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PREFACE

Avee le Lravail que nous prosentons aujourd had, finis-
sent nos ftudes officielies. Nous wauwrons plus désormals
wos Maitres, pour nous encowrager et nous diriger. Seude,
wotre conscience va nous servir de guide dans wotre fu-
ture carriére. Clest avee dmotion que nous quittons la Fa-
culté, penswnt @ notre jore lorsqiee nows en fragchives le
seutl pour la premicre fois, nous remémorant nos matinées
d’hépital, les heures passées aun laboratoire, et tout natu-
rellement, nous Cooquoms la figure aimée de nos Muaitres.

Monsieur le professeur Estor, nous nous souvicndrons
towjours de votre accucil d notve arrivée dans le service
de clinigue chirwrgicale infantile. Votre Donlé prover-
biale, Iégendaire w’w jamais été en défaut. dlors qite notre
stage était déjd fait, nous venions souvent suivre vos le-
cons cliniques, profitant ainsi de votre remdrqualble en-
-seignement. Laissez-nous vous en remercier et rois en
exprimer toule notre recomaissaice.

Nots avons passé deur années dans le Laboralvire de
Monsieur le professenr Grynfeltt @ Ulnstibit Bowisson-
Bertrand. Ld, nous avons fait wos premicres armes en
Anatomie pathologique. Ld, aussi, nous avoits caaneiné les
picces du - sujet de notre these, Towjours prowpl (Ao

thmoiguer sa plus  affectuense  sympativie, aprés wous
. J 2

avolr recu dans son laboratoire en ant, Monsicur le pro-

i
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Tesseur Grynfeltt a bien voulu s’intéresser ¢ nos recher-
ches et mous donner Uappui de sa grande awtorité sciem-
tzfl,qup Qu’il trovve ici Pexpression de notre respectueuse
gratitude.

En 1919, nous avons connu, en sa qualité de Médecin-
Chef, Monsieur le docteur Aimes dont la bienveillance at-
tira immédiatement notre sympathie. Depuis nos relations
devenues trés cordiales en ont fait pour nous wn véritable
ami. Cest lui qui nous a donné les directives et de suges
conseils pour notre thése. Nous lenons 4 L'en remercier
publiquement ici. Les liens d’ mmtte que ROUS AVONS CON-
R tractés seront, nous en sommes sir, impérissables.

- Pendant notre mterna,t 1 Cette, Messieurs les docteurs

Petit, Ricard et Guirauden ont rivalisé d’amabilité pour
. . -nous. Ce sont eux qui nous ont appris la pratique de notre
art, chacun dans som service particulier. Nous ne pouvons
que les en remercier et les confondre tous trois dans un
méme sentiment de reconnaissance.

Nous ne voulons pas clore cette courte préface, sans
dire @ nos camarades d’études, d nos camarades d’inter-
aat, combicn leur amitié nous a été précieuse. Nous avons
vécw dans leur intimité des heures qui compteront parmi
les plus heureuses et les plus fertiles de notre vie.
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CANCER SECONDATRE DE L OMBILIG

DANS

L'EPITHELIOMA DE L'UTERUS

INTRODUCTION |

871 est une question de diagnostie classique, c’est bien
celle de la nature des tumeurs ombilicales. Depuis la thése
de Villar qui a fait époque, dans 1'6tude des tumeurs de
Dombilic et qui reste le mémoire fondamental, de trés
nombreux travaux ont été consacrés a cette guestion.

Nous n’avons pas la prétention de faire un travail d’en-
semble sur les tumeurs de 1’ombilic, nous n’avons pas lu
compétence nécessaire et, (Cautre part, aprés les nowi-
breuses études récentes qui ont largement étendu la ques-
tion, ’amplenr du sujet dépasserait le cadre d’une thése
inaugurale. Notre but est plus modeste: notre maitre, M.
le professeur Estor, avant observé un cas intéressant de
tumeur secondaire de 1’ombilic, nous avons eil Ia Lonne
fortune d’en étudier les pitees apératoives dans le Tabora-
toire de notre majtre M. le professeur Gryvufeltt, Nous

avons 1’intention d’étudier tout spéeialement cette obser-
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- rive parfois — le fail est peu connu, cependant il est Loin
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vation qui iérite ume description détaillée et nous limite-
rons notre travail aux tumeurs analogues a celles que
nous avons pu observer, c’est-a-dire aux tumeurs de om-
bilic consécutives & des epxthehomas utérins.

Clette question a déji fait 1’objet d’un certain nembre
de travaux, car les clinicieng ont insisté de tout temps, sur
les gymptdmes cliniques apparents permettant de décou-
vrir les cancers abdominaux profonds latents. On sait en
particulier, combien on attache de "importance a 1’adé-
nopathie sus-claviculaire (adénopathie de Troisier). A
coté de celle-ci, il convient de placer:

1* La plague indurée pré-rectale, noyau métastatique
apparu dans le cul-de-sac de Douglas.

20 (e que Lejars appelle le « stgre ombilical » ou 10
« Froncement induré de U ombzlzc », ¢’est-a-dire la métas-
tase ombilicale.

(P’est A celle-ci que nous limiterons notre étude: « Il ar-

de comstituer-une rareté, comme nous allons le démontrer
= que Uombilic offre un terrain propice aux colonisations
cellulaires a distance, qu’une tumenr de la cicatrice ombi-
licale constitue la premiére manifestation extéricure d’un
rarcinome de Usstomac ou de l’intestin » (Quénu et Lon-
guet).

_Lorain (dans la thése de Catteanu, 1876) obelerva chez
uwne femme’ atteinte de cancer utérin, unc induration
squirrheuse de la cicatrice ombilicale, et il compara ’om-
bilie au point de vue clinique, s ‘entend — A« un véri-
table ganglion lymphatique.».

Quénu et Longuet ont pu réunir, en 1876, 48 cas analo-
gues, dans leoqn(-l& une métastase ombilicale apparut au
wonrs du développement d’un cancer vmceral profond. Ce
sont. szur out les cancers du tractus digestif qui sont en




— A3 —

o Atastases i .
cause dans la plupart des cas. Ties métastases dy Aoy
gastrigue ont 6té le point de départ de travans plus g6,
Lreux que ponr-le cancer utérin. Assez 1-e(<o11n-m\»nt (191 N
(Iottinger et Marie en ont fait une stude détailléo o4
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- ; LES TUMEURS DE IOMBILIC

Nombre, d’auteurs ont donné des eclassifications diver-
ses des tumeunrs. de 'ombilic. Elles différent toutes, et.
parfois il existe des divergences notables entre chacune
d’clles. .

On sait que certaines tumeurs de ’ombilic sont narti-
culiéres aux enfants, d’autres aux adultes; on pourrait

. (lono pour les classer, se baser sur 1’dge, mais la distine-
- héh R’ est pas, croyons-nous sufﬁwammcnt tranchée et, de--
plus i YR des twmeurs qui se presentent aussi bien chez
oy el;fant que chez 1’adulte. La hernie ombilicale, par
oxemple, qui est celle que 1’on rencontre le plus fréguem-
ment, est pour preuve qu’une telle classification est loin
.d’étre parfaite.

Une classification vraiment sment]ﬁque serait hmto-
pathologique, mais clle rapproche des tumeurs, dont le
type clinique.est par trop différent.

Bien meilleure nous parait celle qui consiste 3 diviser
en deux grands groupes les tumeurs de [’ombilic: tumeurs
bénignes et tumeurs malignes. T.a distinetion est nette, ct
cependant 1’on rencontre parfois, dans la pratique, de
sérieuscs difficultés pour, reconnaitre la nature d’une tu-
meur et la qualifier de bénigne on de maligne. A tel point
que, seul, le microsebpe peut nous apporter une solution.
“Mais, avont tout, nous zommes médecin, et, A ce titre,




nous ne devous pas nous &loigner du terrain clinique;
Ty

¢’est pourquoi nous cssaierons de différencier les tuimeurs
de ’ombilic par leurs caractdres cliniques. Nous enten-
dons, par conséquent, par le mot de tumeur, nous placer
au point de vue clinigue et non anatomo-pathologique,
nous réservant de préeciser, au hesoin, quelques caractires
histologiques.

