¢t & un fort grus\:isseuwui, 0N CONS-

tate que ces éléments sont formés par des cellules dout Paspeet varie

suivant le point de préparation. Le plus souvenl, on Lrouve des élé-
‘ments polymorphes, fes uns arrondis, d’autres plus nombreux fusi-
formes. Ces dorniers se réunissent ordinairement par groupes impor-
lants, -d’apparcnce fasciculée. -

Les cellules fusiformes peuvent rappeler un peudes éléments muscu-
laires en voie de formation; de méme que leurnoyauallongé peut rap-
peler cclui des fibres musculaires,

Les amas d’éléments néoplasiques jeunes et actifs sont situés sou-
vent au contaet des vaisseaux sanguins, d’artéres dont certaines sont
thrombosées. N

1l semble que par places, la tunique musculaire de I'artére se conli-
nue avec les cellules fusiformes néoform ées.

-La tumeur provient-elle de la tunique musculaire artérielle ou bien
plutot des fibres musculaires lisses de la paroi gastrique? On ne sau-
rait trancher la question. En tout eas, on peul noter aussi, en quelques
point.s‘, des zones qui paraissent établir une transition entre la néopla-
sie et la musculaire gastrique.

En somme, cette tumeur qui, & un examen superficiel et surtout a
I'examen de certains points des préparations, pourrait étre prise pour
un sarcome fusiforme, peut et doit étre considérée comme un léio-
myome. Celui-ci est généralement, constitué par des éléments adultes;
la malignilé est done soupgonnable. L.a preuve de celle-ci parait étre
donnée par la généralisation ganglionnaire.

En cffel, 'examen d’un ganglion permet de constaler indéniable-
ment Pexistence des mémes éléments cellulaires que dans la tumeur
gastrique avec les mémes variantes morphologiques, tenant a l'age

-de ses éléments, & leur caractére plus ou moins embryonnaire.

Donc : léiomyome avec généralisalion ganglionnaire ».

Devic et Gallavardin ont également rapporté 3 ohservations
de myomes malins, dans le bul de démontrer I'existence de
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certaines tumeurs, qu’on & si souvent confondues avec des sar-
comes. Ces myomes n’appartiennent Pas & l'estomac. La
premiére observation a trait & un-léiomyome, de la paroi tho-
racique de maiignité faible, purement locale. Deuxiéme obser-
vation : lélomyome malin de la face externe de la cuisse; 3 ré-
cidives en un an; amputation de la cuisse. Troisidme observa-
tion : I¢iomyome de la fosse iliaque externe droite, existant
depuis plusieurs années; mais ayant subi un accroissement
rapide depuis 1 an 1/2, avec généralisations multiples (reins,
foie, poumons, pancréas, corps thyroide),

Nous avons rapporté tous ces faits pour prouver que le léio-
myome est quelquefois susceptible de dégénérescence, par la
seule modification de ses propres éléments.

Quels sont les signes histologiques de Ia malignité de ces tu-
meurs? MM. Devic et Gallarvardin, dans une étude approfon-
die, les ont ainsi déterminés :

a) Mode de groupement des fibres-cellules

Alors que les myomes bénins présentent des faisceaux mus-

culaires qui s’enroulent en tourbillons, se tordent en vrille,

" comme nous 'avons déja dit, dans les myomes malins, au con-
traire, il y a un entrecroisement tres régulier de faisceaux ou )

meéme de larges bandes qui figurent dans ensemble un vérita-
ble nattage.

b) Structure adulle des fibres-cellules

C’est une loi générale de Vévolution des tumeurs que la
présence ¢t le nombre des éléments embryonnaires est un des
mcilleurs signes de malignité, or, ce n’est pas certainement un
des caractéres les moins curicux des léiomyomes malins, que
de faire défaut a cette régle : les fibres-cellules malignes rap-
pellent & tous points la cellule adulte. A cette opinion se ral-
lient Hanot et Gilbert, Gaudolphe et Duplant.




