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INTRODUCTION
À l'heure actuelle le cancer est, avec la tuberculose, Paffection qui possède le triste apanage de venir au premier rang des maladies qui déciment la pauvre humanité. Il est ur de ces maux contre lesquels on a le plus lutté et contre lesquels également on est'le plus désarmé. Les travaux deslinés à pénétrer ses causes premières, son développement à instiltuer une thérapeutique, sont en nombre incalculable. Les chercheurs de tous les pays, devant la difficulté de la tâche, onl groupé leurs efforts. Ils se réunissent en congrès ou périodiquement ils communiquent les résultats de leurs observalions, de leurs expérimentations personnelles. De cet immense labeur n’ésl point sortie la thérapeutique idéale capable de juguler un mal aussi meurtrier, mais il serait également injuste de le juger stérile. Il est actuellement -des points sur lesquels on est parfaitement fixé el en ‘particulier le suivant: au tout premier début, le cancer est une afjection locale ‘parfaitement curable par l'exérèse ‘chirurgicale. Conclusion: Si nous voulons guérir le cancer, ou avoir le plus de chances de le guérir, faisons le diagnostic le plus précocement possible.
Diagnostic précoce .et traitement efficace sont deux proposilions qui ne vont pas Pune sans Pautre.
- Mais la difficulté paraît quand il s’agit d'établir ce diagnostic précoce ; la clinique est souvent défaillante en raison de ce fait que le cancer évolue le plus souvent au début
de façon insidieuse ; ce sont des troubles vagues qu'il est difficile de rapporter à leur véritable origine ; le symptôme douleur, le seul qui compte pour le malade, le seul capable de l’amener au chirurgien, fait une apparition malheureusement trop tardive. Quand il se montre, le mal a déjà de profondes racines, il ne peut plus être question de thérapeutique radicale. Sa
Puisque lPinvestigation directe était insuffisante, on s'est. tourné du côté du laboratoire et on lui a demandé des précisions que lon ne pouvait attendre de la ‘clinique. Bien des lentatives ont été faites à cet égard, avec des résullats variables : Il en est une toute récente qui, d’après les premiers travaux, paraît supérieure aux autres par sa précision et sa constance: c’est la Réaction d’'Abderhalden.
Celte réaction, nous léludions dans ce travail, mais auparavant nous passerons rapidement en revue les méthodes biologiques et de laboraloire précédemment préconisées, cela permettra de porter sur la nouvelle méthode un jugement comparalif plus juste.
Ce travail comprend trois parties que nous faisons suivre des conclusions qui nous paraissent ressortir de nos expériences. |
Première Partie. — Vue d'ensemble sur les principales méthodes biologiques antérieures à la méthode d’'Abderhalden.
Deuxième Partie. — Réaction d'Abderhalden étudiée dans son principe, sa technique, ses résultats. (Observations, discussion).
Troisième Partie. — Considérations personnelles sur la nalure de lPagent actif, sur la spécificité ou la non spécifi-
cité de la réaction.
Conclusions.
EIRE
PREMIÈRE PARTIE
Etude rapide des principales Méthodes biologiques antérieures ? à la Méthode d’Abderhalden basées sur :
1° L'examen du sang;
2° L'examen des autres humeurs de l'organisme.
Les méthodes biologiques et humorales à qui l’on a demandé de nous donner la clé des problèmes paraissant insolubles par les procédés courants d'investigation, ont toutes élé accueillies avec enthousiasme parce qu'à priori elles paraissaient d’une portée plus générale. On a voulu, par elles, voir s’il n'existait pas chez le sujel néoplasique des réactions spéciales en relation directe avec le développement de la tumeur dont il était porteur. Quelles sont ces . méthodes ? De quel poids peuvent-elles peser dans le faisceau des éléments qui doivent entraîner notre conviction.
à LA
CHAPITRE PREMIER
L'examen du sang.
Comme il était aisé de le prévoir, ces méthodes se sont surtout attachées à l'examen du sang, tant au point de vue a) de ses éléments figurés, que de b) son sérum.
Les recherches effectuées du côté des éléments figurés du sang n'ont pas donné lieu à des résultats pratiquement intéressants ; les modifications globulaires, telles que lhyperleucocytose qu’on observe dans le cancer, sont des indications auxquelles on ne peut accorder de grande utilité pratique, puisqu'on les observe avec des modalités approchantes dans nombre d’autres affections. Nous en dirons autant de la résistance globulaire qui ne suit pas de règle fixe dans les néoplasies.
L'étude approfondie des propriélés du sérum cancéreux offrait aux chercheurs un champ d'étude des plus intéressants, et le nombre incalculable de travaux fails récemment dans cette direction peut seul}nous donner une idée des efforts qui ont été tentés dans ce sens.
Ces procédés de diagnostic hématologique, peuvent être divisés en deux groupes :
a) Un premier groupe de procédés basés sur une réaction soi-disant spécifique.
b) Un deuxième groupe de procédés indirects.
ETS à: poees
De ce premier groupe font partie les méthodes basées sur :
1° La déviation du complément ;
20 L'action précipitante ;
30 Les phénomènes anaphylactiques ; 4 Action agglutinante :
5° Action opsonique.
La méthode de la déviation du complément, qui théoriquement était fort séduisante, a trompé les espoirs qu'on. avait mis en elle. Dans les mains de différents observateurs, elle a donné des résultats différents et d'ailleurs peu probants, puisqu'on ne la trouverait positive que dans 20 0h des cas.
C'est la proportion de Wenger et Mello qui se servent conime anligène d’un extrait aqueux de lissu cancéreux. C’est également la proportion de Guillot et Daufresne, qui à la place d'extrait aqueux ont utilisé un extrait alcoolique. Dans les numéros de Février et Juin 1910, le Bulletin de l’Association Française pour l’élude du cancer rapporte les expériences intéressantes de Vidal, d'Angers, se rapportant à cette dévialion du complément .Cel auleur, comme conclusions d’expériences longuement poursuivies, déclare que le sérum d’un cancéreux ne fixerait le complément d’une façon constante qui si on le mettait en contact avec l'extrait de sa propre lumeur. La conclusion s'impose ; puisqu'il faut prélever un fragment de la tumeur du sujet pour l'utiliser comme antigène, aulant vaut Putiliser pour un examen histologique, le résullal sera aussi rapide et pour le moins aussi précis.
La réaction précipitante, que l’on observerail après mélange du sérum de sujet cancéreux avec un extrait de cancer, a pris sous Pimpulsion de Freund et Kaminer un renouveau d'actualité. Ces deux auteurs ont préparé un extrait « dont la substance active thermostabile doit être débarrassée d’abord des albuminoïdes par ébullition, en présence d'acide acétique,
du chlorure de sodium, ensuite par dialyse : Ainsi préparé,
puis dilué, cet extrait est additionné de sérum suspéct ; la . formation d’un précipité serail constante dans le cancer et
dans le cancer seul. » Ces résultats n’ont pas malheureuse-
ment été confirmés ; Weingerg, de l’Institut Pasteur, a repris
ces expériences avec des résultats contradictoires.
Les travaux ayant pour but l’étude des réactions anaphylactiques n'ont pas eu un sort plus enviable. Le procédé consiste à inoculer un cobaye avec du sérum provenant
_d’un cancéreux ; au bout de 48 heures, ce cobaye est injecté
avec du suc cancéreux frais ; il doit se produire des phénomènes d'intoxication par les anticorps anaphylactiques ‘du sérum cancéreux. On observerait une baisse de tempéra-
ture jusqu’à 34 qui se produirait de 1 à 2 heures après l’in-
jection. Ici encore, discordance dans les résultats des divers expérimentateurs ; mais le plus grand reproche qu’on puisse faire à la méthode, c’est quelle n’est pas spécifique; les phénomènes observés se produisant avec des sérums indif-
férents ; ce seul fait, à notre avis, permet d’écarter définiti-
vement la méthode.
Nous n'insisterons pas sur les méthodes basées sur laction agglutinante el opsonique. Pour qu'elles puissent être retenues, il faudrait qu'on soit d'accord sur l’agent causal et spécifique du cancer ; cet accord n'existe pas à l’heure actuelle.
Dans le deuxième groupe des procédés hématologiques indirects, nous ferons entrer les méthodes basées :
1° Sur l’action hémolytique ;
20. Sur l’action digestive empêchante (pouvoir antitryptique) ; : | | |
3° Sur l’action, vis-à-vis de la cellule cancéreuse, du sérum cancéreux.