En présence d’nne tumeur de Dombilic, le premier
point & rechercher est de savolr si elle est réductible ou

non.

A. — Tia TUMEBUR ST REDUCTIBLE. — Il s’agit de hernde
ambilicale. Les hernies ombilicales sout des tumeurs con-
séentives b Dissue des visedres abdominaunx par 1’orifice
ombilical; on sait que colui-ci est normalemcent ouvert
chez ’embryon, qu'il est oblitéré, mais distendu chez le
nouveau-né, n pratique, on doit done distinguer:

1° Lies hernies congénitales de la phase embryonnaire,
qui sont des monstruosités; ’

90 Ties hernies fetales (aprés le quatriéme mois de la
vie intra-utérine). Il v a lci un sae péritonéal et, en oéné-
ral, Iintestin s’engage dans la base du cordon; )

30 T.es hernies des nowveau-nés et des enfants, les plus

fréquentes, qui apparaissent une quinzaine de jours apris
la nalssance;
4° Les hernies de Uadulte, caractérisées par 1’adhé-

rence du sac a lanneau; ce n’est done pas une hernie par

olisgement.

Tie volume de ces hernies est trés variable, il peut aller
seur d’unc noisette i celle d’une téte d’adulte.
st en général formé par de I’épiploon ou de
rarement par dn liquide d’ascite.
se reconnaissent a leurs signes propres,

*de la gros
Leur contenu e
Dintestin, plus

T.es hernies

(ue nous n’avons pas i déerire ici.
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B, —— LA TUMECR BT TRREDUOTTBLE. — Hors le cas d’une
hernie otranglée, qui se différenecie par les symptomes
L étranglement, 1a fumenr peut &tre:

o) FraeruaNTy U LU MOINS fasrique. — Chez le nou-
veau-né, nous frouvorns le fongus ombilical, appelé encore
grapulome ou végitation ombilicale ; toujours de petit
volume, le fongus apparait peu de jours apreés la nais-
eance ot son appeliation indique suffisamment Paspect
spongieux of sanguinolent, quelquefois méme purulent
(par infection secondaire) de cette tnmeur.

Tont au plus pourrait-on leg confondre avee un an-
(iome, mais ce dernier cst rare. Quatre cas geulement en
ont été publiés dont deux étaient congénitanx. Toangiome
so différencie par sa turgescence ot sa coloration.

(‘hez 1’adulte, nous trouvons les kystes, variables pav
icur nature, soit dermoides, s0it épidermoides. Dans ce
groupe, noug rangerons les fumeurs diverticilaires de
I'ombilic. De faible volume, celles-ci ont une grande ana-
logie du structure avee Vintestin. On y trouve, en effet,
des tuniques Iwuqueuses ot musculaires ainsi que des
olandes de T.ieberkiihn; en appavence, elles ressemblent
5 un adénome, mais P’adénome pur est nne raretd; ces
formations étant constitudes aux dépens de vestiges dn
canal omp]m]o-mésentérique, ja phipart des anteurs s’ac-
cordent pour les différencier des adénomes vrais. Cler-
tains les dénomment pseudo-adénomes, d’autres tumcurs
diverticulaires. Leur contenu est A peu pres liquide, cons-
titné par du mueus épais provenant des glandes intesti-
nales qu’elles contiennent.

" (mllen a déerit un certain nombre de tumenrs dans les-
quelles il aurait rencontré des glandes présentant tons
e caractéres des glandes en tire-houchon de la muquense




7
atérine. 11 en dédnit que co sont des débris mnﬂonena
formant une ccetopic véritable de muguense utérine. L\OH%
ne voyons jpus que cette explication concorde avee los
Jdonnées embryologignes.

Infin, la partic supérienre de PPouraque peut devenir
kystique.

h) DurE, coxststante. — Parmi cotte variété, les adé-
nomes sont rares. Villar en avait réuni onze cas, mais

Citronblatt dans uwne Gtude critique sur ces tumeurs, pa-
rue plus réecemment (1911) n'en a retenu que cing cas
indiscutables. (Vest dire la part trés relative que pren-
nent les adénomes dans la pathologic de ’ombilic.

Les fibromes sont tout aussi peu importants que les
adénomes. Villar en a relevé quatre dans la science, et il
e apporte trois observations, soit sept en tout. Le fi-
brome 'n’est d’ailleurs presque jamais pur, ce sont sur-
tout des fibro- papillomes. Nous n’avons pu relever qu’un
cas de fibro-lipome.

Dans cette catégorie des tumeurs irréductibles dures,
nous signalerons simplement pour mémoire le sarcome

. qui est de beaucoup la moins fréquente. Nous ne rotien-
drons qu’un seul cas de sarcome indubitdble. Les autres
cas signalés (Duplay, Potain en France) n’ayant pas été
suivis et manguant d’examen cyto-pathologique.

Resienr les cancers de ombilic primitif et sccondaire.

Le cancer primitif, 3 forme végétante, papillomarsnse
ou a ferme ulcérev.e, 3 bords et & fond durs, ne sera Jdia-
gnostiqué que par élimination, lorsque ’hypothdse d’une
métasiase, omkilicale sera écartée, ou encore micux pa
examen mizroscopique. Tl part de Dépiderme muais on &
vu ’épithélium de I'ouraque dégénérer en cancer; cette

derniére éventualité est exeeptionnelle.
p
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A un cancer Secon-

D’une fagon générale, on a aflaire
daire, métastatique. Nous nous y arréterons un peu plus
t. Voici comment il se présente: au début, ¢’est

longuernen
an mamelon dur, un bourgeon violacé minime qui s’étend

ensuite, envahissant la cicatrice ombilicale tont entidre,
faisant corps avec elle; « c’est un simple froucement anor-
mal s’accompagnant d’une induration commengante »
((Ettinger ot Marie), « un ombilic dur, rébracté, symétri-
que » (Liejars).

A un état plus avaned, 1’ombilic saill
et profonds « froncant » 1a tumenr.
est normale, ou violacée quelque
alpation est indolore ot fait

e légdrement avec

plusieurs plis étroits
T,a coloration de la pean
temps avant Puleération. Ta p
centir une masse indurée i bords mal limités, a Jaqueile la
peaun est adhérente (signe de la peau d’ovange).

Naturellement, le type cytologique est lo mbme que ce-
ini du cancer d’origine. -

Nous arrétons 1a cette snumération qui nous a paru né-
cossaire b la compréhension de notre sujet, car elle met &
sa place parmi les nombreuses tumeurs ombilicales, le
cancer secondaire de 1’ombilic. T1 nous est possible main-
tenant d’entreprendre 1’étude du cancer de ’ombilie, se-

condaire & un &pithélioma de V’utérus.
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HISTORIQUE

Une classification chronologique des travaux parns sar
les omphalopathies secondaires ne présenterait, ce nous
semble, aucun intérdt, et ne serait que ’établissement
d’une liste qui ne démontrerait rien et qui, de plns, aurait
le désavantage d'¢tre fort aride. (Pest pourquoi, dans ce
chapitre, nous avons préféré suivre 1'idée ingénieuse de
Quénu gui, ayant groupé tous ces travaux, les classe par
périodes et se sert comme base, pour caractériser cha-
cune d’elles, de V’état d’csprit des observateurs. Chaque
période cst ainsi représentée par un certain nombre de
documents dont 1’idée générale tend vers la méme concln-
sion. _

Nous distinguerons done trois périodes:

1° Période de simple constatation. — Les anciens au-
teurs constatent simplement une tumeur de 1’ombilie,
mais sans y préter d’autre attention. A peine est-élle con-
sidérée, comme un signe tout i fait tardif de généralisa-
tion, alors que déja la preuve d’un cancer primaire n’é-
tait plus & faire. Parfois méme, c’est une trouvaille d’au-
topsie. On se contente alors de noter le fait comme une
curiosité et on me voit qu’une simple simultanéité d’un
cancer de ’ombilic avec un cancer profond.