¢) Absence de stroma conjonelif

(’est un caractére qui a été déja remarqué dans les observa-

tions ci-dessus. Les myomes bénins présentent, comme notre
observation personnelle, des travées conjonctives, plus ou
moins fines, qui cloisonnent leurs masses musculaires, si bien
que ces fumeurs méritent le nom de fibro-myomes qui leur
a été surtout attribué. Rien de pareil dans les léiomyomes
malins : toutes les fibres ¢t tous los faisceaux sont accolés in-
timement les uns aux autres, sans 1n{crp0Q1L10n de travees
conjonctives. :

c) Exlréme pauvreté en vaisscaur

Cette absence presque totale de vaisseaux explique 4 la fois
P'aspect blanc nacré des noyaux néoplasiques et I'apparition
fréquente, au sein de ces noyaux de masses m ortifiées.

e) Ezislence possible de poinis myxvides

Ils ne sont pas constants, et se confondent avec les pointls
d’accroissement, de lelom\rom(*s en évolulion on les cellules

jeunes acquierenl peu & peu leurs caracléres de fibres-cellules
adultes.

f) Exislence possible de formalions cellulaires géunles

Celles-ci sont caractérisées par la présence de noyaux trés.

volumineux 4 forme Lrés irrégulidre, trés fortement teintés
par le carmin. Autour d’eux, la masse protoplasmique est no-
tablement augmentée ct s’étire en deux fuseaux géants.

Lo o e
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. 8} Ajoutons aussi la présence possible de cellules embryonnaires,

qui nc sont pas signalées par Devic et Gallavardin, mais qui
existent, dans les observations que nous avons rapportées plus
haut. .

On voit combien ce diagnostic est délicat, puisque 'histolo-
gie nous avertit de ne pas faire reposer sur la préscnce de tissus
adultes une tranquille conviction a la bénignité, en attribuant
a4 ces singuliéres tumeurs le cadre des lois générales qu’on a
prétendu établir,




CHAPITRE 1V

Symptomatologie et Diagnostic

§

Si les observations de léiomyomes de I'estomac, présentent
des descriptions anatomiques conformes & un type, elles of-
frent du moins unec symptomatologie qui est loin d’étre uni-
forme, et il nous sera difficile de tracer un tableau unigue.

Environ la moitié des léiomyomes évoluent sans se manifes-
ter par aucun symptome : aussi ont-ils ét¢ souvent des surpri-
ses d’autopsie. Tel ‘est le cas de Tilp qui trouva des fibro- -
myomes en grand nombre, chez une malade qui n’avait ja-
mais présenté un signe cn rapport avec leur développement.

Les léiomyomes qui présentent un intérét clinique ont une
symptomatologie variable avec leur siége. Nous étudierons
donc successivement les myomes internes et les myomes ex-
ternes. ’

19 MYOoMES INTERNES.— a)La douleur manque bien rarement
dans les différentes observations publiées. Cependant elle
manquait complétement dans la notre. Quand clle existe, elle
est vraisemblablement en rapport avec le volume et le siége
de latumeur. Les malades se plaignenl de douleurs abdomi-
nales vagues ct de troubles gastriques (Spencer), de troubles
digestifs caractérisés, soit simplement par une difficulté per-
manente de la digestion soit par de violentes douleurs de siége
épigastrique, avec irradiations survenant irréguliérement, in-
dépendamment de 1’alimentation, par de violentes douleurs,
au niveau de I'épigastre. Yates rapporte lc cas d'un malade
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de 73 ans qui souffrait d’une sensatipn d'angoisse au nivean
de 'estomac. Pas de tumeur 3 Ia palpation. A Popération, on
constata simplement la présence a Ia face postérieure de Ves-
fomac, d’un fnyome de la grosseur d’une noix.

b) De trés petites tumeurs situces dans le voisinage du py-
lore peuvent provoquer de la siénose spasmodique. Alnsi_en
témoignent les deux observations suivantes :

Observation d'un cas déterminant de-la sténose spasmodique du pylore
(Herhold. Deulsche Med. Woch., 1898)

Femme de 37 ans, souffrait depuis 3 ans de vomissements qui sur-
venaient immédiatement aprés les repas et cessaien( souvent pour re-
paraitre ensuite avec d’autant plus de violence, Trait

ée pour une
inflammation du bas-ventre. Or

ganes de la poitlrine normaux.

