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Avant-Propos 

Après un séjour à l'Ecole de Médecine Vétérinairt> 
de Bologne, nous sommes venu en France, terminei· 
110s études, à n:cole Vétér-inaire de Lyon. 

Arrivé au terme de notre scolarité, nous avons choini 
comme sujet de thèse, sous l'inspiration de notre Maî­

tre, M; le Professeur V. Ball, un chapitre du cancer 
d'une grande importance en médecine humaine, pour 
mettre en évidence la rareté relative en pathologie co _1-

parée des deux localisation~ cancéreuses : estomac et 
intestin. 

Nous avons ·estimé qu'il ne serait pas inutile de pré­
senter un travail d'ensemble sur une question qui inté­
resse également les médecins et les vétérinaires. 

Tout d'abord, nous considérons comme un de.voir 
très agréable de remercier de tout cœur, notre M~ître, 
M. V. Ball, qui a bien vonlu nous inspirer le sujd de 
cette thèse, et qui n'a ménagé· ni son temps. ni ses 

conseils, pour nous aider à mener à bien ce trnvail. 
Qu'il soit assuré de notre gratitude infinie et de notre 

dévouement absolu. 
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Nous exprimons également notre gralilude à' M. le 
Professeur Favre, de la Faculté de Médecine de Lyon, 
pour l'honneur qu'il nous a fait en voulant bien accep­
ter la présidence du Jury de notre thèse. 

Nous remercions aussi M. le Profess•eur Douville, qui 
nous a témoigné une grande bienveillance et a bien 
voulu fa.ire partie dr, notre Jury. 

Enfin, nous a.dressons à Lous nos Maîtres de l'Ecole 
Nationale Vétérinaire de Lyon l'expression de notre 
respectueuse reconnaissance pour le précieux ensei­
gnement qu'ils nous ont donné et les marques d'intérêt 
dont ils nous ont honoré. 

LE CANCER DE L'ESTOMAC ET DE L'lNTESTIN 
CHEZ LES ANIMAUX 

( Etude Anatomo - Clinique) 

Introduction 

Le cancer est une question qui, à l'heure actuelle, 
domine toutes les autres en médecine humaine. Eta.nt 
donné la valeur relative de la vie des animaux, cette 
question n'a pas la même importance en pathologie 
comparée, mais cela ne veut pas dire qu'elle n'en ait 
aucune. En efîet, les vétérinaires ne se désintéressent 
pas d'une affection qu'ils rencontrent assez :Souvent et 
contre laquelle ils sont malheureusement, comme les 
médecins, encore incomplètement armés. 

En médecine 'vétérinaire, lorsque le diagnostic de 
cancer est porté, assez souvent l'intervention chirurgi­
cale est abandonnée parce qu'il est trop tard, ou parce 
que les considérations pécuniaires interviennent. Mais 
dans certains cas, les propriétaires sont prets à tous les 
sacrifices pour conserver les malades. 

La littérature médicale montre que le cancer de l'esto­
mac et de l'intestin occupent la première place dans les 
localisations de cette maladie, chez l'homme. 

Il est curieux de constater qu'il n'en est pas de même 
en pathologie comparée. 
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Dans nolre thèse, nous envisagerons successivement 

le cancer de l'estomac et celui de l'intestin, chez les 

animaux. 
Après un rappel de notions générales sur ces deux 

localisa.Lions du cancer, chez l'homme, nous donnerons 

un historique de la qu<:,sUon en pathologie comparée. 

Ce rappel nous permettra de mettre en lumière les 

différences et les analogies du cancer de l'estomac et 

de l'intestin chez l'homme et les animaux. 
Nous nous livrerons ensuite à des considérations gé, 

nérales sur le cancer de l'estomac et de l'intestin et sur 

leur anatomie pathologique générale. Au cours de ce 

paragraphe, nous ferons rcssorlir les différences et les 

analogies que présentent le cancer de l'estomac et celui 

de l'intestin chez les animaux, comparatiYement avec 

ce que l'on observe chez l'homme. Aucun auteur avant 

nous n'a traité cette question pleint' d'intérêt. Nos 

constatations couslilueront, avec une obsei•vation per­

sonnelle qui figure à la fin de notre travail, l'apport 

original de notre thèse. 
La symptomatologie, le pronoslic, le traitement et 

l'étiologie de cette affection constitueront les paragra­

phes sui van ls. 