La première de ces méthodes est basée sur la connaissance des propriétés hémolysantes du sérum cancéreux. Par ses hétérolysines, le sérum des cancéreux hémolyse les globules rouges de poule et de moutons, etc, mais ces hétérolysines se trouvent aussi dans les sérums normaux, el des sujets tuberculeux. Les isolysines ont été par contre l’objet de recherches plus approfondies. Allessandri, à qui nous devons un travail très documenté sur la question, a constaté leur grande abondance chez les sujels en puissance de cancer. Cette abondance est même en relation directe avec la gravité de la tumeur ; les isolvsines disparaîtraient après l’exlirpation, et réapparaîtraient avec la récidive. Ces constatations sont des plus intéressantes, mais il ne faut pas oublier qu'on l'observe également, dans certains cas, chez des sujets tuberculeux. Les indications, provenant de sa recherche ne peuvent qu'augmenter nos présomptions en faveur du cancer, mais elles ne nous permettent pas de. nous prononcer d’une façon catégorique.
Elsberg, dans la Journal of the American Medical Association, préconise un ingénieux procédé pour mettre en évidence cette hémolyse ; il injecte, sous la peau d’un sujet suspecl, une dilution de globules rouges normaux; il se produit, au niveau du point injecté, une plaque de coloration jaunâtre, qu'il attribue à l’hémolyse des globules injectés. Les résultats séraient positifs dans 90 % des cas du cancer avancé ef dans 4,6 % des sujets non cancéreux, d’après Krida.
À l’état normal, le sérum possède un pouvoir antitryptique, c’est-à-dire qu’il peut, dans une certaine mesure, neutraliser l’action digestive des ferments protéolytiques sur lalbumine. Dans le cancer, cette propriété serait particulièrement exagérée et la détermination de l'intensité du pouvoir antitryptique a été par certains auteurs élevé à la valeur. d’une méthode. Les procédés destinés à déterminer lindex antitryptique sont nombreux, nous ne les décrirons pas ici. Marcus, Fould, J.-C. Roux et Savignac Achalme, qui se sont occupés de la question, utilisent des techniques diffé-
rentes ; la valeur diagnostique est surtout intéressante pour nous.
Dans le cancer, tous les -expérimentateurs sont unanimes à trouver un index élevé dans la majorité des cas de 80 à 90 %. Celte augmentation du pouvoir antitryptique se rencontre dans des maladies aiguës : pneumonie, septicémie, rhumatisme, fièvre typhoiïde, elle se rencontre aussi dans des maladies chroniques, telles que la tuberculose, la maladie de Basedow, la syphylis. La réaction paraît présenter quelque intérêt, tant par son côté positif que négatif.” Dans le premier cas, il faudra éliminer les affections chroniques signalées plus haut, un examen clinique approfondi, une investigation sérieuse dans les antécédents du malade, permettront de réduire, dans une grosse mesure, les chances d'erreur. Dans le second cas, la constalalion d’un pouvoir antitryptique faible permet d'éliminer presque à coup sûr l'hypothèse de néoplasme.
_ À côté de leur réaction précipitante déjà signalée, Freund, Mie Kaminer et Neuberg, expérimentent l'action des sérums sur des suspensions de cellules cancéreuses. Le sérum normal détruirait les cellules cancéreuses, tandis que ces dernières seraient indifférentes à l’action du sérum cancéreux. D’après eux, le sérum de sujet cancéreux renfermerait une substance qui .protèg e les cellules cancéreuses. Freund et Kaminer prétendent leur réaction spécifique. Il n'existe point encore un nombre d'observations suffisant pour porter sur la méthode, un jugement définitif.
.Ascoli et Izar ont annoncé par la méiostagnine- réaction, des résultats positifs dans 93 % des cas de lumeur malignes, c'est évidemment une proportion des plus intéressantes ; mais, hâtons-nous de dire que la réaction est, d’une technique difficile, la conservation de l’antigène utilisé, peu commode, étant donné sa grande instabilité ; en somme, réaction qui deviendra difficilement pratique, en admettant que les résultats annoncés soient confirmés.
CHAPITRE Il
L'examen des autres humeurs de l'organisme.
A côté de ces méthodes qui ressortissent de l’examen du sang, il en est qui se sont adressées à d’autres éléments. L'examen des urines envisagé au point de vue de ses
éléments normaux ou anormaux, au point de vue de leur toxi-
cité, n’a rien donné d’intéressant.
L'examen de la foxicilé de certains épanchements pleurétiques, ascitiques, ou kystiques, a donné, dans les mains de Mn° Girard Mangin, des résultats qui méritent de retenir l'attention. La recherche du degré de loxicité permet de différencier les épanchements cancéreux _ ceux qui ne le sont pas. Ceux-là ont une toxicité deux à trois fois plus considérable que les épanchements tuberculeux.
Quant à l’Intraderma-réaction, quel que soit le procédé utilisé, elle n'a jamais donné que des échecs.
L'exposé rapide que nous venons de faire des méthodes biologiques les plus récentes, peut donner une faible idée de l'immense effort tenté dans tous les sens pour aboutir au procédé de diagnostic idéal. Si celui-ci n’est point trouvé, si la méthode toujours fidèle, toujours sans défaillance, n'existe pas encore, il serait absolument injuste de dédaigner les approximations de plus en plus considérables que nous tenons de ces méthodes nouvelles.
DEUXIÈME PARTIE
Réaction d’Abderhalden étudiée dans :
1° Son principe ; 2° Sa technique ; 3° Ses résultats.
Dans ces conditions, on s'explique sans peine le relenüssement des premières communications d’Abderhalden, concernant sa nouvelle méthode de diagnostic. Ses premiers résultats donnaient une proporlion de succès que n’ap-
prochail aucune des méthodes antérieures. Les travaux de
contrôle entrepris en dehors de lorbe du maître paraissaient absolument confirmatifs « 98 % de résultats exacts (Erpicum), les 2 % d'erreurs étant attribués à des erreurs de technique ». Cette réachion méritait véritablement qu’on s’y arrête, aussi avons-nous entrepris de nous faire une opinion personnelle à son sujet.
Dans cette partie, nous envisagerons successivement : 1° Le principe de la réaction ;
20 Sa technique ; 3° Ses résultats.
Me
LOUSTAU
CHAPITRE PREMIER
Principe de la réaction.
Le principe de la réaction repose sur les bases physiologiques suivantes: A létat de fonctionnement normal de la muqueuse intestinale, les éléments nutritifs ne sont absorbés à son niveau que sous des formes extrêmement simples el toujours identiques et c’est sous ces seules formes, mises en circulation dans le torrent sanguin, que les subslances alimentaires ingérées peuvent être reprises par les cellules et assimilées.
Exemple: Le sucre de canne qui entre dans notre alimentation journalière, notre sang, nos cellules, ne le connaissent pas, parce qu'avant d'être mis en circulation cet aliment a subi une action digestive qui a eu pour effet de
le diviser en ses éléments constitutifs, glucose et levulose,
les seuls que nos cellules connaissent.
Pour l’amidon, pour l’albumine, dont la constitution est encore plus complexe, mécanisme absolument identique, le bloc primitif est un inconnu pour nos cellules qui n’ont affaire qu'aux éléments de division ultime.
Supposons maintenant que pour une cause quelconque la transformation nécessaire se fasse mal, où que la pénétration ait lieu par uné autre voie que la voie digestive. Nos cellules ne pourront fixer ces substances qu’elles ne peuvent utiliser qu'après transformalion ; eh bien, ce lravail
HENRI
de division ultime, auquel l'intestin a failli, ou qu’on ne lui a pas demandé d'accomplir, le sang va en reprendre la fonction en produisant des ferments en quelque sorte spécifiques pour la substance ingérée.
Ces faits, l’expérimentation les met en évidence :
L'injection de saccharose dans les veines d’un chien détermine l'apparition d’inverline dans le sang de ce dernier au bout d'un certain temps ; son sérum, en effet, mélangé à du saccharose, le dédouble en glucose et levulose libre.
L'injection d’albumine délermine au bout de (rois jours environ Papparilion de ferments protéolytiques vis-à-vis de l’albumine utilisée. Le sérum de lanimal, mis au contact de l’albumine injeclée, détermine la formation de peptones.
Ce que l’on produit expérimentalement, la nature le provoque à son four dans les élats pathologiques.
Dans le cancer, à la faveur des perturbations 1mences dans l’organisme par le développement de la tumeur, des cellules et des sécrélions sont déversées dans le sang ; — dans la grossesse des cellules choriales ( ?) sont mises en circulation. — Lors de l'atteinte d’un organe, des matériaux provenant de la désintégration plus où moins intense de ce dernier sont libérés. À l'invasion de ces éléments étrangers, le sang répondra par la production de ferments protéolytiques déjà signalés, mais protéolytiques :.