Cependant on distingue rapidement deux sortes de
faits:

!
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a) Les uns dans lesquels le cancer de Vombilie
seul; ‘
b) Les autres,

coexiste avea unc
mnais om ne saisit pas impo

existe

plus fréquents, o le cancet ombilieal
“autre lésion cancéreuse abdominale,
rtance de cette relation.

90 Période clinique. — La tumeur ombilicale n’est plus

consgidérée comme une localisation ultime, de valeur pres-
ble, tenant une place offactée an milien de wous

que négliges
iode de g’éuéralisation

les symptomes d’un eancer & la Pér
ot de cachexie. e cancer ombilical secondaive, deuntéro-
pathique, ¢’8lave A la hauteur Qun symptome ot acquiert
une grande valeur séméiologique; car la clinigue cherche
énonciateur d’un néoplasme latent.
g, les constatations né-

% en faire un signe i§t
Aux cas qui se présenterent alor
morent ces donmées et ¢’est sur ia table
¢rifice exactitude d’un diagnostie.
ncore Glargi ses

cropsiques con fir
d’autopsie que fut v
A cotte période, la question n’a pas e

indications, elle n’est pas encore sortic du domaine mé-

Jdical.

30 Période charurgicale. — (“est la période moderne qni
fforts de la chirnrgie depnis
‘et plus une simple véri-
thérapeutigue que de
Ad’opération gue s¢

a pu se réaliser grice aux @
an demi-siecle. Cette fols, ce 1

. fication de diagnostic, c’est un acte
prendre le bistouri et c’est sur 1a table
livre le combat, 1’éternel combat entre le cancer et le chi-
rurgien. ' ‘ :
Taire I'exérése de 1a tumenr ombilicale, considérée soit
comme primitive par erreur, soit comme secondaire, et
aller a la recherche de la tumeur originelle, voila ce que
fait le chirurgien. Omphalectomie d’abord, puis attague

du foyer principal en

s’adressant & 1’hystéreet0mie to-
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tale. Ce n’est pas toujoursla conduite A tenir et nous pré-
ciserons davantage dans le traitement du cancer -secot-
daire de l’ombilic que nous envisagerons plus loin.

Pour rester dans le cadre de notre étude, si nous No-
tons le signe de 1'ombilie seulement dans le cancer uté
vin, nous voyons qu’en 1864, SQtorer a observé un cancer
de 1’ombilic secondaire a un cancer viscéral généralisé. Tl
v avait atteinte de 1'ntérus. Tn 1875, Kiister signale un
carcinome de ovaire, de 1’ombilic et du sternum. En 1876
est publié le cas de T,orain et Cattean. ¥ 1885, Nicaise
observe une épipgooctle ombilicale cancéreuse consécutive
5 un cancer de l'utérus. En 1892, nous trouvons le cas de
Vorris. Goddard, en 1909, (décrit deux tumeunrs ombilica-
les de structure utérine qu’il considére comme deux mé-
tastases.

La tumenr omhilicale sert alors doublement en clini-
que: elle peut yévéler le cancer latent, au méme . fitre qne
le ganglion de "Troisier, olle peut &tre révélatrice de la
malignité d’une tumenr nettement perceptibie. (Vest ainsi
que, en 1910, Lejars indiquant gue la néoplasic gocondaire
de 1ombilic se voit surtout au cours du caveinome Sas-
trique, mais qn’il peut g’observer an cours de toutes les
tumeurs malignes jutra.abdominales lerit: « Touwtefots,
Vinduration ombilicale devient parfois wn indice précieur
Torsque la nature maligne de la grosse fremeenr abdonii-
nale reste dottteuse; chez une femme @i portait wi vehii-
minewx fibrome & lobes m wltiples et de wobilité parfaite,

semblait-il, pareille conslatation me perniil de conclure

a la dégénérescence maligre qui ne tarda pas 4 se confir-
mer ». ‘

Tl serait facile d’allonger cotte liste d’observations i
celles que nous rapportons prouvent suffisamnment inté-

rét qui s’attache 3 cette yuestion. Les anciens aunleurs,

e s i

T
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R Damaschino, Villar avaient ét¢ frappés du nombre de su-
jets du sexe féminin qui présentaient une tumeur secon-
daire de ’ombilic, les femmes étant atteintes dans la pro-
portion de 70 pour cent environ. A tel point que Damas-

_chino émit 1’idée que le cancer secondaire de¢ D’ombilic

&tait souvent conséeutif a4 un cancer de 1'ntérus ou de

’ovaire. Qliénu et Longuet, par leur statistigue montre-
rent qu’il n’en est rien: « Rien n’est moins fondd, disent
ces anteurs en parlant de cette hypothése de Damaschino
ot mous sommes en mesure de prouver que appareil uté-

ro-ovarien, envisdgé comme source prem‘ii\,re des cancers
ombilicaux est loin de tenir la premiére place. Par ordre
de fréquence, il vient en troisieme ligne, bien loin derriére
le tube digestif. Dans notre statistique, le cancer primitif
du tube gastro-intestinal figure dans 1’énorme propor-
tion de dix-neuf fois sur trente-six cas dans lesquels le
siege primitif a été vérifié avec quelque préeision. En

‘d’autres termes, la moitié des cancers secondaires de
Pombilic ant leur point de départ dans cette portion de la
muqueuse digestive qui s’'étend du cardia aw rectum, ce-
Tui-ci non compris.

Nous arrivons done d cette conclusion que le cancer se-
condaire de 1’ombilic ne reconmait guére que deux sour-
ces premidres: tantot (cela survient dans deux tiers des
cas) 1’estomac ou I'intestin; tantdt . (dans un tiers des
cas), I’'utérus ou les annexes. (est done autour de ces
deux ordres de viscéres, estomae oun intestin, ou bien
utérus et ovaires, que devront étre dirigées immédiate-

table sidge premier du cancer. &i l’exploration de 1'uté-
rus et des annexes donne généralement des remseigne-
ments suffisamment exacts lorsque- ces orgamnes sont dé-
générés primitivement, il n’en est pas de méme du tube

ment toutes les investigations destinées a déceler-le véri-
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: gastro-intestinal dont les néoplasmes affecltent souvent la
forme latente. ('est dire que dans espéce, le moindre
trouble digestif, méine banal (nausées, inappétence, alter-
natives de constipation et de diarrhée) acquiert, & dé-
faut des sigmes de certitude (tels que melena, hématé-
mese, acces d’obstruction intestinale, constatation d’une
tumeur abdominale sur le trajet du tnbe digestif) une va-
leur inusitée. C'e trouble banal, coexistant avee une indu-

ration néoplasique de Pombilie est suffisant pour mettre
sur la voie de la localisation premigre ».
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LES METASTASES DU CANCER DE L’UTERUS

Théoriquement et Q’aprés le peu que NOUS savons sur
le cancer, il n’y a, & peu prds, aucun endroit du corps qui
ne puisse 8tre le sidge d’unc métastase. Cependant il en
est que 1’on rén-cpntre plus fréquemment que d’autres.
Pour rester fidéle a notre sujet, nous ne nous occeuperons

“icl que des métastases du cancer utérin.

T.ES LOCALISATIONS. — Le cancer utérin se propage soit
par continuité, soit par infiltration au loin, en suivant les
voies lymphatique ou sanguine. (est l1a une notign clas-
sique.

Nous ne parlerons pas de la propagation par continuité
¢’est Tessence méme du processus néoplasique, c'est son
extension par la prolifération cellulaite active et désor-
donnde qui le taractérise, par 17 « infiltriercides Wachs-

tum » des Allemands.

Les organes ou les tissus les plus fréquemment atteints
sont: les ganglions intragbdominaux,+le tissu cellulaire
du petit bassin, qui devient &paissi et lardacé, Te tissu
conjonctif des ligaments larges, les nerfs du plexus saeré
(ce qui est la cause des douleurs atroces éprouvées par les
malades), les uretdres dont la compression pent amener
une hydronéphrose ou de 'anurie, les vaisseaux hyvpogas-
triques qui parfois se thrombosent. Plus rarement, la ves-
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sie, le rectum, le vagin peuvent s’ulcérer ot se perforer,
Jdonnant lieu ainsi & des fistules.