L’inspection ¢t la palpation ne font reconnaitre aucune tumeur
indiquant un rélrécissement du, pylore. Dilatation de I’estomac mo-
dérée. Abdomen normalement sensible, tous les aliments sont rejetés,
Les matiéres vomies on{ une réaction fortement acide, on y trouve de
I'acide chlorhydrique libre. Vu les anamnestiques, on admet qu’une
bride péritonéale, reliquat d’une inflammation, étranglait I’estomac
dans le voisinage du pylore, le tiraillait el occasionnait les vomisse-
ments par spasme. »

Opération. Incision de 19 CmM. Aprés avoir relev
sentit au pylore une tumeur
tru

¢ I'estomac, on
de la grosseur d’une noix qui ne 1’obs-
ait pas complétement. On chercha a extirper la tumeur de 1a paroi
du pylore par une incision de 4 em. & travers la sér

euse. Mais on ne put
éviter I’ouv

erture du pylore, car 1a tumeur atteignait la muqueuse et
repoussail celle-ci dans Uorifice. La tumeur fut extraite avec peine de -
la tunique musculeuse, Guérison de Iy

plaie dix jours apreés, puis ali-
mentation. '

Pas de vomissements; apreés 7 mois g malade a augmenté de 17 kilos,
Examen microscopique. —- Faisceaux irré

guliérement disposés de
fibres musculaires lisses.
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Observation d’un autre cas avee sténose spasmodique.
" (Poirier. Semaine médicale, 1903).

J'ai eu 'oceasion de soigner une femme qui avait éLé considérée pai‘
de nombreux coMégues comme atteinte d’un-cancer du pylore. Je fis
une laparotomie explorairice, qui ne me permit pas de constater
Pexistence d’une tumeur du ¢6té de I’estomac, duduodénum oudu foie:
il s’agissait d’'un spasme du pylore, dont je pus faire la discision, je
remarquai alors, sur la face antérieure du pylore, une élevure du volume
d’une petite noisette, dont je fis I’ablation; 1'examen histologique a
montré que ¢’était un fibromyome pur. 5

La guérison a été obtenue rapidement et les troubles digestifs ont
complétement disparu.

S

¢) Cette slénose peut étre véritablementerganigue. Ellerésulte
alors soit de 'obstruction par un myome volumineux du py-
lore, soit de P'obstruction par des polypes internes qui, a la
faveur de leur grande mobilité, forment au pylore un bouchon
d’autant plus hermétique que la pression du contenu stoma-
cal est plus forte. Ces deux causes de sténose organique sont
réalisées dans les deux observations suivantes :

Sténose organique du pylore par léiomyome.
(Pernice. Beitrage zur klin. Chir., 1898),

Homme de 75 ans, trés déprimé, cachectique, se plaint de douleurs
d’estomae, qui durent, dit-il,depuis cing jours. Ballonnement faible de
I’abdomen, avee signes évidents d’un déplacement de liquide.

Lemalade quitte I'hopital dans cet élat. 1l y revient quatre semaines
apres, encore plus amaigri, se plaignant de renvois acides et de vomis-
sements avec sensations de brilures.

Mort deux jours aprés,
Diagnostic. — Carcinome.

Autopsie. — L’estomac est diminué dans la région pylorique, et
faiblement dilaté dans la région du eardia.

Au voisinage du pylore, sur la paroi supéro-antérieure, on apercoit
une tumeur ovoide, de la grosseur d’un petit ceut de poule, longue de
6 cin,, large de 4 cm. Son grand axe est parallcle au pylore.
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Elle est recouverte extérieurement par la séreuse épaissic, a linté-
rieur par la muqueuse.

Soulevée jusqu’a la paroi de I'estomac situse vis-&-vis, au poinl de
fermer complétement e pylore. Consistance molle* Structure fibreuse

Dans la région de la tumeur Ia muqueuse esl rude couverte de pa-
pilles et présentant clairement un aspect mamelonné; sur la petile eour-
bure, on voit une per te de substance, dont la base est formée par P'épi-
ploon; une semblable & gauche de la lumecur.

Dans la partie gauche, dilatée de I’estomac, 'épaississement. de la
paroi est moindre.

A la partie antérieure de la grandc courbure se lrouve un polype
de 3 em. de long.