Pour les seules albumines néoplasiques, dans le premier Cas ; |
Pour les seules albumines du tissu placentaire dans le second ; |
Pour les seules albumines du tissu de l'organe en souffrance, dans le troisième.
La conséquence est claire, et elle peut se traduire :
Sérum de-sujet cancéreux + tissu cancéreux — digestion de ce tissu cancéreux. ;
En pratique, le problème de la réaction se posera sous les deux aspects suivants :
Sérum X + cancer — digestion du cancer,
= on
Ou sérum YŸ + cancer — pas de digestion du cancer. ,
La réponse sera simple :
Le sérum X qui a digéré le tissu cancéreux provient d’un sujet cancéreux.
Le sérum Y qui n’a pas digéré le tissu cancéreux provient d’un sujet indemne au point de vue néoplasme.
La réaction d'Abderhalden n’a d'autre but que de mettre en évidence l'existence ou l’absence de digestion du tissu cancéreux. ulilisé ; constatation qui permettra de tirer les
conclusions,
CIC: | 2° L'exécution de la réaction elle-même
a) Préparation du matériel.
Les morceaux de cancer utilisés seront prélevés dans une tumeur non ulcérée, leur volume sera d’un centimètre cube environ, ils seront bouillis et rebouillis, dans environ cinq fois léur volume d’eau distillée, jusqu'à ce que l’eau d'ébulliltion, filtrée, ne donne plus, par la ninhydrine, la réaction des peptlones. |
Le sérum sera oblenu par ponction veineuse aseptique : on prélève 10.à 15 centimètres cubes de sang. Après un séjour de 5 ou 6 heures à la glacière, ce sang est centrifugé forlement et longuement.
Les dialyseurs doivent retenir toute notre attention. Ils sont conslilués par du parchemin disposé en forme de sac. Nous nous sommes (oujours servi, dans les recherches que nous avons entreprises, des membranes de diffusion préconisées : par Abderhalden lui-même, et fabriquées par la
maison Schleicher de Düren. Il faut éprouver ces dialyseurs au double point de vue de leur perméabilité aux peptones et de leur imperméabilité aux albumines de l'œuf et du sang. |
Le réactif employé est la ninhydrine en solution au centième. La réaction du biuret, préconisée par Abderhalden, au début, est de plus en plus abandonnée, parce que d’une sensibilité moindre et d’une lecture plus difficile.
Il faut avoir en outre, à sa disposition, des récipients stérilisés, de l’eau distillée stérilisée. Dans ces conditions, on peut commencer la réaction.
b) Exécution de la réaction.
Dans une membrane de diffusion stérilisée, on introduit un morceau de cancer ; on ajoute deux centimètres cubes de sérum à examiner ; on lave la face externe au dialyseur, sous un jel d'eau distillée stérilisée ; on plonge le lout dans un récipient contenant de l’eau distillée, on égalise le niveau des liquides du récipient et des dialyseurs, on obture le récipient avec de la ouate stérile.
Il faut (oujours établir un dialvseur témoin, dans lequel il Y aura simplement du sérum pour être bien sûr que celuici ne donne pas à lui seul une réaction positive. Les deux récipients sont placés dans une éluve à 37° où ils resteront 16 heures. 5
Au bout de ce temps, on prélève dans les deux récipients 10 centimètres cubes de dialysat, que lPon place dans deux tubes dûment étiquelés ; on ajoute dans chacun d'eux cinq gouttes environ de ninhydrine et on les plonge dans un bain-marie maintenu à l’ébullition pendant quinze à vingt minutes. Au bout de ce temps, on procède à la lecture. Si dans le tube qui contient le dialysat provenant du récipient sérum-cancer, on observe une coloration bleu violet, tandis que dans le tube contenant le dialysat du récipient
{émoin, on ne perçoit rien ou presque rien, c’est que dans le dialyseur sérum-cancer, il y aura eu digestion ; les peptones, résultat de cette digestion, ont passé dans le dialysat où la ninhydrine révèle leur présence. La réaction dans ce cas, est dite positive. À la réaction de Ruheman que nous venons de décrire, M. le Professeur Denigès a apporté une modification qui la rend beaucoup plus sensible. Cette modification consiste à acidifier légèrement le contenu des tubes après refroidissement, par l’addition de quelques gouttes d'acide acétique, à ajouter ensuite deux centimètres cubes de chloroforme. Après agitation, la coloration bleu violet disparaît ; elle est remplacée par une coloration orange condensée dans le faible volume de chloroforme à la partie inférieure du tube. Grâce à cette sensibilité plus grande, nous croyons qu’on pourra diminuer le temps d’étuve de façon appréciable.
Comme on le voit, nous avons dans nos expériences substitué le chauffage au bain-marie au chauffage direct à la flamme. Nous y trouvons des avantages très appréciables. L’ébullition est plus régulière et l'interprétation des résulals plus rigoureuse, puisque pour la même quantité de dialvsal sérum-cancer et témoin, pour la même quantité de réactif, le temps de chauffage est absolument le même.
Nous ferons également une remarque au sujet de l’hémolyse. Certains auteurs ont prétendu que toute trace d’hémolyse devait faire écarter le sérum. Ce n’est point notre avis. Sur les sérums que nous avons utilisés, nous avons constaté six fois au spectroscope, une hémolyse légère, il n’est jamais rien passé dans le dialysat témoin. Il ést vrai que chaque fois le sérum avait été centrifugé très fortement et très longuement.
Cette réaction, qui paraît d’une exécution relativement simple, est en réalité délicate. Elle nécessite un apprentissage réel, une asepsie rigoureuse et une surveillance constante du matériel de recherche des dyalyseurs en particulier.
CHAPITRE III
Observations
C’est en suivant rigoureusement cette technique que nous avons procédé à l'examen de 37 sérums. Les malades qui ont fait l’objet de nos recherches peuvent être classés en trois groupes :
PREMIER GROUPE. — Malades cliniquement cancéreux (25).
DEUXIÈME GROUPE. — Malades sur lesquels on pouvait faire des réserves au point de vue néoplasme (4).
TROISIÈME GROUPE. — Malades venus pour une toute autre affection et ne présentant pas de signes cliniques de néoplasie (7).
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OBSERVATION .I
(Personnelle)
Cancer de l'utérus — Réaction positive. ÿ
Mile Jeanne X.., sans profession, rentre à l'Hôpital Tastet- Girard, salle de la bienfaisance, lit n° 15, le 12 Janvier 1914. Elle se plaint de pertes sanglantes, alternant avec des pertes roussâtres, tous phénomènes, remontant à 7 à 8 mois environ. La malade ne présente pas de phénomènes douloureux appréciables.
L'examen physique pratiqué chez la malade permet de cons-
- tater les lésions suivantes :
Au toucher vaginal, ulcération bourgeonnante siègeant sur le col utérin, ulcération qui a détruit en partie la portion posté-
rieure du col, et entamant légèrement la paroi vaginale postéro-
latérale droite, cette ulcération est saignanie. On peul également
constater un léger degré d'induration du paramètre, l’utérus est très peu mobile. La région ovarienne est douloureuse des deux côtés. La malade a été soignée, il y a 15 ans, pour métro-annexite. Pas d’antécédents héréditaires néoplasiques.
Comme antécédents personnels, pleurésie à 22 ans. Diagnostic: néoplasme du col utérin.
Examen microscopique : épithélioma du col.
Réaction d'Abderhalden : positive.
OBSERVATION II
Cancer du sein — Réaction positive.
Mne D, Marguerite, épouse H..., 59 ans, entre à l'Hôpital Tas-
ee
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tet-Girard, salle uv la Bienfaisance, lit l'O RESeEvICC de MIE Professeur Demons, lé 14 Janvier 1914. i
La malade entre pour une fumeur développée au niveau dw sein gauche. Le début, d’après lle, remonterait à huit mois.
Antécédents héréditaires. — Le père serait mort des suites d’une constipalion -opiniâtre, avec vomissements, à l’âge de 68 ans. La mère, d’une congestion pulmonaire. Rien d'intéressant au point
de vue antécédents personnels ou collatéraux.
Examen. — Femme d’un certain embonpoint, nullement amaigrie, présentant en somme fous les signes d’une bonne santé, apparente. Localement l'inspection ne révèle rien de particulier.
La palpation permet de constater au niveau du segment externe du sein gauche, [a présence d’une tumeur à limites imprécises avec adhérence à la région superficielle correspondante, la contraction du pectoral permet de constater également des adhérences avec les plans profonds. Dans la région axillaire, correspondante on trouve deux gros ganglions. Rien dans la région sus-claviculaire, rien dans laisselle du côté gauche.