Considérations générales 

Il nous a paru utile de nous livrer d'abord à. des 

considérations g~nérales sµr le cancer de l'estomac et 

de l'intestin chez l'homme, car les différences et les 

analogies concernant les mêmes cancers chez les ani-
1naux seront plus faciles à mettre en lumière. 

Ce n'est donc pas à titre exclusivement documentaire 

que nous avons ptocédé ainsi, mais aussi pour en tirer 

parti dans les chapitres suivants consacrés aux ani­
maux. 

Nous avons emprunté les éléments nécessaires à la 

rédaction <le ce chapitre dans les ouvrages médicaux 

et notamment dans le Nouveau Traité de Médecine et 

de Thérapeutique de Gilbert et Toinot, et le livre de 

Okinozye : Cancer de l'intestin (J;3ibliothèque du Can­

cer). 



CHAPITRE PREMIER 

Cancer de l'Estomac et de !'Intestin 
chez l'Homme 
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A. - Cancer de l'estomac 

Chez . l'homme, le cancer de l'eslomac est presque 
toujours primitif et le• c~ncer secondaire est très rare, 
et encore s'agit-il, le plus souvent, d'une propagation 
d'un cancer du voisinage (œsophage). Le cancer secon­
daire métastatique de l'estomac a été observé dans les 
cas de cancer de la mamelle et du testicule, ou de 
cancer mélanique. 

Avec le sein et l'utérus, l'estomac est un des organes 
le plus souvent atteint par le cancer. L'estomac serait 
même, d'après d'Espine, Vichon et .Wyss, le siège le 
plus fréquent du cancer, 34,9 o/o des cas (Virchow). 

D'après Eisenhart, il occuperait seulement le 2- rang 
et viendrait après l'utérus. 

Le cancer de l'estomac s'observe surtout à l'âge mûr. 
Un pour cent des cas s'observe avant la 3Qe année, et 
le cancer de l'estomac peut être congénital (Williamson, 

' 
Widerhofer, Cullingsworth). 

L'affection est plus fréquente chez l'homme que chez 
la femme. 

L'hérédité joue peul-être un rôle, mais on l'a exagéré, 
car dans 7 à 8 % des cas seulement, on retrouve le 
cancer de Festomac chez les parents. 

Le cancer de l'estomac est très rare en Perse, en 
Turquie, en Egypte, tandis qu'il est fréquent vers la 
Forêt Noire, en Normandie, et dans les pays à cidre, 
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plus rare dans les régions méditerranéennes que dan., 

les autres. 
En ce qui concerne l'étiologie, les gros mangeurs, 

les buveurs de cidre, d'alcool, les mangeurs de viande, 
sont-ils plus souvent cancéreux que les autres ? On n'en 

sait rien. 
Les chagrins, les émotions .semblent jouer un rôle. 
Le cancer peut évoluer à la faveur d'une gastrite 

chronique, dans les polyadénomes, les ulcères anciens 

(ulcéro-cancer). L'ulcéro--0ancer est. ordinairement pré­

pylorique ou j uxta.pylorique, au niveau de la petite 
courbure, el il présente l'aspect général d'un ulcère 
chronique. Au microscope, on constate l'évolution can­

céreuse, épithéliomateuse, au niveau des bords. 
Le cancer de l'estomac, chez l'homme, a pour siège 

de prédilection le pylore (51 à 65 % des cas), puis la 

petite courbure (16 à 20 %), le cardia (9 à 13 % ), puis 

la grande courbure (7 % ) et enfin la totalité de l'organe 

(6 %). 
Le cancer du grand cul-de-sac est très rare. 
La lésion est presque toujours unique, très rarement 