Examen hisiologique. - La tumeur du pylor(\ preconhlt la struc-
ture d'un léiomyome. ILe tissu conjonctif dans la tumeur méme était

rare, ¢¢ qui explique la comsistance molle de la tumeur. A son niv eau,
voiei les modifications (que présentaienl les diverses couches de la paroi

de Pestomac ; ’épithélium mudqueux est presque lout délruil; les glan-
des ont disparu ol sont remplacées par du tissu conjonctif, La mus-
cularis mucosae est infiltrée; la sous-mugueuse est également -épaissie
et traversée de vaisseaux i parois épaisses; la musculeuse est hyper-
trophice et infiltrée de petiles cellules rondes.

Sténose organique du pylore par léidmyome pédiculé.
(Cornil Soc. anatemique de Paris, 1863).

Un gros polype, du volume du pouce et long de 8 cm était implanté
au voisinage du'pylore. Poussé par les contractions de I’ estomac, il
s’était engagé 4 travers ovilice pylorique et s’avaneait jusqu’au milieu
de la premieére portion du duodénuam, Ta mitquense qui le recouvrait

était épaissie et semée d'un grand nombre de petits kystes visibles a

A'eeil nm. La masse centrale était survtout composée de lissu fibreux.

d) Les hémorragies constituent un symptomeassez fréquentet,
on est tenté & ce point de vue de les rapprocher des métrorra-
gles des fibromes ulérins. Aussi quelquefois les lélomyomes in~
ternes simuleni-ils I ulcére, surtoul quand les hémorragies s’ac-
compagnent d’hyperchlorhydrie et de douleurs comme dans
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le cas d’Hérold (avec sténose spﬁsmodique) et celui de Pernice
(avec sténose organique) que nous avons tous les deux expo-
sés plus haut. : )

Mais souvent ces hémorragies sont vraiment en rapport
davee des-ulcéres qui se sont greffés surla surface de la tumeur.
H y eut des hémorragies chez notre malade, également chez
I’enfant de 9 ans, dont nous avons donné ’observation au dé-
but. Glenn a cité aussi un cas de fibrome avec ulcére. Stettén
a rapporté en 1920, un exemple de fibrome ulcéré simulantune
tumeur maligne absolument similaire & notre obseryation. Pour
cette raison, en voici le court exposé.

Obse. vation d’un eas de Iéiomyome uleéré, simulant le cancer.

iStetlen. Ann. Surg., Phila. 1920, LXXI).

I a’agit d’un homme de 66 ang, qui se plaignait seulement d’un ma-
laige général. Il wavait ancun symptome gaslrique ou intestinal el
n’accusait pas de perte marquée du poids. Un examen systématique
révéla une anémie sccondaire modérée :

Globulesrouges ............... 3.950.000
Globules blanes .......... ..., 8.400
Hémoglobine . ................ 70 %%

L’examen des selles, aprés diéte carnée, révéla du sang. I.'explora-
tion avec le fil de Einhorn décela du sang 4 40 cm. des dents. La radio-
graphie mit en évidence une perte de substance bien nette et persfstante
a la grande courbure, prés du pylore.:Elle é{ait triangulaire et mesurait
4 em. de coté sur I’épreuve photographique. On fit le diagnostic pro-
‘bable d’affection maligne, de la grande courbure et on décida d’opérer.
Excision d’une tumeur ronde, dure, unie, de la grosseur d'une noix.
Elle avait une capsule fibreuse peu distinete. I.a section de la tumeur
présentait une structure ferme, rosée et fibrillaire. Mais, quelle fut notre
surprise de découvrir sur un poéle de la tumeur un ulcére, arrondi de
1 cm. 5 de diameétre et & c6té un autre plus petit de O cm. 5 de méme
caractére. Dans cette région ulcérée, la muqueuse était complétement
détruite, mettant & nu le tissu de la tumeur.

BERK{ER 3
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L’examen mieroscopique de Ia seclion de Ia lumeur par le procédé
hématoxyline éosine el van Giesen, montra qu’elle était formée d’un
grand nomhre de faisceaux' enfrelacés de fibres conjonctives. Sur un

' point, des fibres musculaires partant de 1a couche externe de P’estomac
parcourait en tous sens le tissu de 1a tumeur. Par endroit on pou\"ait
voir la capsule de tissu conjonctif. La tumeur élait, sans aucun doute,
de nature bénigne et pouvait étre classée parmiles fibromes auxquels
Aschoff reconnatt habituellement une origine périneurale. Le paticnt
entra en convalescence et,suivant les derniéres nouvelles, il jouit d'une
parfaite santé. L'opération remonte & trois ans,

Ce que nous remarquons dans cette observation, c’est
I’évolution maligne apparente de la tumeur. et la guérison
compléte du malade apres opération.