Au point de vue pulmonaire, rien de particulier.
L’exploration du foie, de l'intestin, nous permet de constater leur intégrité.
Diagnostic clinique : Néoplasme du sein.
Diagnostic anatomo-pathologique : carcinome du sein.
Réaction d’Abderhalden, pratiquée 20 jours après: positive.
; OBSERVATION III
(Personnelle)
Cancer du foie secondaire — Réaction positive.
M. Léon D.., 62 ans, entre à l'Hôpital St-André, salle 17, service de M. le Professeur Villar, le 26 Janvier 1914. IL vient pour
troubles digestifs, consistant en vomissements alimentaires, par-
fois sanglants, en douleurs dans la région épigastrique s’irradiant dans la région dorsale. *
Examen.— Malade pâle à teinte terreuse, considérablemient amaigri. La palpation de la région épigastrique est douloureuse. Le Joie paraît bien augmenté de volume, sa limite supérieure est normale; sa limite inférieure déborde de quatre travers de doigts le rebord costal inférieur. La surface est irrégulière, paraissant bosselée. Le malade n’a jamais eu d’ictère.
Diagnostic : Cancer du foie secondaire à néoplasme de l'estomac.
Contrôle nécropsique : impossible. |
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION IV
(Personnelle)
Cancer du col utérin - Réaction positive.
Mme Anais B.., 45 ans, entre dans le service de M: le Professeur Demons, Hôpital Tastet-Girard, salle de l’Espérance, lit n°. 3, -le 3 Février 1914.
Elle vient, parce qu’elle présente depuis 6 mois des pertes de sang plus fréquentes qu'auparavant; à ces pertes de sang S’ajoutent des pertes blanches, sans odeur. particulière, au dire de la malade. Elle prétend avoir maigri ces derniers temps, de façon appréciable.
Examen: A l'inspection, rien de bien saillant, sinon qu'elle présente un système pileux particulièrement développé à la racine des cuisses. La palpation du ventre permet de tomber sur le fond utérin qui ne paraît pas augmenté. Par le toucher vaginal, on tombe sur un col utérin ulcéré dans presque toute son étendue, saignant au contact du doigt; dans le cul-de-sac antérieur, on trouve, au doigt, une massé qui paraît constituée par
l’isthme augmenté de volume. I’utérus présente encore un cer-
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tain degré de mobilité. Infiltration légère du ligament large du côté droit,
Rien du côté des autres appareils.
Diagnostic clinique : Néoplasme du col utérin.
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION V
(Personnelle) Cancer du sein récidivé - Réaction positive.
Mme Jeanne M... 59 ans, entre le 3 Février 1914 dans le service de M. le Professeur Sabrazès, isolement de Pellegrin.
Elle vient, parce qu’elle présente, depuis 2 mois, des phénomènes pulmonaires, caractérisés surtout par une toux quin- ‘leuse coqueluchoïde. Cette malade a été opérée, il y a deux ans, pour un néoplasme du sein droit, Actuellement elle se trouve en pleine récidive. On constate des masses dures adhérentes, dans la région paracicatricielle, l’aisselle contient de nombreux ganglions. Le bas du côté atteint est augmenté de volume, douloureux.
Diagnostic : Cancer du sein récidivé, avec atteinte probable des ganglions trachéo-bronchiques.
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION VI
(Personnelle) Cancer du sein — Réaction positive.
Mme Germaine L..., 65 ans, entre le 4 Février 1914 dans le service de M. le Professeur Villar, salle 8, lit n° 19.
La malade, qui n’a jamais été malade antérieurement, vient parce quelle présente depuis 6 mois une grosseur au niveau du sein. droit; elle ne s’est inquiétée que ces derniers {emps, parce qu’elle
a constaté un développement assez rapide de la tumeur.
Examen: Tumeur qu'on ne peut constater qu'à la palpation, tumeur siègeant à la partie externe du sein, adhérente à la peau, légèrement mobile sur les plans profonds.
Jamais d'écoulement par le mamelon. Deux gros ganglions perceptibles dans laisselle.
Rien du côté des autres appareils.
Diagnostic clinique : Carcinome du sein.
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION VII
(Personnelle)
Epithélioma spino-cellulaire de la joue droite.
Réaction positive.
Mme Marie S.…., entre à l'Hôpital du Tondu, salle D., service de M. le Professeur Dubreuilh, pour une ulcération au milieu de la joue droite (17 Février 1914).
Ulcération profonde de surface oblongue, à grand axe transversal, fond sanieux, irrégulier, bourgeonnant avec points rouge vif, bords irréguliers, peu déchiquetés, taillés à pic, non décollés. Au ni-
veau de la partie gauche, ils sont moins nets, presque lalués. Diagnostic : Ulcus rodens de la joue.
Réaction d’Abderhalden : positive.
Biopsie : Epithélioma à type spino-cellulaire.
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OBSERVATION VIII
(Personnelle) Cancer de l'estomac — Réaction positive Mile D... Marie-Louise, 38 ans, femme de peine, entre
à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de la bienfaisance, lit 15, le 2 mars 1914, pour une grosseur de la région épigastrique, s’accompagnant de phénomènes gastriques graves.
Le début de l'affection remonte à 1 an et demi et a été marqué par des vomissements accompagnés de douleurs sourdes, dans la région épigastrique, sans irradiation particulière. L
A l'examen: Malade considérablement amaigri, au teint terreux. Pas de fièvre; vomissements très fréquents. À l'inspection de la région épigastrique, rien de particulier. À la palpation, on constate une tumeur du volume des deux poings, siègeant au-dessus de la paroi, se mobilisant sous l'influence des mouvements respiratoires. Cette tumeur est mate et peu douloureuse à la pression. Rien dans le reste de l'abdomen. Le foie est un peu.augmenté de volume. Ganglion sus-claviculaire gauche. Rien au cœur.
Au point de vue pulmonaire, adénopathie trachéo-bronchique, avec toux coqueluchoiïde.
Diagnostic clinique : Cancer de la face antérieure de l'estomac.
Diagnostic anatomique : Cancer de l'estomac.
Réaction d’'Abderhalden : positive.
OBSERVATION IX
Néoplasme du sein récidivé -- Réaction positive.
Mme D... Marie, 45 ans, cultivatrice, entre à l'Hôpital Tastet-
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Girard, salle de 1a bienfaisance, lit 19, le 19 mars 1914.
Opérée il y à 2 ans, à l'Hôpital St-André, pour une tumeur néo-
_ plasique du sein, elle a vu réapparaître, voilà 6 mois, de petites
nodosités dans l'a région para-cicatricielle. Ces nodosités ont actuellement la grosseur d’une noix, elles sont au nombre de trois, elles adhèrent à la peau et sont peu mobiles sur les plans profonds. Il n’y a pas de ganglions axillaires. Il s’agit manifestement d’une récidive de néoplasme du sein.
Réaction d’'Abderhalden : positive.
OBSERVATION X
(Personnelle) Sarcome du nez — Réaction positive.
M: Jacques R.., salle 17, lit 33, service de M. le Professeur Villar.
Sarcome du nez diagnostiqué par MM. les Professeurs Villar et Moure. | \
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION XI
(Personnelle) Cancer de la langue -— Réaction positive.
M. Marcel N.., 53 ans, charretier, entre à l'Hôpital St-André, service de M. le Professeur Auché, pour une ulcération de la langue (3 Mars 1914).
Le malade, grand fumeur, situe le début de son affection à 8 mois environ, À ce moment, il s’est aperçu de l'existence, au niveau de la partie latérale droite de la langue, d'une tumeur
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de la grosseur d’un pois. Cette tumeur s’est ulcérée 2 mois après son apparition. | |
A l'examen: Malade considérablement amaigri, qui peut à peine articuler, qui avale difficilement, même les liquides. A l’inspection, langue augmenté de volume, surtout au niveau de sa partie droite; à ce niveau, à l'union du tiers antérieur et des, 2 tiers postérieurs, ulcération de la largeur d'une pièce de un franc, à fond sanieux, à bords épaissis, évasés. Cette ulcération repose sur une tumeur qui se propage du côté du plancher. Ganglions non douloureux dans la région carotidienne et sous-maxillaire. Rien du côté de la gorge. Rien du côté du segment digestif sous-jacent.
Rien du côté de l'appareil respiratoire, à part quelques râles de bronchite. |
Diagnostic : Cancer de la langue propagé au plancher. (Inopérable). <
Réaction d’Abderhalden: positive.