multiple et dans ce cas il s'agirait de greffes muqueuses 

ou de noyaux secondaires par les voies sanguine ou 

lymphatJ.que. Rarement le cancer serait spontanément 

multiple. 
Le cancer de l'estomac forme des masses de dimen­

sions variables, ulcérées ou non, à surface mamelon­
née, inégale, bourgeonnante ou à gros plis cérébri­

f ormes. 
Lorsque tout l'estomac est infiltré par le cancer, il 

se rétracte. Enfin, dans certains cas, on ne voit aucune 

saillie, mais la paroi gastrique est épaissie el dure au 
touèhe1' et il ne s'affaisse pas. Il est devenu sphérique, 

ovoïde, eylinclrique, plus petit que normalement. La 

muqueuse est grisâtre, lisse ou rugueuse et mamelon­

née, parfois polypeuse, soudée aux autres tuniques. 
C'est la limifo plastique (Brinton) ou Cancer plastique 

(M. Lœper). 

Il s'agit d'une forme de carcinQme infiltré dans 

la sous-muqueuse sclérosée, à stroma prédominant. 

Histologiquement la muqueuse est plus ou moins 
atteinte de gastrite chronique avec atrophie des culs­
.Je-sacs glandnlaires. La sous-muqueuse sclérosée appa­

raît directement semée de travées, îlots ou colonnes de 

cellules épithéliales atypiques ou en dégénérescence 

colloïde. La tunique musculeuse, la sous-séreuse et la 
séreuse présent.eut des lésions analogues. 

Il existe une forme gastro-intestinale le linite. On 
rencontre en effet assez souvent sur l'intestin des lé­

sions analogues, multiples, sous forme de plaques 

scléreuses saillantes ou de nodules, produisant la 
sténose. 

Chez l'homme, le cancer de l'estomac comprend deux 
variétés histologiques : !'épithéliome vrai, à éléments 

glanduliformes ou creux, et !'épithéliome plein, ou 

columnai re. F.;nfin, on rencontre la disposition carci­

nome. 

L'envahissement ganglionnaire est la règle et com­

mence par les ganglions recevant les lymphatiques 
gastriques. Ce sont les adénopathies parastomacales 

(ganglions de la petite courbure, pyloriques). Puis on 

observe des adénopathies à distanèe (ganglions pro-
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fonds, et viscéraux, du méso-colon, mésentère, lombo­

aortiques, etc.). Enfin la généralisation viscérale (foie, 

péritoine, poumon, intestin, côlon, et plus rnrernent 

rate, os, cœur, muscles, peau). 
Le début du cancer de l'estomac est insidieux. On 

observe des signes de gastrite chronique. Les malades 

maigrissent et s'affaiblissent .. La dys_pepsie s'accuse. 

Des douleurs existent el des vomissements se produi­

sent. On note de l'anémie, de l'anorexie, le dégoût de 

la viande et des corps gras. On peut voir des hématé­

mèses, des rejets de matières noires de l'aspect du marc 

de café. Hypopepsie. La constatation de la tumeur est 

un des signes principaux, mais ce signe peut manquer. 

L'ex.amen radiologique est très utile pour le diag­

nostic. Le cancer de l'estomac se termi.ne par la géné­

réalisation et la cachexie du malade, avec anémie pro­

fonde, ou bien une complication précipite le dénoue­

ment. 
La perforation de l'estomac est rare, en raison des 

adhérences contractées par cet organe avec les vi~cères 

voisins. La mort peut survenir par hémorragie. La 

fièvre qu'on observe parfois par accès est due à l'in­

fection au· niveau des ulcérations du cancer. 
Les complications thoraciques consistent en pleuré­

sies, pneumonie. 

La marche du cancer est progressive. 

La durü ne peut être fixée exactement, car on ne 

peut guère en déterminer le début. Elle serait de 1 à 

15 mois (Brinton) en moyenne, mais elle pourrait être 

de 3 ou 4 ans. 