Thomson qui tout récemment s'est attaché particuliére-
ment & P'étude des léiomyomes de 'estomac a insisté beau-
coup sur leur rapport avec 'ulcére qu’il accuse de leur forma-
tion. :

e) Consécutivement a ces symptémes, apparaissent trés sou-
vent, des iroubles de Uétal général, qui simulent I'évolution du
cancer sans que pour cela le myome se cancérise. 11 semble tou-
tefois que ce ne soit, qu’a la longue que la santé s’altére et, que
Pamaigrissement apparaisse. Il en fut ainsi dans notre obser-
vation, chez l'enfant d’Outland, dans le cas de Stetten, de
Poirier, cas que nous*avons exposés. Nous choisissons avec in-
tention des cas de myomes bénins. )

A plus forte raison, ces symptomes alarmants se manifes-
tent-ils avec les léiomyomes malins, susceptibles d’extension
et de généralisation, »

20 MYOMES EXTERNES. — Alors que ces symptdmes fonc-
tionnels appartiennent surtout aux myomes internes, les
myomes externes donnent lieu le' plus souvent & des signes
objeclifs. Cependant dans une observation de Tédenat (in
thése de Burgaud), le malade présentait des vomissements tar-
difs :

~
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A Popération, on lrouva un myome pédiculé externe, ap-
pendu & la face antérieure de 'estomac, qui devait amener de
la'sténose, par tiraillement. Ce cas est unique. Généralement,
on constate 4 'inspection et 4 la palpation une tumeur de gros-
seur variable : du volume du point, comme le cas de Mouri-
quand et Gardére & celui d’une téte d’homme.

Le siége est souvent difficile 4 préciser. Dans quelques cas,
on constatait la tumeur au niveau de 1'ombilic.

Dans I'observation de Brodowski, la tumeur s’étendait de
I'hypocondre gauche i la fosse iliaque droite et ¢thit semblable
a un utérus gravide.

Voici en outre deux observations de myomes externes, ou
hous remarquerons surtout le bon état général de geux qui en
étalent porteurs, en contraste avec le volume important de
ces tumeurs, qui simulaient des tumeurs abdominales.

Léiomyome externe de I'estomac.

(Erlach. In Steiner Beitrage =, klin. chir. 1898).

Femme de 33 ans; depuis deux ans, elle avail remarqué par hasard
dansle ¢dté gauche du ventre, une tumeur sphérique, légérementmobile
de la grosseur du poing, qui depuis avait légersment grossi. A part de
légéres douleurs d’eslomac, que la malade comparaient & des cram-
pes, elle se perlait bien. Elle éLail seulement inquiétée par la grosseur de
la tumeur abdominale.

Etal acluel. — Le bas-venlre est fortemen! dilaté par une Lumeur
de la grosseur d’une téte d’homme; s’avance en has jusgu’a deux doigts
de la symphyse, en haut jusqu’i une main de ’dmbilic. Son diameétre
le plus grand est disposé obliquement. Sa'surface est unie et sembie di-
visée en deux parties par un sillon oblique: La CO]’]\IS[&IICP est généra-
fement dure, La tumeur est mobile,

L’utéras est indépendant de la tumeur,

Opération. — Aprés ouverture suffisante de Pabdomen, apparait
la tumeur, remplissanl en grande partie la cavité abdominale.

Elle adhére, sur une étenduc de Hi) cm., 4 la pelite courbure de 'es-

tomac, qui est forlement éliré. Pour la de’g‘ager on sépare, d’abord la
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membrane trés v’nscularisée qui recouvre la tumeur et qui est reg‘xr-
déecommelefeuillet antéueur du petit épiploon; elle est ensuite déta-.
chée de la petite courbure et du feuillet, postérieur. L’estomac est telle-
ment étiré en longueur parla tumeur qu’il parait & peine plus large
qu’un gros intestin normal, .