OBSERVATION XII
Ulcus rodens de la lèvre supérieure - Réaction positive.
Mme Berthe P..., entre à l'Hôpital du Tondu, salle D, le 13 Mars 1914, pour une ulcération de la lèvre supérieure. (Service de M. le Professeur Dubreuilh).
Actuellement : Tout le milieu de la lèvre supérieure est occupé par une ulcéralion s'étendant latéralement jusqu'à l'insertion des deux ailes du nez, en haut, jusqu'à l'insertion de la sous-cloison et jusque sur le plancher de la narine droite, à une profondeur de quelques millimètres. En bas, le bord libre de la lèvre supérieure est coupé par une entaille profonde; le fond de lulcération est raviné, inégal, le contour est irrégulier, les bords présentent ‘une dureté très marquée et bien limitée. La surface ul-
cérée saigne au moindre contact.
Réaction de Wasserman : négative.
Biopsie :.Ulcus rodens.
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION XIII
(Personnelle) Cancer utérin — Réaction négative.
Mme Suzanne L...,.68 ans, soigné aux Incurables femmes, présente depuis 2 ans des troubles fonctionnels consistant en douleurs intenses, qui font que la malade se morphine de façon exagérée. Pertes roussâtres et pertes sanglantes.
Au toucher, col utérin ulcéré, présentant des bourgeons saignant au moindre contact; bas-fond vésical envahi. Atteinte légère du rectum. La malade se refuse à une biopsie.
Diagnostic : Cancer du col utérin.
Réaction d'Abderhalden : négative.
OBSERVATION XIV
(Personnelle)
Cancer du sein, récidive ganglionnaire et locale.
Réaction positive.
Û 7 . x j A 0 Le Mme Mathilde M... 48 ans, charbonnière, vient à l'Hôpital Tastet-Girard, pour des grosseurs développées aux environs d’une cicatrice consécutive à une amputation du sein droit. Celle amputalion du sein a élé praliquée il y a 7 ans. Depuis
celte époque, la malade à eu quatorze fois recours à la chirurgie
pour se faire enlever, soit des ganglions, soit des noyaux .cancéreux.
Au moment où nous pratiquons notre prise de sang, elle vient pour deux noyaux développés à côté de la cicatrice. Ces noyaux sont manifestement des points de récidive locale; ils en ont tous les caractères : dureté, limitation imprécise, adhérences aux plans superficiels, de plus elle présente un ganglion dans l’aisselle du même côté. Extirpation du noyau para-cicatriciel et du ganglion axillaire.
Diagnostic : Récidive de cancer du sein.
Réaction d’'Abderhalden : positive.
OBSERVATION XV
Cancer de l'intestin — Réaction positive.
Mme Tr... Marie, femme de ménage, ‘entre le 30 Mars 1914 salle F, pour douleurs abdominales généralisées. (Hôpital du Tondu, service de M. le Professeur Bégouin).
Le début remonte à Octobre 1913. En même temps que douleurs, apparaissent asthénie et amaigrissement progressif. Les douleurs s’accompagnent d'augmentation de volume du ventre. Il Y a 3 semaines, constipation opiniâtre.
Elal actuel : Femme amaigrie, urines pulvérulentes.
Ni glaires, ni peaux dans les malières.
Examen 31 Mars: On conclut à tumeur intestinale, très probablement néoplasme.
Réaclion d'Abderhalden : positive.
Intervention : On trouve un cancer du gros intestin.
Diagnostic clinique: Tumeur du colon de nature néoplasique probable.
Cr
Réaction d Abderhalden : positive; avec tissu sarcomateux, positive; avec tissu musculaire, négative.
Diagnostic anatomo-pathologique : Cancer de l'intestin.
OBSERVATION XVI
Epithélioma du col — Réaction positive.
Mme Marie S.., 60 ans, tailleuse, entre à l'Hôpital du Tondu, salle E, service de M. le Professeur Bégouin, le 30 Avril 1914.
Vient pour pertes de sang roussâtres et légère gêne dans le Vagin.
Etat actuel: Etat général satisfaisant; amaigrissement depuis l'apparition des pertes. Au toucher, col dur augmenté de volume, présentant une ulcération saignante.
Diagnostic hésitant entre cervicite inflammatoire et épithélioma du col.
Biopsie : Epithélioma du col.
Réaction d’Abderhalden : positive; avec Lissu sarcomateux, ré-
sultat positif; avec tissu musculaire, résultat négalif.
OBSERVATION XVII
(Personnelle)
Cancer du sein - Réaction positive.
Mme D... 44 ans, entre à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de l'Espérance, le 21 Avril 1914, pour une grosseur développée au niveau du sein droit. (Le sein du côté gauche a été enlevé en
1905, par M. le Dr Chàävannar).
La malade s’est aperçue de la présence de la tumeur, il y a à peu près 6 mois. À ce moment, elle a le volume d’une noisette. Rien d’intéressant au point de vue antécédents héréditaires. Comme antécédents personnels : Atteinte néoplasique du sein gau-
che ileymaw9rans: -
Examen : Tumeur siègeant au niveau de la partie inféro-interne du sein, tumeur du volume d’un petit œuf de poule, adhérant aux plans superficiels et profonds. Ces adhérences paraissent assez lâches dans la profondeur, un ou deux ganglions dans l’aisselle du même côté.
Rien du côté des autres organes.
Diagnostic clinique: Néoplasme du sein.
Diagnostic anatomo-pathologique : Néoplasme du sein.
Réaction d’Abderhalden : positive; avec tissu sarcomateux, posi-
tive; avec tissu musculaire, négative.
OBSERVATION XVIII
(Personnelle) Cancer utérin — Réaction positive.
Mme C.., 58 ans, entre à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de PEspérance, lit n° 11, service de M. le Professeur Demons. Elle vient parce qu'elle présentait des pertes roussâtres, accompagnées de douleurs du côté gauche de l’abdomen (5 Mai 1914).
Le début remonte au mois de septembre, A ce moment, la malade présente des douleurs abdominales assez intenses qui appellent l'altention de ce côté. Depuis ce moment, la malade maigril de quelques livres. Les pertes persistent plus abondantes el légèrement fétides.
Rien dans ses antécédents héréditaires.
Rien dans ses antécédents personnels.
Examen: Malade pâle, amaigrie.
L'inspection de l'abdomen ne donne aucune indication.
Le toucher. vaginal fait tomber sur un col augmenté de vo- June, présentant des bourgeons saignant au moindre contact, culsde-sac douloureux; masse latérale à gauche, également douloureuse. 6
Diagnostic clinique: Néoplasme du col utérin avec annexile.
Diagnostic anatomo-pathologique : Carcinome utérin.
Réaction d’Abderhalden : positive: avec tissu sarcomateux, positive. Ù
OBSERVATION XIX
(Personrelle)
Néoplasme du sein — Réaction positive.
B..., Jean, 65 ans, employé de commerce, entre à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de la Charité, le 26 Avril 1914, pour une grosseur au sein gauche. | ;
Antécédents héréditaires : père mort à 60 ans, d’apoplexie; mère morte de pneumonie, à 73 ans.
Le début remonte à 4 mois, époque où le malade s’aperçoit qu'il présente au niveau du sein droit une grosseur du volume d’une noix. Cette tumeur n’est pas douloureuse, n’entraîne pas de modification de la peau; elle adhère à la partie profonde, ainsi qu'aux téguments superficiels. Pas d’adénopathie axillaire apparente. | ‘Rien du côté des autres appareils. À signaler des douleurs névralgiques au niveau de la jambe droite, relevant d’une sciatique déjà ancienne. |
Diagnostic clinique : Néoplasme du sein.
Diagnostic anatomique : Néoplasme.
Réaction d'Abderhalden : positive; avec tissu. sarcomateux, posi-
tive.
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OBSERVATION XX
(Personnelle)
Cancer de l'utérus — Réaction positive.
Mme D... Henriette, épouse G..., 51 ans, boulangère, entre le 30 Avril 1914, à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de lEspérance, lit 8, service de M. le Professeur Demons.
La malade vient parce que depuis deux ans elle perd du sang de façon continuelle. Ces métrorragies ne s’interrompaient que pour faire place à des pertes blanches ou plutôt roussâtres. Ces pertes s’accompagnent de douleurs qui ne font que s’accentuer depuis deux mois. C’est devant l’accentuation de tous ces signes que la malade se décide à une intervention.
Antécédents héréditaires : Rien à signaler.
Antécédents personnels : Péritonite il y a 18 ans.
Etat actuel. — Inspection : femme de bonne santé apparente, bien colorée, n'ayant pas maigri. Appétit normal.