Le pronostic est fatal à une échéance plus ou :moins 
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brève. Le traitement mèdical est purement palliatif. Le 

traitement chirurgical peut être curatif. La gastrecto­

mie (ablation de la partie cancéreuse) et la gastro­

entérostom'ie dans. les cas de cancer pylorique non 

extirpable, sont les opérations préconisées, mais elles 

sont très graves, en raison de la grande mortalité 33 ' . -, 
a 54 %, 

B. - Cancer de l'intestin 

Chez l'homme, le cancer de l'intestin grêle est rare, 

tandis que celui du gros intestin (cœcum et rectum 

non compris) est relativeIT,1ent fréquent. Sur 2.125 can­

cers, Nothagel relève 243 cancers primitifs de l'intestin, 
soit 11,3 %. 

D'autre part, sur 178 cas de cancer intestinal, 143 

concernent le rectum (Leichtenstem). 69,5 % des cas 

appartiennent au rectum (Tuttle). Le cancer de l'in­

testin grêle se rencontrerait quatre fois sur 100 cancers 

de l'intestin (Mikulicz) et le sarcome est de beaucoup 

le plus fréquent, sauf au niveau du duodénum. 

En ce qui concerne le gros intestin, le cancer atteint 
surtout son origine et sa terminaison, et il. s'agit Je 

plus souvent d'un épithéliome, le sarcome étant rare. 

Le cancer de l'intestin n'est pas. fréquent avant 40 

ans. Mais on l'a· observé chez des jeunes· hommes de 

20 à 29 ans et au-dessus, ainsi que chez des enfants 

de, 1 à 9 ans et de 10 à 19 ans. On l'a mêrnB signalé 

chez un enfant de 4 jours (Westermak), et le cancer 
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secondaire de l'intestin a été rencontré chez des en­

fants de 8 à i8 jours (Widerhofer). 
Le cancer de l'intestin frappe à peu près également 

l'homme et la femme, sauf pour le rectum, localisati.on 

plus fréquente chez l'homme. 
Le rôle de l'hérédité, parfois invoqué, reste à démon­

trer. Les ,chagrins, la constipation habituelle, les écarts 
de régime, Je traumatisme exerceraient une actiol' qui 

n'est pas davantage démontrée. 

Le cancer de l'intestin se présenle sous la forme de 

noyaux ou de plaques isolés (cancer latéral, nodulaire 

ou en plaque) ou bien il est circulaire (cancer annu­

nulaire). 

Le cancer intestinal est ordinairement unique, mais 

parfois il est multiple. 
L"ëpithéliome du jéjuno-iléon est très rare, tandis que 

le sarcome de cette partie de l'intestin est la plus fré­

quente des tumeurs. 
L'épithéliome est unique ou bien il existe des tumeurs 

multiples qu'on explique par· 1a greffe muqueuse ou 

péritonéale, ou bien par l'envahissement des voies lym­
phatiques rétrogrades. 

L'intestin grêle a une tendance à multiplier le cancer 

On peut rencontrer deux · ou trois foyers cancéreux 

(forme discrète) ou bien ceux-ci sont très nombreux'. 

jusqu'à la continuité (forme confluente). 
Dans le premier cas, l'hypothèse de cancer multiple 

simultané est très rationnelle, surtout si les plaques 

néoplasiqu'es sont peu différentes au point de vue dü 
leurs dimensions. 

Dans Ja forme confluente, qui se localise plutôt sur 
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l'attache mésentéro-intestinale (cancer en jante de l'at­

tache mésentéro-intestinale de Carnot et Baufle), il ne 
peut guère être question de simultanéité, car il :i'agit 

d'un cancer secondaire par métastases sanguirn s ou 
lymphatiques. 

La sténose de l'intestin peut être unique ou multi­
pliée. 

Les plaques ou les anneaux. cancéreux sont souvent 

ulcérés. Le cancer de l 'intestin est en principe un ,:ancer 
ulcéré et infecté. 

La nécrose peut amener la perforation, mais celle-ci 
ne se produit guère, s'il y a des adhérences à la paroi 
abdominale ou aux viscères voisins. 

Les perforations du rectum donnent des fistules recto­
vésicales, recto-vaginales, recto-utérines. 

La rétrodilatation de l'intestin cancéreux peut être 
très marquée. 

~a péritonite aiguë peut succéder à la perforation, 
moms souvent s'il y a des adhérences. 