Examen de la tumeur. — Poids : 5.400 vrammes Plus grosse qu’une
téte d’ homme La, tumeurest aux deux tlers de consmtance ferme, flue-
tuante pour le reste. A la coupe, la tumeur dans sa partie ferme, se
- compose de tissu fibreux, dur, avec petits._ lobes et pour le reste, de
tissu flasque et trés cedématié.

Examen microscopique. — ILa tumeur se compose de fibres muscu-
laires lisses et s’est, développée aux dépens des’ tuniques musculaires
de I estomac entre les feuillets du petit épiploon.

Léiomyome externe de l'estomae.
(Eiselsherg. Arch, fiir klin. chir., 1897).

Femme de 30 ans, pas de maladies antérieuses. Avait apreés les repas
une sensation d’air voulant s echapper de I’estomac, sans que le vo-
missement s’ensuivit.

Augmentation du volume duventre et apparition d’une tumeurdure.
On trouve dans la région hypogastrique une tumeur hémisphérique
de la grosseur d’une téte d’ homme, faisant saillie en avant.

Cette tumeur est évidemment intrapéritonéale et s’étend jusqu'a-la
symphyse. La surface est dure et unie. Se laisse déplacer par cotés et en
haut. A la partie supérieure adheére une deuxiéme tumeur de la gros-
seur du poing.

Diagnostic : Tumeur de P'ovaire.

Opération : Montre que la tumeur était rattachée & la grande cour-
bure, a laquelle elle adhérait sur une surface plus large qu’une asszette

Poids : 5.500 grammes. Se compose d'un certain nombre de bosse-
lures séparées par des étranglements, La plus grosse a le¢ volume d’une
téte d’homme; la plus petite 1a grosseur d'une noisette. Au centre de
la premiére se trouve un noyau de la grosseur d’une pomme, bien cir-
conscrit, gris jaunatre et mou.

Clest un fibromyome.
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Ces observations nous*'permeftent de penser qu’il n’y a rien
d’étonnant & ce que la plupart des léiomyomes externes, a
siege si ¢loigné de I'estomac et & syndrome si peu dlgestlf
aient été confondus avec des tumeurs abdominales, commie
nous le verrons dans le diagnostic. '

Dragnostic. — Comme on peut, le prévoir, le diagnostic
des myomes externes et internes est généralement malaisé, et
il a été fait bien des erreurs. ;

"~ Dans toutes les observations ol les myomes externes se
sont manifestés cliniquement, le diagnostic fut inexact :

kyste de la rate, tumeur du mésentére, tumeur de 'ovaire,
tumeur de V'intestin. Ce soht évidemment les affections de ces
organes qu’il-faudra savoir éliminer, mais cela semble trés dif-
ficile, car, comme le font remarquer MM. Mouriquand et Gar-
dére « il existe plusieurs causes d’erreur : c’est, d’une part,
Pabsence de symptdmes gastriques fonctionnels, d’autre part,
I’éloignement parfois trés grand de la tumeur de son lieu d’ori-
gine, 4 cause du pédicyle, enfin, les adhérences qui peuvent
faire croire que la tumeur dépend étroitement d'un organe
avec lequel elle n’a en réalité que des connexions secondaires,
purement inflammatoires ».

D’aprés Steiner, le diagnostic des myomes ne serait pas im-
possible et on pourra en émettre 'hypothése Juand se présen-
teront les signes suivants : ’

1° Existence d’une tumeur grossiérement bosselée, intra-pé-
ritonéale, mobile, sans connexion avec le bassin et semblant
dépendre de 'estomac.

20 Coexistence de douleurs ou de sensations gastriques anor-
males avec inappétence continuelle et constipation.

3° Quand, en outre, il n’y a pas de modification du chimis-
me gastrique.

Cependant, combien ces signes sont peu décisifs en présence
d’'un malade qui serait en méme temps un dyspeptique, pour
une toute autre cause : comme on I'a dit, 'estomac est si plein
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de sympathie pour les autres organes, qui racontent leurs his-
toires en langage gastrique !

L’insufflation de 'estomac ou du colon et I'examen radio-
graphique pourront étre d’un grand secours.