Toucher vaginal combiné au palper: Utérus gros, du volume d’une petite tête de fœtus, mobile. Au niveau de Porifice du col vient faire saillie un bourgeon semblant constitué, sur la muqueuse proliférée; ce bourgeon saigne abondamment au contact. Les culs-de-sac sont sensibles.
Rien du côté des autres organes.
Diagnostic clinique : Néoplasme utérin forme muqueuse.
Diagnostic anotomo-pathologique : Néoplasme utérin forme muqueuse.
Réaction d’Abderhalden : positive; avec tissu sarcomateux, positive.
OBSERVATION XXI
(Personnelle) Cancer du sein — Réaction positive.
. Mmé L... 57 ans, entre à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de l'Espérance, lit n° 3, service de M. le Professeur Demons, pour une lumeur du sein, le 4 Mai 1914.
Le début remonte au mois de novembre dernier. À ce moment, elle a le volume d’une petite noisette. Depuis un mois et demi, développement très rapide.
Antécédents héréditaires : Père mort à 53 ans, de fièvre {yphoïde; mère, à 83 ans, de congestion pulmonaire.
Antécédents personnels : Grippe il y a 2 ans; angine à 25 ans.
Examen : Tumeur siègeant dans le sein gauche, à Ja partie supéro-externe. Adhérences à la superficie, peau d'orange très nette.
- La tumeur se mobilise difficilement dans la profondeur, quand on a fait contracter le grand pectoral. Adénopathie axillaire légère.
Rien du côté des autres appareils.
Diagnostic clinique : Néoplasme du sein.
Diagnostic anatomo-pathologique : Carcinome du sein.
Réaction d’Abderhalden : positive; avec tissu sarcomateux, posi-
tive; avec tissu musculaire, négative.
OBSERVATION XXII
(Personnelle)
Ganglions métastatiques cancéreux
Réaction positive.
Mme M.., 49 ans, entre le 4 Mai à l'Hôpital Tastet-Girard,
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salle de l'Espérance, lit n° 10, pour une grosseur qui s’est développée dans l’aisselle du côté gauche.
La malade, qui a été opérée il y a 3 ans, pour une tumeur du sein du même côté, s’est aperçue, il y a six mois, que son bras gauche augmentait de volume, elle présentait à ce niveau des phénomènes douloureux. Son médecin, qui lexamine à ce moment, constate la présence dans l’aisselle d’une tumeur pour laquelle .il conseille une intervention.
Examen: Le creux axillaire du côté gauche est occupé en partie par une masse du volume d’un œuf de poule. Cette masse paraît collée dans la profondeur, elle n'adhère pas aux plans superficiels.
Le bras est augmenté de volume, il est le siège de fourmillements. 4
Rien du côté des autres appareils.
Diagnostic clinique : Adénopathie axillaire néoplasique.
Réaction d’Abderhalden : positive; avec tissu sarcomateux, posi-
tive; avec tissu musculaire, négative.
OBSERVATION XXIII
{ Personnelle)
Néoplasme du sein — Réaction positive.
Mme D... Alexandrine, 54 ans, ménagère, entre le 5 Mai 1912; à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de lEspérance, lit n° 10, service de M. le Professeur Demons.
Elle vient parce qu'elle a vu se développer, aù niveau du sein gauche, une tumeur qui a commencé à évoluer au mois de septembre dernier.
Antécédents héréditaires : Père mort accidentellement, à 53 ans; mère vivante bien portante.
Antécédents personnels: Fièvre typhoide à 25 ans, avec com.
plications pulmonaires.
‘Examen. — Inspection : femme bien colorée, ayant tout l'aspect d'une personne en bonne santé. Au niveau du sein, on trouve une trace de cicatrice consécutive à l'ouverture d’un abcès du sein, développé il y a 25 ans, à ce même niveau. Quand on palpe, on trouve une tumeur grosse comme un pelit œuf de poule, adhérente à la peau (peau d'orange). Adhérences lâches dans la profondeur; cette tumeur est légèrement douloureuse. Deux ou trois ganglions dans l’aisselle. ”
Rien du côté des autres organes.
Diagnostic clinique : Néoplasme du sein.
Diagnostic anatomo-pathologique : Néoplasme du sein.
Réaction d’Abderhalden : positive; avec tissu sarcomateux, posive; avec tissu musculaire, négative.
OBSERVATION XXIV
(Personnelle) Cancer de l’œsophage — Réaction positive.
M. G.., Eugène, 57 ans, commissaire de police, entre à l'Hôpital Tastet-Girard, lit 12 bis, le 9 Mai 1914.
Il vient parce que depuis quelques temps il éprouve de la difficulté pour avaler les aliments solides.
Le début remonte à 6 mois; à ce moment il s'aperçoit que les aliments solides passent, difficilement. IL lui arrive de rendre des aliments à peine avalés. Cette dysphagie s'accroît progressivement et, au moment de son entrée, le malade n’admet que des aliments semi-solides : potages, chocolat, etc. Le malade a maigri considérablement; jamais de vomissements sanglants.
Antécédents héréditaires : Père mort à 55 ans, d’un cancer de l'estomac; mère morte d’hémiplégie. |
Antécédents personnels : Rien de bien particulier. Le malade est grand fumeur et amateur d’apéritifs, deux par jour minimum.
Examen: Radioscopie montre sténose dans la région aortico-
LUE
bronchique. Le catheter est arrêté à 9 centimètres de l’orifice supérieur, il revient un peu de sang.
Diagnostic clinique : Néoplasme de l’æœsophage.
Réaction d’Abderhalden : positive; avec tissu sarcomateux, posi-
tive, OBSERVATION XXV (Personnelle) Cancer du rectum — Réaction positive.
M. D... Louis, 59 ans, cultivateur, entre à l'Hôpital Tastet-
Girard, salle de la Confiance, le 29 Mai 1914, parce qu'il présente des troubles du côté de son intestin.
Rien à signaler d’intéressant dans ses antécédents héréditaires.
Au point de vue personnel, on ne relève qu'une pleurésie, il y a 20 aps, | :
Le début remonte à 6 mois. A cette époque le malade est pris d’une constipation assez intense, accompagnée de pertes sanglantes par l’anus. De plus, il présente un amaigrissement intense.
A son entrée, malade amaigri.
L’inspection de l'abdomen ne décèle rien, pas plus que la palpation. Le toucher rectal permet de tomber Sur une tumeur assez haut située, dont on peut faire le tour et qui présente à sa surface une ulcération. Les troubles fonctionnels habituels sont la constipation intermittente avec hémorragies.
Diagnostic clinique : Néoplasme du rectum.
Réaction d’Abderhalden : positive.
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DIAGNOSTIC CLINIQUE
Cancer del'utérus.........
Cancer du sein............
Cancer du foie secondaire.
Cancer du col utérin .
Cancer du sein récidivé....
Caneer'duseine st 7...
Ulcus rodens de la joue. # J
Cancer de l'estomac .......
Cancer du sein récidivé ...
SaL COE AUNEZ... re he Cancer de la langue ulcéré.
Ulcus rodens de la face...
Cancer utérin............. Cancer du sein récidivé....
Cancer de l'intestin.....
Cancer AUMCO ere ee Cancer du sein........ TR CANCEPUTÉTINL St Cancer du sein............
Cancer du Sein. ..........
Ganglions cancéreux.......
Néoplasme du sein.........
Cancer de l’œsophage......
Cancer du rectum.........
DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE
Réaction
Carcinome utérin
Carcinome du sein ... ....
Epithélioma spino-cellulaire
Carcinome de l’estomac....
Epitheloma mr rue
Carcinome du sein........
Carcinome du gros intestin.
Cancer dUCOl UT EE 26 Cancer du sein.:........., - Carcinome utérin ......,.. + Cancen dise re + Cancer-ulérins as. AS + Cancer duseinsrne 02 + Cancer ganglionnaire...... + Carcinome dus Eee +-
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DEUXIÈME GROUPE
Malades pour lesquels on pouvait faire des
réserves au point de vue néoplasme.
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OBSERVATION 1. Hit ee
(Personnelle)
Cancer thyroïdien — Réaction positive.
Mme Eugénie G..., 45 ans, dentellière, entre à l'Hôpital Tastet- Girard, salle de la Bienfaisance, lit n° 15, service de M. le Professeur Demons, le 23 Février 1914.
Elle vient pour une tumeur qui s'est développée à la partie antérieure et inférieure du cou. Le début remonte à 4 mois environ. C’est par hasard que la malade s'aperçoit de l'existence d’une grosseur. Celle-ci a augmenté de volume, de facon progressive, et a amené des troubles de la voix avec crises d’étouifement.