La peau est quelguefois le sitge de métastases et celles-
¢l peuvent se produire en n importe quel point, i la pé-
riode de généralisation. Toutefois, les métastases dorsa-
les et thoraciques gont ’une extréme rareté et ¢’est sur-
tout ’ahdomen, cn partienlier la cieatrice ombilicale qui
entre le plus souvent en ligne de compte dans ces métas-
tages cutanées.

LE MECANISME. -— Comment se font les métastases, par
quel mécanisme se produisent-clles?

Dans les cas les plus communs, les plus banaux, la pro-
pagation se fait par voie lymphatique. Les cellules can-
céreuses proliférent dans les fromes lvmphatiques provo-
quent de la lymphangite, puls de P’adénopathie et cela,
soit dans le sens du conrant lymphatique (en ~ahissement
des ganglions du petit bhassin, par exemple), soit dans le
seng rétrograde, cette voie éant favorisée par la stasc
produite au niveaun de la tumenr (métastase vaginale, pat
exemple).

T.a voic sangunine est moing importante. T.es tuniques
des veines sont onvahies, détruites par les cellnles méo-
plasiques qui, fajisant saillie A Dintérienr des vaisseaux
provoquent Vembolns cancéreux. La preave de ce mébea-
pisme en est fournie par Vexistence d’une phleginatia
alba dolens. Tes arteres, an contraire, réagissent pay un
épaississement des Gléments conjonctifs et dlastiques de
lour paroi et mne peuvent servir A propager 1a néoplasie
que lorsque les chaines ganglionnaires étant envahies, un
nouvel embolus Aéversé par le canal thoracique se¢ trouve
emporté dans la civenlation géndrale. Tei, ¢est le stade

. Jde généralisation, @ost I période ultime dw cancer.
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Etudions dans le cas de cancer secondaire de 1’ombilie,
ia voie de propagation.

a) Envahisscment de proche en proche. — TLa contami-
nation de Powmbilic se fait, en général par sa face posté
vieure, 'envahissement des tissus se faisant de la profon-
deur vers la périphérie. Plus rarement ’omhilic est at-
teint par son bord. Dans les deux cas, il se forme presque
toujours des adbérences entre le feunillet péritonéal qui
recouvre sa face postérieure et le feuillet péritonéal de
Dorgane primitivement atteint. Remarquons que la pro-
pagation se fait alors an moyen des adhérences, ¢’est-a-
dire d’un tissu conjonetif néoformé ct non directement
par le péritoine,

b) Envahissement par voie lymphatique. — Au point de
vue anatomique, il n’y a pas de vaisseaux lymphatigues
qui relient directement 1'utérus & 1’ombilic. D’aprés
Quénu, voici la voie suivie: « Certains lymphatiques de
Vutérus suivent le ligament rond..; ils aboutissent soit
dans les ganglions inguinaux. soit dans les ganglions cru-
raur oy iiaques situés sous Uarcade crurale. Or, il existe
précisément, parmi les wvaisseaum blancs descendant de
Lombilic, des lymphatiques quivont de UVombilic auz gas-
gliows inguinaux et aux gonglions iliaques ». Maig ’an-
teur reconnait lui-mdme que « ’anatomie normale ne
nous fournit que des donmées insuffisantes ». In effet,
infektion Serait directe jusqu’aux ganglions, puis serait
rétrograde pour arriver & !’ombilic.

¢) Envahissement par voie sanguwine. — Au stade de
généralisation, cette voix est possible. C'e serait unique-
ment le méeanisme des métastases cutandes, d’aprés Bal-




terini qui n’admet pour cette localizsation gue ce mode de
propagation. :

Tonfin, signalons une théorie, qui, st elle n'est rien moins
que prouvée, reste intéressante; 1’ombilic Stant une ré-
wion olt se passe un travail complexe pendant la vie intra-
utérine, offrirait un terrain propice au développement des
métastases (Blum). 11 est uw fait, ¢’est que Pombilic ext
ane cicatrice et 'on sait gqu'une cicatrice extoun fterrain
apte a la {ransformation et & Ia prolitération dpithéliale.




VALFEUR SEMEIOLOGIQUR

» DE LA

METASTASE OMBILICALE paxs' ’EPITHELIOMA
nE L"UTKRUS

Lors de la généralisation d’un épithélioma utérin, alors
que les signes de la tumewr-mére existent au complet, on
a peu prés (hémorragies, pertes fétides, douleurs, ca-
chexic), il est évident que la métastase ombilicale perd de
son intérét et, an point de vue svmptomato]owqu se
trouve réléguée au second plan. Tt 1’ ailleurs, & ce mo-
ment-13, il est tr op tard, en général, pour intervenir.

Il faut done dépister le cancer an début, car toute inter-
vention pour avoir quelque chanee d’étre cfficace, est lide
a ce diagnostic précoce. Or. celui-ci est malaisé au début
Lies ménorragies peuvent dtre faibles ot passer inaper-
gues ou méme ne pas exister du tout. Les pertes blanches
elles-mémes ne sont pas toujours fétides of Ta malade ne
g’en préoccupe pas. D’autre part, ee n’est sonvent qu’a
la période ultime, alors que le plexus saeré est envahi et
somprimé quwapparait la douleur, cette véritable cloche -
d’alarme, dont on peut dire qu’elle sonne déja le glas de
'a malade atteinte d’épithélioma.

Une femne se plaint de vagnes m: alaises, de légéres
pertes & laguelle elle n’attache auneunc importanece, et ne
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présente aneun symptome net, précis qui nous fasse pen-
ser & quelque chose Jde malin. Mais cette fomme vous i-
opale ane tumeny de son ombilic et e’est peut-étre sa
senle raison d inquidtude (cas de M. le professeny Hstor).
(‘otte tumenr est indurée, uleérée on sur e point de s'ul-
¢Grer. Fexamen ¢linigque vous révdle un cancey ombilical.
Tst-il primaive, socondaire? Tmmédiatement un touneler
vaginal (une hiopsic an hesoin), Ln examen du fube diges-
fif vous ronseigneront. Voila donc une tumeur de ombi-
e qui n’était gqu’une manifestation extérieure, que la €d-
onature d’un eancer latent, d’autant plus dangerenx ques
rien de préeis ne le révélait. Tei, la Yésion ombilicale prime
les autres symptomes, elle est le « signal-sympltom » qui
vous o dirigé sur la voie dn diagnostic, en un mot, clle
concerve toute la valeur d’une localisation secondaire a
Jistance, qui dénonce la tnmenr. maligne, et ¢’est pour-
guoi, lorsqu’on le constate, clle est un signe précieux.

‘Drantre part, la métastase ombilicale n’a pas toujours
la méme valeur et celle-el est gubordonnée aux constata-
tions clinigues. Aprds avoir servi d"indication, de signal
avertissenr du néoplasme latent, la tumeur cancéreuse
ombilicale peut éire vne contre-indication opératoire. Que
o1 un &pithélioma ntérin se présente, 3 la limite de Vopé-
vabilité, formant une masse palpable, dure, YHosselée, ca-
Fnetéristigue, 1existence du- « signe ombilical » arrétera
le bistouri, montrant qu’il est déja trop, tard, &tant la
preuve flagrante que la généralisation a comencé.

(‘e n’est pas tout. Entre ces deunx cas extrémes (eancer
primaire ingoupgonné et cancer avéré) mous cifevens le
cas de Lejars dans lequel la nature maligne d’une tumeny
abdominale, prise pour un fibrome, fut révélée grace a la
localisation gecondaire a 1’ombilie.