Pour Ies myomes internes, régne la méme incertitude de-
vant un tableau clinique aussi varié : douleurs plus ou moins
violentes, sténosc spasmodique ou organique du pylore, hé-
matéméses font envisager 'ulcére prés du pylore, une affec-
tion cancéreuse de I'estomac, de Pcesophage. Si la tumeur a
acquis un certain volume, elle sera facilement décelable a la

- radioscopie.

L'examen chimique du contenu stomacal pourra alors ve-
nir en aide : il sera celui d’un estomac normal, & moins qu’il
n’y ait coexistence d’ulcére ou dégénérescence'néoplasique.

Il faudra dans tous les cas songer au cancer, & son insidieuse
éclosion, sans amaigrissement, sans douleurs, sans troubles de
I'état général, de facon a agir au plus vite pour prévenir sa
formation ou ses complications.




CHAPITRE V

Pronostic

La grande majorité des léiomyomes de I'estomac est de na-
ture bénigne. 50 %, des cas, environ, sont demeurés latents, se
réservant comme trouvailles d’autopsie. Dans I'autre moitié,
la bénignité histologique n’a pas entrainé forcément la bé ni-
gnité clinique. Les myomes internes surtout ont entrainé
peua peu sur une échéance trés longuc et sans guérison natu-
relle possible, des complications de plus en plus graves. Pour
eux, il ne faudra donc pas spéculer sur les améliorations spon-
tanées de I'expectative, ce jeu dangereux pourrait conduire
également, 4 I’éventualité rare, mais sur laquelleil faut tou-
jours compter, de la transformation maligne, soit léiomyome
malin, soit sarcome,

Pour les myomes externes, le pronostic sera, en général
meilleur. Ils se développent lentement et sont en général bien
tolérés. Ils n’ameénent de troubles graves que par leur volume
ou les déformations qu'’ils font subir a I'dstomac. Cependant
leur inflammation améne la formation d’adhérences ce qui
assombrit le pronostic des suites opératoires. Dans le cas
de Nicoladoni, la tumeur avait conlracté des adhérences avec
les organes voisins, le colon transverse surtout, de sorte
qu’d Vopération pour faire l’ablation du fibromyome né
sur lagrande courbure de l'estomac,il fallut en méme temps
réséquer le colon transverse.

L’opéré mourut de péritonite purulente,a la suite de cette
intervention complexe.
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Apres Dopération, le pronostic sera d’abord celui de cette
opération elle-méme, dans ses suites immédiates et lointaines

* et ensuite, celui de la forme histologique de la tumeur, pour

envisager le cas d’un commencement de dissémination.On au-
ra'soin dans cet examen de rechercher les signes de la malignité
sur lesquelsnousavons insistéau chapitre IT1.L’examen micros.
copique des ganglions sera le plus sir garant de notre certi-
tude. .

1l va sans dire que le 1éiomyome malin suit les lois d’évolu-
tion de toutes les autres tumeurs malignes, extension, généra-
lisations ganglionnaires et viscérales et en conserve le pronos-
tic grave. ‘




CHAPITRE VI

Traitement

Des formes cliniques et du pronostic de chaque cas, se dé-
duit a forme spéciale du traitement : il est évident que le trai-
tement médical ne pourra rien contre la douleur, la sténose
pylorique, et les hémorragies des l¢éiomyomes bénins, tout au
plus pourra-t-il préparer un malade trop déprimé i supporter
le choe opératoire. En effet, I'impuissance des moyens médi-
caux, la gravité progressive des symptomes a laquelle il faut
nous attendre, I'éventualité de la cancérisation, véritable épée
de Damoclés, nous commandent de confier le plus tot possible
ces malades au chirurgien.

Quelle intervention faire? Il est difficile de le prévoir d’a-
vance, le traitement chirurgical des léiomyomes de I'estomac
est aussi variable que leur siége, leur volume, leur base d’im-
plantation,-et c’est aprés laparotomie qu’il faudra prendre un
parti.

Et si la plupart de ces tumeurs ont les caractéristiques des
- tumeurs bénignes et restent localisées, d’autres se présentent
sous forme de néoplasmes envahissants : I'opération devra
encore s’adapter 4 la variété histologique de la tumeur trou-
vée.