A l'examen, on constate la présence d’une tumeur siégeant sur le lobe thyroïdien du côté gauche et sur listhme, la tumeur est adhérente à la profondeur, mais pas à la peau. Elle est uniformément dure, peu douloureuse. Pas de modification des tissus superficiels.
Rien du côté des autres appareils.
On intervient en raison des phénomènes de dyspnée de plus en plus fréquents. On trouve une tumeur dure, absolument collée à la trachéc du côté gauche; il est impossible de tomber sur un plan de clivage. On pratique la trachéotomie.
La trachéotomie pare aux accidents de dyspnée, mais la tumeur continue à augmenter de volume et présente toutes les allures d’un cancer.
Diagnostic clinique et opératoire : Cancer thyroïdien très probable.
Réaction d’Abderhalden : positive.
N. B. — La malade vient de succomber récemment, du fait
de la tumeur.
OBSERVATION II
(Personnelle) Fibrome utérin — Réaction positive.
Mie Go, Jeanne, 45 ans, entre le 19 Février 1911, à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de lEspérance, service de M. le Professeur Demons. |
La malade vient pour une grosseur dans le bas-ventre, grosseur qu’elle a constalé voilà déjà deux ans. Celle Lumeur a évolué sans froubles fonctionnels considérables; pertes rouges assez peu abondantes. Simple sensalion de gêne dans le bas-ventre. Depuis 2 mois, au dire de la malade, la tumeur a évolué avec rapidilé, c’est d’ailleurs en raison de ce fait qu’elle vient demander le secours de la chirurgie.
Examen. — Inspection : ventre augmenté de volume. Palpation: tumeur bosselée du volume d’une tête de fœtus. Toucher combiné au palper : col remonté, augmenté de volume; les impulsions imprimées au Col se répercutent au niveau de la masse abdominale, par conséquent tumeur utérine. |
Diagnostic clinique : Fibrome de l’utérus avec, peut-être, dégénérescence. |
Réaction d'Abderhalden: positive. | ’
Diagnostic anatomo-pathologique : Fibrome avec dégénérescence myxomateuse. Il n'est pas possible, dans les coupes examinées,
de déceler des traces de dégénérescence maligne.
OBSERVATION III
(Personnelle) Carcinome de l'ovaire — Réaction positive.
Ma$.B::, Marie, ‘épouse ‘H*, "25"ans, entre à l'Hôpital Tastet-
L9a C7 De
Girard, salle de l'Espérance, lit n° 3, service de M. le Professeur Demons, le 12 Mars 1914.
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Le début de laffection qui l'amène remonte à 8 mois environ.
r PR PARS HD LCRR. , à Au mois d'août dernier, la malade constate la suppression de ses
règles et voit peu après son ventre augmenter de volume. Cette
augmentation se fait de façon régulière. On n'hésite pas à porter le diagnostic de grossesse, mais à son entrée à la Maternité de Bordeaux, on s'aperçoit que la tumeur abdominale n’a rien à voir avec une grossesse. L'examen, pratiqué par M. le Docteur Lacouture, conclut à kyste de l'ovaire, à évolution rapide, avec peutêtre grossesse coexistante.
Diagnostic clinique : Kyste de l'ovaire.
Diagnostic anatomo-pathologique : Cancer de l’ovaire.
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION IV
(Personnelle)
Métrite chronique avec noyaux fibromateux
Réaction positive.
Mme Joséphine B.., 33 ans, entre à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de l’'Espérance, le 28 mai 1913, pour des pertes sanglantes. assez fréquentes, alternant avec des pertes blanches. La malade se plaint en outre de douleurs vagues dans le bas-ventre,
douleurs sans localisation précise.
Examen: Prolapsus génital assez accentué, on {ombe par le toucher sur un col utérin augmenté de volume sur la lèvre antérieure et postérieure. Le toucher provoque un écoulement de sang, La muqueuse est légèrement ulcérée et paraît peu mobile;
sur Jes plans profonds, les annexes paraissent saines. Le diag-
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nostie clinique est hésitant. On fait une biopsie diversement interprétée.
On intervient chirurgicalement. Hystérectomie abdominale totale. Examen microscopique, pratiqué par MM. Dubreuilh et Petges, élimine lPhypothèse de néoplasme et ne permet de retenir que la' présence de quelques îlots fibreux.
Diagnostic clinique : Néoplasme utérin ?
Diagnostic: anatomo-pathologique : Fibrome avec métrite.
Réaction d’Abderhalden : positive.
Tableau synoptique résumant nos observations.
TROISIÈME GROUPE
Malades venus pour une toute autre affection et ne présentant pas
de signes cliniques de néoplasie.
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MEL à OBSERVATION I
(Personnelle) Ostéo-arthrite tuberculeuse - Réaction négative.
M. Jean B..., 45 ans, charbonnier.
Indemne cliniquement, au point de vue néoplasme.
Traité pour ostéo-arthrite tuberculeuse. Résection du genou. Diagnostic clinique : Ostéo-arthrile tuberculeuse du genou droit. Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION II
(Personnelle) Hémarthose du genou Réaction négative.
MeUTBS, Bernard, 55 ans, entre le 3 Janvier 1914 à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de la Charité, service de M. le Professeur Demons, pour une hémarthrose du genou.
Cette affection constitue tout le bagage pathologique du malade. _ Rien de suspect au point de vue néoplasme.
Diagnostic: Hémarthrose du genou.
Réaction d’Abderhalden : négative.
OBSERVATION III
(Personnelle) Fistule ano-rectale - Réaction négative.
M. V..., Jean, 44 ans, entre le 7 Février 1914 à l'Hôpital Tastet-
Girard, salle de la Charité, service de M. le Professeur Demons.
ATpoUuEs
‘11 vient pour une fistule ano-rectale complète transphinctérienne. Rien du côté des autres appareils.
Rien qui puisse faire soupçonner une néoplasie en évolution. Diagnostic: Fistule ano-réctalé complète transphinctérienne. Réaction d’Abderhalden : négative.
OBSERVATION IV
” (Personnelle)
Hernie de la ligne blanche -- Réaction négative.
M. Roger L:.., entre à l'Hôpital Tastet-Girard, salle de da Charité, le 23 Février 1913, pour Hernie de la ligne blanche.
Rien du côté des autres appareils.
Rien de suspect, au point de vue néoplasme. :
Réaction d’'Abderhalden : négative.
OBSERVATION . V
(Personnelle)
Ostéopériostite du maxillaire inférieur
; Réaction négative.
M. S.., Robert, 16 ans, entre le 27 Février 1914, salle des Isolés, dans le service de M. le Professeur Demons, pour une ostéopériostite du maxillaire inférieur, d’origine dentaire.
Rien du côté des autres appareils. Santé générale parfaite.
Diagnostic : Ostéopériostite du maxillaire.
Réaction d’Abderhalden : négative.
OBSERVATION : VI
(Personnelle)
Hernie inguinale -— Réaction négative.
M. Jean La... 40 ans, entre le 18 Mai 1914, salle de la Charité,
service de M. le Professeur Demons, pour une hernie inguinale droite.
Rien à signaler d'autre, au point de vue pathologique.
Cliniquement, aucun doute au point de vue néoplasme. Le sujet jouit d’une excellente santé.
Diagnostic : Hernie inguinale droite.
Réaction d’Abderhalden : positive.
OBSERVATION VII
(Personnelle)
Appendicite — Réaction négative.
M. S.., Ernest, 29 ans, employé de commerce, entre à l’Hôpital Tastet-Girard, salle de la Charité, pour une crise appendiculaire. :
Malgré un examen approfondi, il nest pas possible de découvrir d’autres lésions dans les différents systèmes.
Rien de suspect au point de vue néoplasme.
Diagnostic : Appendicite.
Réaction d’Abderhalden : négative.
DISCUSSION DES OBSERVATIONS
Dans le premier groupe,qui comprend 25 cas, nous avons 24 réaclions posilives et une négalive. Parmi les 24 observations avec réaction positive, on ne trouve pas toujours le contrôle anatomique, mais les cas pour lesquels ce contrôle n'existe pas, intéressaient des sujets où le doute, cliniquement, ne pouvait être permis (récidives de néoplasme du sein, cancer de la langue ulcéré, etc.).
La réaction négative à élé observée dans un cas où le diagnostic clinique était cancer utérin. La malade s’est refusée à une biopsie ; on avait examiné déjà un de ses ganglions inguinaux augmenté de volume ef on n'avait pu y relrouver autre chose que des lésions inflammatoires.