On ne peut pas dire ecependant que 1la métastase ombili-

t
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cale constitue toujours unec contre-indication opératoire,
Elle peut résumer toute la symptomatologie de 1’affee-
tion et entrainer le chirurgien & une omphalectomie pour
tameur présumée primitive; ce n’est que par ’examen
direct de la ecavité abdominale ouverte qu’il se rendra
compte de I'existence de la tumeur originale, & moins quc
celle-ci, étant méconnue, il soit mis tardivement sur la
vole du diagnostic par I’évolution méme de cette tumenr.
Le cas de M. le professeur Hstor, qui fait 1’objet de notre
travail, est le plus bhel exemple que l'on puisse citer de
l'opérabilité de certaines tumeurs malignes de I’utérus,
(1éja propagées a I’ombilie, puisque, aprés ablation en un
temps du cancer utérin et de son noyau ombilieal, le ma-
lade guérit parfaitement et ne succomba a une affection
intercurrente -qu’an bout d'un an, sans récidive appa-
Tente. -

Nous allons maintenant donner les quelques observa-
tions que nous avons choisies parni les plus démronstra-
tives, puis nous étudierons ’observation du cas de M. le
professeur Hstor. ‘




OLRSERVATIONS

OupsrrvarioN I

Carcinome wénéral genéralisé Atteinte de Yombiliv

(Storer. Boston méd. and surg. Journal février R84

Tne femme de 40 ans menrt d’un eancer ofndéralisé
(foie, péritoine, intestin, utérus, o raire). A DPombilie, elle
présente une  tumeur dn volume de la phalangette du
pouce. [lexamen démontre qu’il s’agit d’une masse can-
céreuse développie dans Vépaisseur du tissn ombilical,

(ancer eneéphaloide,

OpsegrvaTion 1T

Carcinome de L'ovaire, de l'ombilic et du sternum. (Ruster:.

Femme Agée de H7 ans, présentant un ventre volumi-
nenx, une petite tumeur de Vombilie et des végétations
fongueuscs aun nivean du sternam. .

Diagnostic: tumeur maligne - des ovaires, aveo 1ésions
socondaires du sternum et de 1’ombilic.

Mraitement: trois ponetions faites & des intervalles dif-
férents, raménent huit litres, puis onze litres enfin deux
litres 500 de liquide foneé. Apres la ponetion, on peut, pal-
per et sentir nettement une tumeur dure et volumineuse.

La malade meurt et, a ’autopsic, on trouve six tumeurs:

o G AP L0
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PPune adhérente aun sternum, unc autre situde an nivean

(A o de ’ombilic entre le péritoine ot la peau et quatre abdo-
minales dépendant de PPutérus ou des annexes dont 'une
est enelavée dans le petit bassin,

S Examen microscopigue: dégénérescence  earcinoma-
teuse. .

Opservation ITL

Cancer de l'utérus. Induration squirrheuse au niveau de l'ombilic.

(Professeur Lorain, in-Catteau.)
, Femme atteinte d’un ecancer de 1utérus. En méme
| ! temps, il existait des novaux indurdés dans la paroi abdo-
minale antérieurc et ’ombilie, de la dimension d’une
. grosse aveline, avait pris une véritable dureté squirr-
hense. Il existait des ganglions durs et tuméfiés dans le
pli de I’atne et le professeur Lorain, mettant en paralléle
la tumeur ombilicale et les tumeurs ganglionnaires com-
parait ombilic & un véritable ganglion lymphatique. A
I’autopsie utérus trés dur, présentant & la coupe, du tissu
iardacé et sur la paroi abdominale de pétites tumeurs ar-
' rondies, digsséminées le long de cordons durs, dont clles
semblaient comme des dilatations. e péritoine pariétal

> était atteint par la nfonlasie.

OBsERVATION IV ' N

Cancer de l'utérus. Epiplocéle ombilicale cancéreuse.
(Nicaise, in Codet, 1883).

A. P.., 56 ans, employée de commerce. FEntre le 26 fé-
vrier 1882, salle Chassaignac, lit n° 20.
Antécédents héréditaires: pére mort d’une maladie du
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foie & D3 ans. More morte a 22 ans, suifes de conches; un
frire bien portant. .

Antéeddents personnels:  quelques aceidents strumens
Jde Denfance (gommes, glandes au cou, n’ayant d’ailleurs
pas suppurd). Auenne fibvie Gruptive. Bonne santé habi-
tuclle. '

Réglée i 14 ans; rogles tros régulieres jusgn’il v a qua-
tre ans.

Denx enfants, 'un mort & 9 mois, Vavntre fgé de 28 ans
ot interné depuis huit ans dans un asile d’aliénés (pour
attaques d’¢pilepsie, dit la malade).

11 v a quatre ans, en mars 1878, la nialade fut prise,
gams caunse appréeiable, an moment d’une, période eata-
mémale, d'une métrorrhagie des plus abondantes avec
prostration considérable des forceg; lipothymies, verti-
aes, ete. L hémorragie persista un niois, durant d’nune fa-
con continue, puis reparuf mnq ou six fois, ?1 intervalles
variables, dans les quatre mois qni snivirent, ¢’est-a-lire
jnsqu’en geptembre 1878,

A dater de ce moment. la malade resta deux ans sans
avoir ancun flux utérin, soit normal, soit pathologique.
[u septembre 1880, réapparition des régles qui persiste-
rent trés régulidres comme succession, comme abondance
ot comme durée jusqu’a il y a cing ans.

A ce moment, la malade fut prise de nouveau d’une mé-
trorrhagie continue, pew abondante, souvent mélangée de
flux leucorrhéique et cet écoulement persiste encore au-
jourd’hui. .

Tautre part, eHe nous raconte qu’elle a Gprouvd de

1870 & 1873 & intervalles réguliers et sans causes détermi- -

nées deg erises doulonrenses intenses & la faire rouler
terre; les donleurs étaient surtout accusées an nivean de
3p
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ia région ombilicale. Fin 1873, clle s’apercut qu’elle avait
une hernie ombilicale, hernie d’abord trés petite, puis ang-
mentant graducllement jusqu’a atteindre le volume du
poing, Clette hernie était parfaitement sonple; parfaite-
ment réductible, et la malade la maintenait tant hien -que
mal, & P’aide d’une ceinture et d’nme pelote ombilicale.

v

Un soir, il y a huit mois, 1a malade cons tata qu’a la place
de sa hernice existait une tumeur de méme volume, mais
extrémement dure et non réductible. Pen aprés sur vinrent
des nansées, des vomissements muqueux, alimentaires on
- bilieux qui se sont répétés a divers intervalles depuis ;
notons que jamais ils ne sont devenus fécaloides, D’antre
part, les selles Gtajent régulieres et normales, bien qu’il
existat, ot cela depuis longtemps, un peu de ums«h}mtlon
Quelques douleurs abdominales peu intenses d’aillenrs.

Ce sont ces dnfeoedents qui décident la malade & entrer
A Vhopital.

Etat actuel. — Malade fortement constituée, mais trés
amaigrie, assez névropathique (migraines, émotivité, ete).
Teinte subictérique de la face et des conjonetives. T.a ré-
gion ombilicale est occupée par une tumeur ovoide, a
eorand diamétre transversal, ayant & peu prés le volumme
d’'un ceuf d’oie. La cicatrice ombilicale déplissée semble
coiffer la partie culminante de la tumeur.

Clette grosseur présente en son gommet, sur.l'étendus
environ d’une piéee de cing francs en argent, nne colora-
tion rouge vineux, sans qu’il existe de phénoménes inflam-
matoires. . '

. T.a masse saillante est parfaitement isolable, ne fait
pas corps avec la paroi abdominale, mais adheére & la pean
de ombilic; elle se déplace trés facilement sur les par-
ties profondes, n’est pas réductible ct les tentatives de
réduction font souffrir la malade. Lia pression modérée
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1’y provoque pas on que {rés pen, de dounleur et donne la
senzation d’un corps fhreux.

A la pereussioun, matité absolue; Vauscultation combi-
née avee la pression de la tumenr ne permet pas de cons-
tater le déplacement liguide-gazeux.

Quant i ses dimensions dxactes,. Ja fnmenr mesnre 15
contimétres dans le sens tranversal et ¥ centimetres et
demi dans le sens vertical.