Quelles ont été les interventions pratiquées jusqu’ici?

En régle générale, ces opérations ont été plutét des opéra-
tions d’action directe sur la tumeur, que de dérivation. Le tra-
vail de Steiner cite 4 excisions de léiomyomes de 'estomac.
Elles sont dues & Nicoladini, Eiselsberg, Erlach et Kunze : un
seul des opérés a survécu, ce qui donnerait une mortalité trés
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élevée pour ce genre d’opération. Goullioud, en 1903, fit I’a-
blation d’un léiomyome de la grosseur d’une téte de feetus
par une large pylorectomie et termina par une gastro-entéros+
tomie de von Hacker. Guérison.

Certaines tumeurs bien limitées, mobiles sur les parties pro-
fondes, peuvent étre extirpées, sans que la muqueuse soit in-
téressée. Telle est la pyroplastie sous-séreuse pratiquée par
Peugniez et Jullien, pour un fibromyome de I'estomac, de la
grosseur d’'une noisette chez une femme de 37 ans, extréme-
ment anémiée, on avait d’ailleurs fait le diagnostic de cholé-
cystite. Guérison.

Pour les myomes internes, si la tumeur est largement im-
plantée, on essaiera de I'énucléer, sinon on fera une résection
en selle, ou une résection annulaire médiogastrique ou une gas-
tropylorectomie.

Dans le cas d'un polype, une seule incision suffit et le pédi-
cule sera sectionné,

Pour les myomes externes, si le myome est pédiculé, lopé-
ration consistera dans la section du pédicule, avec suture de la
séreuse, si la base du pédicule est trés large, il faudra faire une
résection de la paroi stomacale suivie de suture. Mais des adhé-
rences viennent souvent compliquer 'opération.

Thomson (1913) conseille de pratiqier chez les individus
affaiblis par les conséquences de la sténose pylorique, une
gastro-entérostomie en enlevant plusieurs ganglions hyber-
trophkiés de la petite courbure. Si 'examen histologique de
ceux-ci démontre I’éxistence d'un cancer, on fera plus-tard
Ia résection de la tumeur.

En terminant, c’est pour nous un agréable devoir de men-
tionner & nouveau, la gastrectomie annulaire médiogastrique
faite par M. le Docteur Brin sur notre malade et dont les suites
immédiates et lointaines ont été si brillantes.




CON CLUSIONS

i

T. Il exisle un certain nombre de cas, auxque!s nous ajoulons
une observation personnelle, de fumeurs de Pestomac, déve-
loppées aux dépens des fibres lisses de la Lunique musculaire
de la paroi. )

TI. Bien que leur pathogénie soit encore disculée, il semble
que ces tumeurs apparaissent, sous linfluence d’unc irrita-
tion chronique.

[11. Elles se développent soit dansla cavité stomacale (1éio-
myomes internes) soit vers la cavité péritonéale (léiomyo-
mes externes), s’attachent & la paroi gastrique, par une large
base ou par un pédicule et peuvenl présenter un volume con-
sidérable.

IV. Elles sont en général bénignes, un petit nombre subit
une évolution maligne en revétant des caractéres histologiques
spéciaux, qui les différencient nettement des sarcomes.

V. 1° La moitié environ des léiomyomes de I'estomac ne dé-
termine aucun symptome. ‘

20 Ceux qui comportent un intérét clinique, provoquent des
troubles qui varient avec le siége de la. tumeur.

a) Tous les myomes internes peuvent simuler ulcére ot lo
cancer de l’estomac.

b) Les myomes interncs situés dans le voisinage du pylore
en particulier, déterminent de la sténose organique ou spasmo-
dique du pylore.
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c) Les myomes externes provoquent des troubles en rapport
avec leur volume et simulent des tumeurs abdominales.

VI. Le diagnostic de ces tumeurs est le plus souvent diffi-
cile : les myomes internes ont été confondus avec des ulcéres et
cancers, les myomes externes avec des tumeurs des organes
voisins.

VII. Le pronostic toujours sérieux, en raison de I’évolution
progressive de la maladig, et de I’éventualité de la cancérisa-
tion, commande le traitement chirurgical.

+ VIII. Le traitement chirurgical varie avec le Qlege la base
d’implantation et la nature de la tumeux oot
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