En somme, si nous nous en rapportons à ces résullats du premier groupe, nous devons conclure :
Réaction d'Abderhalden positive dans 96 ‘% des cas. de
cancer confirmé.
Le sérum des malades du deuxième groupe nous a donné
4 réactions positives :
Pour le corps thyroïde, l’examen microscopique manque, mais au cours d’une trachéotomie, on a pu constater une adhérence marquée à la trachée, sans plan de clivage ; l'organe est très dur à la coupe. Cliniquement, MM. les Professeurs Demons et Moure portent le diagnostic de néoplasme du corps thyroïde. La malade meurt d’ailleurs un mois après sa sortie de l'Hôpital, du fait du développement de sa tumeur.
Pour ce qui est du fibrome utérin, on constate microscopiquement de la dégénérescence œdémateuse et myxoma-
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teuse. À l'examen histologique, il n’est pas possible de constater des traces de dégénérescence maligne.
Le kyste de l’ovaire, examiné histologiquement, comprime la réaction et dit: cancer malin.
Pour ce qui est de l’observation IV, après une biopsie douteuse, l'examen de la pièce rejette l'hypothèse de néoplasme, pour dire fibrome et métrite chronique.
Si nous voulons tirer des conclusions fermes, nous devons avouer que, sur ces 4 cas, la réaction semble se trouver 2 fois en défaut; mais nous devons ajouter que dans les 2 cas incriminés il existait des néoformations, qui, bien qu’elles ne soient pas anatomiquement de nature maligne, ont pu influer sur la positivité de la réaction.
La troisième partie de nos expériences de contrôle paraît
présenter un certain intérêt, en raison du caractère négatif de ses résultats.
Sur, 7 sujets atteints d’affections diverses, la réaction est 7 fois négative.
Nous signalerons également l'intérêt que présentent nos expériences, conduites simultanément avec du tissu sarco- _mateux et du tissu cancéreux. Nous dirons plus loin ce qu'il faul penser du caractère positif de ces résultats, au point de vue de la spécificité de la réaction. { Observations XVI à XXV).
CHAPITRE PREMIER
La réaction d'Abderhalden est-elle spécifique ?
Un point des plus intéressants consiste à savoir si cette réaction, qui, théoriquement, pourrait être considérée comme spécifique, l’est en réalité.
Pour affirmer cette spécificité, il faut :
1° Qu'elle soit positive de façon constante chez les sujets cancéreux ;
20 Qu'elle soit négative de façon constante chez les sujets non cancéreux ;
3°) Que le pouvoir digestif du sérum cancéreux s'exerce sur le seul tissu cancéreux et point sur d'autres.
Pour ce qui est du premier point, la réaction s’est toujours trouvée positive, quand il s’est agi de sujets indiscutablement cancéreux, sauf 1 cas, où la biopsie n'a pu être faite. j
Mais elle s’est trouvée positive également dans deux cas cliniquement douteux, et où la pièce anatomique n’a pas à l'examen microscopique, montré de lésions néoplasiques.
Pour établir la troisième proposition, nous avons mis du lissu musculaire de sujet normal et de veau en contact avec du sérum carcinomaleux ; la réaction a été négative de façon constante. Nous avons, dans dix de nos observalions, étudié concomitamment l’action du sérum cancéreux sur du tissu sarcomaleux, la réaction a été positive dans les dix cas, mais la coloration obtenue à été la plupart du temps moins intense que dans le tube contenant le dialysat sérum cancer, indice peut-être d'une digestion plus pénible.
En somme, des trois conditions nécessaires pour affirmer la spécificité de la réaction, la première seule est remplie par nos expériences, la seconde s’est trouvée deux fois en défaut ; quant à la troisième, la digestion de Lissu sarcomateux nous oblige à faire des restrictions. Je sais bien qu’à ce point de vue on nous objectera que la différenciation qui existe, au point de vue anatomique, ne doit point obligatoirement se poursuivre au point de vue physiologique : il n’en esl pas moins vrai que, nous basant sur nos seules conslatations, il ne nous est pas possible d'affirmer la spécificité de la réaction.
CHAPITRE II
Nature de l'agent actif de la réaction.
Peut-on l'assimiler à l’ambocepteur de l'immunité?
L'existence des «+ Ferments défensifs » d’Abderhalden,/ne peut être mise en doute à l'heure actuelle, mais il est un point sur lequel nous sommes beaucoup moins fixés, c’est la nature de ces ferments. ,
* A priori, ‘il était légitime ‘de les assimiler aux Corps immunisants ou amboceptéurs.
“Nous avons, à cinq reprises différentes, ‘inactivé ‘du sé- . : rum Caäncéreux par chauffage à :58° el nous avons pu, à chaque fois, lui redonner son pouvoir digestif par ädjonction de sérum sain ; l'expérience nécessite 4 dialyseurs au lieu
de deux. II y a Ià un fait qui pourrait plaider en faveur de l'assimilation signalée plus haut.
Mais, entre les ferments défensifs et les anticorps de l’immunité, il y a des différences déjà reconnues, que Idde, dans la « Revue Médicale de Louvain », a rapporté dans les formes suivantes :
LOUSTAU
FERMENTS DÉFENSIFS 1°L'injection de sucres, graisses,
de peptones les provoque aussi bien que l'injection d'albumines.
% Ce sont des ferments très fra-
giles à la température ou à la :-
précipitation. Aucun ferment n’est à ranger jusqu'ici parmi les Substances albuminoïdes.
3° Leur fonction est de fractionner la molécule injectée : elle détermine donc Fapparition de peptones ou de sucres, Simples monosaccharides, généralement plus solubles que lélément pri-
mitif.
4 Leur persistance dans le sang est transitoire.
Ils se produisent le plus facilement dès que le sang est obligé de reprendre des détritus de son propre organisme.
Ge Leur spécificité devient de plus en plus grande après quelques injections.
ANTICORPS
Ils ne se produisent que pour l'injection d'albumines colloïdales et non pour les peplones ni pour les cristalloïdes, comme les sucres ni pour les graisses.
Ce sont des substances albuminoïdes du groupe des globulines parfaitement précipitables et conservables à sec.
Leur fonction est de s’additionner aux molécules étrangères, de -provoquer des précipités, des agglutinations, sans former aucune peptone, pas même dans le cas
d'Hémolyse.
Certains anticorps persistent
des années.
Les isolysines etisoprécipitines c'est-à-dire les anticorps dirigés contre les albumines du même organisme ne se forment qu'ex-
ceptionnellement.
Leur spécificité diminue quand!
on multiplie les injections.
Comme on le voit, ferments défensifs et anticorps sont deux termes qui répondent à des propriétés différentes et le
rapprochement qu'on a tendance à faire entre eux, de façon courante, nest pas justifié. Il est regrettable qu'on n'ait pas. de ces ferments de défense, une connaissance plus intime, car il n'est pas illogique de penser qu'on pourrait, sur
ces Connaissances, baser une thérapeutique rationnelle.
CONCLUSIONS
En nous basant sur nos seules observations, nous sommes autorisé à poser les conclusions suivantes :
1°) Dans les cas de cancer cliniquement diagnostiqué, la réaction d'Abderhalden (méthode de la dialyse) est positive dans 96 °, desÿcas ;
20) Dans les cas où le néoplasme a pu être écarté cliniquement, de façon certaine, la réaction s’est {oujours trouvée négative ; /
30) Dans les cas cliniquement douteux (4), elle s’est trou-: vée deux fois en désaccord avec le résullat histologique. {Nous ferons cependant remarquer que dans les deux cas il s’agissait de néoformation
.4o) Le sérum de sujet cancéreux, s'il paraît indifférent vis-à-vis de tissus normaux, il paraît doué d’une action cer-
- {aine vis-à-vis du fissa sarcomaleux. De même le sérum
d’un sarcomateux s’est trouvé actif vis-à-vis de tissu cancéreux { Obs. X).
5°) En raison de la forte proportion de cas positifs dans les cas de cancer confirmés, en raison de sa négalivilé constante dans les cas manifestement non cancéreux, nous
PAU, FES
croyons qu'on peut -considérer la méthode comme étant, dans le diagnostic du cancer, d’une valeur au moins égale à celle des meilleures méthodes biologiques antérieures. Mais nous sommes obligé, en raison des conclusions 3%) el 4°), de lui refuser le caractère de spécificité que certains auteurs lui accordaient.
Nous lui ferons cependant le reproche d’être d’une exécution très délicate, et de laisser par trop le résultat sous Ia dépendance d’un matériel, dont lintégrilé, qui a besoin d'étre parfaite, peut varier d’une expérience à l’autre.
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