D’autre part, le toucher vaginal fait constater la dis-
parition compidte du col et & sa place, on trouve une uleé-
ration infmdibuliforme & parois déehiquetées qui permet-
tait de péndtrer largement dans la cavité utérine. Fin com-
hinant le palper hypogastrique avee le toucher, on trouve
au-degsus du pubis, une masse arrondic, assez dure, et
par 'espéce de ballottement que 1’on établit entre la main
appliquée sur ’abdomien et le doigt introduit dans le va-
gin, on reconnait que cette masse fait corps avec 1"utérus.
I.e toucher n’est pas douloureux, mais provogue une ahon-
dante hémorragie.

Ioexploration du reetum ne fournit que des signes né-
gatife. Rien au ceur, rien aux poumons.

Tappétit est assez bon, la langue légérement sabur-.

rale; les selles régulieres, pas de vomissements depuis
quatre ou eing jours.

Les urines, examinées i plusicurs reprises, ne. contien-
nent ni suere, ni albumine. ‘

Diagnostic. — FEpithélioma du col avee propagation aux
annexes de 1’utérus. Tomeur cancérense de Pombilic pro-
hablement développée anx dépens (d’une épiplocile.

Traitement. — Repos, toniques, cataplasmes landani-
sés snr abdomen. Te 2 mars, la malade cst prise sans
cause appréciable & la visite du matin d’un frisson vio-
lent, protongé, avee claguements de dents, horripilation
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et vomissements porracés. T’abdomen légéremient tumé-
fié, est excossivement douloureux, surtout au nivean (e
I’hypogastre. e pouls, petit, bat & 130 pulsations & la mi-
nute. Température: $1°2. .

En présence de ces symptémes, M. Nicaise diagnosti-
que unc péritonite aigué intercurente et preserit de la
limonade glacée, du lait glges, du sirop d’éther et 1appli-
ation de cataplasmes fortement laudanisés snr abdo-
men,

I’état de la malade va s’aggravant dans les jours qui
suivent. La péritonite se généralise en semblant snivre
une marche aseendante; le ballonnement dw ventre est
énorme, le facies est grippé, les narines sont pulvérulen-
tes. Quant A la tumeur ombilieale, elle n’a subi aucune
modification; la malade rend par D’anus des matiéres et
des gaz. Pas de vomissements féealoides.

Collapsus et mort le 7 mars.

Autopsie. — Faite le 9 mars, trente-six lienres aprés la
mort. Rien du e¢dté des organcs thoraciques.

A Douverture de I’abdomen, on constate la présence de
néoformations ténues, fibrineuses, cédant facilement a la
fraction et qui agglutinent entre elles, les anses intesti-
nales. Cles fausses membranes deviennent de plus en plus
épaisses i mesure que ’on se rapproche du petit bassin,

~dans lequel on tronve un verre environ de Hquitde puru-
lent. :

Rien du ¢6té du rectum et de la vessie.

L’utérus a compldtenient disparu, et 1’on ne trouve A sa
place qu'mne longue uleération & parois putrilagineuses
qui s’ouvre en haut et & droite dans la cavité péritonéale,
et ¢’est cette perforation qui a ét6 manifestement le point
de départ de la péritonite suraigué qui a terminé la scéne.

L’ovaire, les trompes, ne constituent plus qu’une seule
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ct méme masse dure et bossgelée. Il est possible, toutefoig
de reconunaitre Povaire dpoit qui, & la coupe a netterment
Paspeet d’un tissu lardacé et dont le raclage fournit nne
assez grande quantité de gue.

Louretére droll, compris an niveau du col utérin dany
la gangue cancérense, est presque completement obstrué,
Aussi, le trouvons-nous, en amont trés dilaté, an point
d’atteindre e volume du petit doigt. Dilatation énorme dy
hassinet. Lie rein correspondant réduit & 17état de simple
coque est distendu par 1'urine, Le rein du ebté gauche est
normal et ne présente qu’une légdére hypertrophie.

La tumeunr ombilicale ost disséquée avee grand soin, [y
déeortication se fait assoy facilement, «i ¢e n’est au nj-
veau de la partie culminante de la tumenr, laguelle adliére
intimément 2 la peau de Pombilie.

Sur le pourtour de la tumenr, il existe une vaseulari.
sation des plus mavquées, Considéré par sa face périto-
néale, 'ombilic présente ag niveaun de Panneau, une dé-
pression infundibuliforime dans laguelle s’engage le grang
épiploon, se continuant avec la twmeur. '

A 1'endroit de Pinfundibulum, se voient quelques trae.
tus fibrineux, résultat de DPinflammwation péritonéale.

~Au-dessous de la partie épiploique herniée se trouve 1g

e¢odlon transverse.

Une coupe antéro-postérienre de la tumenr permet de
constater que toute In pavtie hernide de ’épiploon a sulb)j
la transformation cancéreuge. Blle se présente sons ag-
pect Q’une masse lardacée, parsemée de points Jaunitres,
laissant s’¢couler par le riclage nne grande quantité de
sue opalescent. Particularité intéressante: tonte la partie
de Dépiploon qui est an-dela de Danneau ombilieal osg
saine, seule la partic hernide s’est transformée en une
masse cancéreuse.

R
g o e A g s e
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L’examen microseopique’ démontre qu’il s’agissait 1a

d’un cancer encéphaloide.
OBsERVATION V
(Professeut Estor, Observation recueillie par le Docteur Aimes;.

Mlle C..., 66 ans. Entre & 1a clinique le 2 juin 1921 pour
tumeur de 1’ombilice d’apparence maligne et tumeur uté-
rine probablement fibromateuse. Elle nous dit qu’en 1913
(dix ans aprés la ménopause) apparaissent des pertes rou-
ges trés abondantes, avee beaucoup de caillots. Duns 1’in-
tervalle de ces pertes rouges, pertes blanches fréquentes
et abondantes. Ces pertes continuent cependant toute la
durée de la guerre et surtout en 1914, La malade ue souf-
fre pas de coliques utérines, mais de violentes douleurs
dans la région sacrée, surtout quand elle expulse de volu-
mineux caillots. En 1914, apparait une tumeur de Pomhi-
lie dont D’aceroissement se fait trés lentement. Cette tu-
meur est recouverte d’abord Par une peau nermale mais
depuis huit mois, I’aspect a changé, la tumeur g’est ramol-
lie et, en méme temps Que sa consistance, sa couleur a
également changé; elle est devenue rouge violette. Fn
méme temps, son volume augmente cohsi‘d(*ra])1ement,
puis, elle s’cst fistulisée, cette fistulisation dopnant issue
a un liguide sanieux, noirdtre, extrémement fétide. Tes
douleurs abdominales sont devenues trés violentes.

L’état général est toujours resté bon, sans amaigrisse-
ment, et sans pertes de forces.

Comme traitement, on lui a fait des injections vagina-
ics antiseptiques et de nombrenses piqires d’ergotine (48).

La malade signale de plus une incontinence d’urine
trés génante, qui a d’ailleurs totalement disparu aprés
opération. :

Examen. — Yombilic est oceupé par une twneur régu-
Hiérement arrondie, dure et tros fortement vascularisée,
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faisant saillie & 1'extérieur ef prolongée dans la profon-
Jdeur par unc masse ¢galement dure, du volume d'une
trés grosse noix. Le tout fait ahsolument corps avec la
paroi.

Par le toueher vaginal, on sent un ntérus trés gros, pa-
raissant régulier dans sa moitié inféricure, mais prolongé
cn haut sous la forme d’une tumeunr considérable, jrrégu-
nove ot tros dure. Cette masse parait faire corps avee 1’u-
térus, mais le tout se mobilise facilement.

On pense a un fibro-myome utérin.

Intervention (faite par M. le professcur Tetor). — On
enléve en bloe toute la région ombilicale avec 1a tumenl,
ct profendément, un fragment drépiploon Y adhérant. On
trouve dans 1’abdomen une norme tumenr ‘trog dure
ayant Vaspect extérienr et le volume d’un encéphale d’a-
dulte. Cette masse est fixée par un mince pédicule sur un
atérus du volume d’un gros poing et p‘r‘ésentant en un-
point de sa surface une tumenr du volume d’une ‘noix
analogue & la précédente. Hystérectomic totale.

Suites normales. Disparition de Pincontinence d’urine
ot des douleurs. La malade, suivie fres 1'ég'u'1'iérement est
anchantée de son opération.

Tlle succombe & une apoplexie cérébrale fin mai 1922,
sans avolr présenté aucun trouble, ni 1a moindre trace de
récidive. )

Examen acrosco pigue. Prois pieees sont 2 exami-
ner séparément:

10 Tumeur ombilicale. — e comprend une magse de
paroi abdominale avec au centre la tumeur ombilicale ea-
tanée qui, en coupe, S€ continte sans changement avee
une masse profonde avaut les dimensious drom - enf de
poute, dure, planche, réguliere, of sur laguelle s "nplante
un long fragment d’épiploon.
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2° Tumewr adhérente d Uutérus. — 11 s’agit d’une masse
pédienlée occupant la place de.l’ovaire gauche, ayant le

volume, la forme, I’aspect extérieur d7un encéphale d’a-
“dulte. 11 est formé d’une série de petites masses arrondies
séparées par des’ sﬂ]ons contenant des vaisseaux. Sa con-
sistance est trés dure. - .

Ala coupe, crie sous le couteau. Aspeet de fibrome. )

3¢ Utérus. — Régulidrement arrondi, du volume d’un
trés gros poing d’adulte, il présente en un point de sa
surface un pédicule-de la dimengion d'un doigt seulement,
qui est le pédicule de la tumeur precedemment déerite, et
qui se trouve au niveau de la corne utérine (rau(he La tu-
meur fibreuse est done un fibrome de 1'ovaire gauche dont
on ne trouve plus trace. L’ovaire droit est normal. Sur
le fond de Putérus, se trouve une petite tumeur arrondie
qui est avssi une tumeur fibreuse du volume d’une noix.

Lorsqu’en ouvre I’utérus, sur la ligne mod]ane, on voit
que tout I’intérienr de Porgane est envahi par une masse
de végétations extraordinairement exubbrantes ot trés fi-
nement découpées. En un point sculement, sur la paroi
interne droite de 1'utérus, deg végétations sont remplacées
par une masse compacte de cing noyaux ayant le volume
et Ia forme d’un gros haricot.

- Ezamen mzcroscomque (pratiqué par nous-niéme dans
le laboratoire d’anatomie pathelogique de I'Institut Bouis-
son-Bert trand, serviee de M. lIe professenr Grynfeltt).

Nous avons fait des coupes en guatre endroits diffé-
rents: ,
1° Végétations intra-utérines {(congélation) ;.

20 Tumeur fibreuse de ’ovaire gauche (eongélation) ;

° Tumenr ombilicale (cong gélation);
4° ‘ Eplpl_oon (inclusion A la paraffine).
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¢ : 10 Végétations intra-utérines. — lLlorgane ést repré-

g senté par nn stroma formé de fibres conjono'tive‘s‘ et de
fihres musculaires lsses, présentant en certains points de
Uinfiltration lencocytaire, (e stroma envole quelques tra-
vées qui délimitent des alvéoles bourrées ’éléments de
type pseudo—glandu]aire. (es pseundo-tubes elandulaires
sont constitués, du centre A la périphérie, par:

@) Une lumitre qui cst quelquefois excessivement G-
duite;

b) Par des cellules épithéliales du type eylindrique.

(les cellules ont ahondamment proliféré, clles se tassent
tros étroitement en réduisant leurs dimensions an profit
de leur hauteur, et déterminent parfois des sortes de pli-
catures, sortes de floccules qui donnent & cet épithélinm
un aspect” particuliérement arboreseent. Leurs noyaux,
pour la plupart sont tros allongés et Varmature chiromati-
que y est assez discrete: ce gont deg novaux clairs et c’est
pourquoi ceux en voie de division indirecte on la ¢hroma-
tine se concenire en segments trés colorables, tranchent
nottement sur les antres dés le stade de peloton lache ¢t
hien mieux encore pendant la métaphase et Tanaphase de
la kariokindse ol les groupements des chromosomes en
couronne équatoriale ou en double couronne polajre sond
des plus caractéristiques.

Toin certaines régions, les noyaux des lencoeytes, parti-
cnlidrement nombrenx, en migration A travers les masses
épithéliales tranchent aussi par Daffinité ave: Taquelle ils
prennent les matiéres colorantes, sur les noyeuy clairs

, des cellules épithéliomatenses.

k T.e protoplasma de ces cellnles est dense, grannleu,
par conséquent, tout & fait différent de eelui de Pépithé-
B de Putérus normal, :

o) Ces bourgeons atypiques, & lamicre plus ow moins vo-
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lumineuse, sont entourés d’axes conjonetifs excessive-
ment réduits, dont les &léments apparaissent comme éti-
rés en direction paralléle des hourgeons épithéliaux. Ils
sont trés pauvres cn fibres conjonetives et sont abondam-
ment infiltrés d’éléments cellulaires divers, parmi les-
quels on reléve de trés nombreux mononucléaires. Dans
les parties profondes, au voisinage du chorion de I "utérus,
les pIame(vtex deviennent particulidrement nombreux,
et il vient s’y méler quelques éosinophiles.

En résumé, nous avons affaire i une néoplasie d’origine
épithéliale cylindrigue, tumeur maligne par suite de 1’ar-
chitecture désordonnée et do- Patypie cellulaire que 1’on
Y rencontre: e’est un épithélioma cylindrique.

Lrinfiltration leucocytaire s’explique par le fait de 1’ul-
ération aun nivean des végétations. _

2° Tumeur de Vovaire gauche. — Cette tumeur con
prend :

a) Une capsule formee de fibres conjonctives alignées
parallélement & la surface et trés serrvdes les unes contre
‘les antres, formant ainsi une couche stratifide.

' b) Au-dessous de cette capsule, une étroite bande, plas
claire, formée de tissu conjonetif liche normal.

¢} Aun-deld, de nombreux placards plus ou moins éten-
dus et dont les plus importants ont une disparition inté-
I'ieuro tourmentée: c’est le tourbillon classique. Formés
par de multiples fibres musculaires lisses, & noyaux for-
tement colorés, quelques-uns de ces placavds sont remar-
quables par la forme jenne de leurs celluley, sans que 1’on
puisse y trouver des signes de malignité, ni de dégénéres-
cence.

d) Entre ces flots de léiomyome, et tout autour d ‘enx,
se trouvent des bandes plus claires formdes de masses
connectives, constituées par des fibres collagénes avee dews
noyaux allongés, fusifermes, clairsemés.
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¢) Dans toute ’étenduc de la coupe, on voit de tros
nomhreuses fentes, des lacunes tapissées (’un cndothé-
lium: ce sont des vaisseaux.

En somme, nous nous trouvons en présence d’ane tu-
meur par néoformation de fibres musculaires lisses et de
lissu fibreux : ¢’est un fbro-myome possédant une capsule
et particulitrement vascularvisé.

30 Twineur ombilicale, — Sur les coupes e.xmniné‘es, on
distingue grossiérement: I'épithélinm cutand, le chorion',
la métastase.

Au niveaun des points ont la métastase ceylimdrique entre
en contact avee la pean, les rapports réciprogues des deux
éléments s’operent suivant le mode qui suit:

1° Tant6t, la pean corrodée dang son derme s amincit
au contact des masses épithéliomateuses evlindriques qui
arrivent & un certain point 2 perforer completement 1épi-
thélinm. Cette perforation s’opére quelquefols suivant le

mode direct, comme si les masses malpighienncs fon-.

daient au contact de 1'épithélioma; d’antrefois, ces der-
nidres, sous forme de hounrgeons ténus, s’insinuent dans
Vépiderme, cn direction tangentielle, creusant ainsi des
tunnels dont la vofife est formée par la couwche cornée ct
le plancher, par le corps muquenx de Malpighi sous-ja-
cent. ' '

20 Inversement, i1 est des points ol Pépithélinm réagit
et oppos¢ a P’envahissement de 1a néoplasic utérine, une
pro]if@mtion cellulaive des plus remarguables, I1 envoie,
dang la profondeur, des hoyaux cellulaives pleing, larvge-
ment anastomosés cntre cux, formant ainsi un vaste 1é-
sean dont les mailleg, pénétrées par les bhourgeons &pithé-
riomateux métastatiques, Cintriquent trés intimdémen!
avee ces dernicres,

La fiéoplasie d’origine utérine apparait, le plus souvent
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séparée de D’arborisation malpighienne par des espaces

plus ou moins considérables que remplit un tissw conjonce-
tif délicat, abondamment infiltré, comme dans 1’utérus,
d’8léments lymphoeytaires et de plasmoeytes. Dans d’au-
tres cag, le contact avee les travées prolifératives de 1'épi-
théfiam cutané et les masses néoplasiques, au lien d’8tre
médiat, est intime, et sur les coupes, on trouve, au sein

_des travées malpighiennes, un bourgeon plus ou noins
large, formé par les collules utérines atypiques, que 'on
reconnait toujours A leur protoplasma plus dense et plus
colorahle (plus basophile).

" (es travées malpighiennes proliférent sous forme de
boyaux étroits, anastomosés, dont les prolongements plus
ou moins effilochés vont s’égrener dans le tissu conjonetif
sous-jacent.

Par le mode de proliféralionset la manisre d’étre de ces
travées, vis-A-vis du tissu conjonetif, cette réaction épi-
théliale fait songer & cervtains épithdliomas, simple im-
pression qu’un examen plus détaillé de ces cellules pour-
rait transformer en cortitude. Une étude de ces éléments
plus approfondie que celle gue nous avons pu faire pour-
-ait seule permettre de trancher la question d’une facon
certaine. i

Tn résamé, la tumenr ombilicale est formée par une
réaction d’origine cutanée, et par une métastase d’ori-
oine ntérine. '

4° Epiploon. — Lies coupes montrent des cellules adi-
peuses normales cf de délicates travées conjonctives, sans
trace dinfiltration néoplasique: Te coul fait remarquable
est une congestion intense {(vaisseaux trds dilatés et bour-
rés de globules rounges). Infiltration leneocytaire en quel-
ques points trés limités.

————eeee
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lésions inflammatoires. Du «6té des ovaires on a pu signa-
ler la coexistence de grands kystomes, mais, en général,
les ovaires présentent les lésions minimes de la dégémé-
rescence scléro-micro-kystique ».

2¢ Tes fragments d’épiploon adhérents a la tumeur

ombilicale ont attiré notre attention ¢t nous les avons lon-
guement étudiés au point de vue histologique. On sait que
le grand épiploon est rapidement envabi par les métasta-
ses des cancers abdominaux, et nous nous attendions i
trouver dans ce fragment des trainées de cellules cylin-
driques; il n’en fut rien: il s’agissait d’une banale épi-
ploite adhérente comme on cn voit dans tous les proces-
sus inflammatoires abhdominaux; nous avonsg dit, en cffet,
que la tumeur ombilicale était uleérée et infectée.

© 3 Trés remarquable cst la lenteur d’évolution de la tu-
meur utérine et de sa métastase. Les premiers signes uté-
rins apparaissent en 1913: ce sont les pertes rouges abon-
dantes avee caillots volumineux. Un an aprés, ¥a malade
- constate une tumeur a 1’ombilic. Or, eelle-ci n’a é6é opérée
qu’en juin 1921, et & ce moment, comme on 1’a vu, son vo-
lume était loin d’étre considérable; elle s’était cependant
depuis quelques mois, fistulisée et infectée.

4o Lrétat général de la malade est resté constamment
excellent. Quoique jouissant d’une honne santé et sans
la moindre apparence de cachexie, cette femme portait
depuis de longues anmées, un cancer avant dé&ja fait des
métastases. L’opération, malgré sa gravité indéniable, fut
parfaitement supportée. Rappelons qu’elle a été suivie
jusqu’a sa mort inopinée et qu’elle a conservé un bon état
général, du moins apparent, sinon réel.

5° A signaler l’incontinence d’urine qui était trés gé-

. nante pour la malade; cette incontinence a totalement dis-
paru aprés ’opération. Il semble difficile de lui trouver
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1] est bien difficile de répondre & une telle giestion. On
pourrait invoquer pour expliquer la pathogénie de la pro-
lifération cutanée, I'irritation, causée par le liqiide s’éeou-
lant de l'uleération. A 1’examen des coupes gue Nous
avons faites de la tumeur ombilicale, nous avons remar-
qué que les points ol la prolifération malpighienne était
ia plug accentuée ct atteignait son maximum de dévelop-
pement, étaient précisément ceux ol la métastase d’ori-
gine utérine ¢’intriquait intimément avec la néoplasic cu-
tanée. Pour nous, nous pensons que la métastase cylin-
drique serait la cause de V’essor qu’a pris, au point de vue
génération le corps muquenx de Malpighi. Est-ce par irri-
tation mécanique? Nous ne saurions le dire. Mst-ce pav
contamination? Nous n’affirmons pas qu’il ¥y ait un can-
cer de la peaun. Si quelques signes architecturaux ont pu
nous inciter & penser ainsi, nous n’avons cependant pas
trouvé de modifications cytologiques suffisantes pour le
dire. Qu’il y ait réaction de 1’épithélinm de la pean, a cela
il n’y a aucun doute; mais nous ne pouvons aller plus loin.
Deut-8tre v aurait-il 1a un cancer A son départ ou du moins
un eancer en puissance et, dans ce cas, y aurait-il eu con-
{amination par le germe inconnu appoTté par la métas-
“tase. Cleel n’est qu’une hypethésc que nous émettons ;-
¢ est, comime on le voit, ’angoissant probléme du cancer
qui se pose en cntier.
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TRATTEMENT DES CANCTRS SRCONDAIRES
DI T OMBILIC

Tl est difficile de définir d’nne facon préeise la con-
duite i tenir dans un eas de caneer seeondaive de 1’ombi-
le. T faut dive tont d’abord que, souvent, le traitement
cst précaire, le chirnvgien est désarmé devant PPétendue
dn néoplasme primitif; témoin le cas de Verchere qni fut
obligé de refermer la cavité abdominale devant. 1’énor-
mité des lésions. '

Mais dans les cas o le chirurgien devient actif, il doit
adapter sa décision aux civconstances cliniques qui com-
manderont 'acte opératoire. Il faut done tenir compte:

1° Du développement de la tumeur primitive;

90 De la multiplicité on de I'unicité métastatique.

3° De 1’étenduc de la métastase.

4° De 1’6tat général du malade.

Une fois la déeision prise, c’est & 1’omphalectomic que
T’on aura Tecours, puis, i 1’hystérectomie totale, quand
ellé sera possible. Le cas de Estor, comme celui de Liejars,
prouvent qu’on peut opérer quelquefois, mais c’est &vi-
demment 1’exception, sauf pour les cas de tumenrs de fai-
ble malignité (Tstor) ou pour les cas de tumenrs bénignes

se transformant en matignes (T.ejars).
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CONCLUSIONS

I. — La tumeur secondaire de ’ombilic est intéressante
A connaitre, car elle peut &tre wn signe révélatenr d’un
cancer profond. Elle a une valeur égale i celle des locali-
sations secondaires & distance (ganglion sus-clavienlaire
de Troisier, plaque indurée pré-rectale).

II. — En général, la tumeur d’origine vient de ’esto-
mac on llintestin (67 pour 100) mais I'utérus ou les ovai-
res sont & ineriminer dans 33 pour 100 des cas.

ITT. — Son intérét est qu’elle pent servir a déceler:
@) Une tumeunr évoluant, lentement;
b)) Une tumeur bénigne devenue maligne;

¢) Une tumeur latente.

IV. — Le ‘traitement est variable avee 1’étendue de la

tumeur originelle; sonvent rien n’est possible, parfois on
peut 1’opérer.

V. — Dans Vobservation que nous apportons, il existait
_aa niveaun de la métastase ombilicale une réaction cutanée.
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Par M. Jean Paulet.
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