Les corps étrangers s'~rêtent au niveau du rétrécis­
sement de l'intestin. 

Les ganglions du mésentère et du méso-colon sont 
envahis. Des méta.stases peuvent exister dans le péri­
toine avec ascite, épanchement louche ou hémm·ragi­

que, dans le foie, la rate, le poumon, le médiastin, les os. 
Le cancer du rectum est circonscrit ou diffus. 

Le cancer du côlon a. peu de tendance à l'enva.bisse­
ment du ganglion et à la généralisation. 

Le cancer de l'appendice iléo-cœcal est assez rare et 
c'est presque tQujours un épithéliome. Ce cancer n'est 
pas aussi rare qu'on l'a dit. 
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Le cancer de la valvule iléo-cœcale n'est pas excep-. 
tionnel. Le cancer du cœcum est assez rare. 

Le sarcome du jéjuno-iléon s'extériorise souvent et 
provoque des adhérences entre lui-même el les an.ses 
intestinales voisines, la vessie, le rectum, le. côion, 1~ 
cœcum .. A la favenr de ces adhérences, des perforations 
'peuvent survenir et il s'établit des communications ~m. 
fistules. 

Le cancer du côlon s'accompagne de réactions in­
flammatoires à son niveau et il s'établit des adhérences 
avec la paroi abdominale ou les viscères. Les anses 
intestinales voisines localisent l'infection et la réduisent 
ainsi, à. une péritonite localisée. 

Tl peut se produire des abcès périnéoplasiques, de la 
cellulite, par suite d'unP. perforation . par ulcération 
progressive. Le cancer côlique est accompagné d'adé­

nopathies inflammatoires (parfois $Uppurées) .. néopla.­

siqttes ou mixtes. 

Les adhérences elles-mrmes peuvent du reste encore 
être de nature inflammatoire ou mixte, c'est-à-dire à 

la fois inflammatoires et néoplasiques. 
Le cancer de l'intestin (jéjnno-iléon excepté) est le 

plus souvent un épithéliome à. Cflltlles cylindriques. Il. 

a pour origine ks glandes en tubes de l'intestin ou 
l'épithélium cylindrique d~ revêtement. 

Lecène distingue trois vnriél.és : 1 ° l'adéno-carcinome 

qui est le plus fréquent ; 2° le carcinome solide atypi­

que, beaucoup plus rare, eL 8° le cancer colloïde m'xlssif: 

exceptionnel sur le gros intestin rt un peu plus fré­
quent sur le cœcnm. 

Chez le même malade, il peut y avoir coexistence 

d'un cancer de l'intestin avec un cancer d'un autre 
organe. 

Au point de VLLe symptomatique, les ouvrages médi­
caux décrivent en général, en bloc, les signes du cancer 

de l'intestin. Mais dans son ouvrage, Okinczyc distingue 
l'intestin grêle et le gros intestin el à propos -de chacun 
d'eux, expose la . symptomatologie propre à chaque 

segment (duodénum, jéjuni-iléon, appendice, côlon. 
valvule iléo-cœcale). 

Nous ferons un rappel clinique d'après la première 
méthode, car malheureusement, pour les animaux, on 
ne saurait encore procéder autrement. 

Chez l'homme, le canoer peut rester latent jusqu'à 
la fin, et en général il est ignoré pendant des mois e.t 
peut-être des années, si bien qu'il constitue alors des 
trouvailles d'autopsie. 

Au début, le signe principal est la. constipation. A 
celle-ci, succède l'obstruction intestinale lente ou brus­
que. On peut observer des alternatives de diarrhée, ou 
bien une diarrhée séreuse ou hémorragique. Les cot~­

ques durent pendant des mois et il y a des douleurs 
vagues ou localisées, continues ou paroxystiques. 

A la période d'étal, la constatation de la tumeur fait 

souvent défaut et le diagnostic peut être très difficile. 
A la percussion, matité ou tympanisme. Le toucher 
rectal permet le diagnosiic · de cancer du rectum, qui 
est dur, épais, saignant. 

L'hypertrophie des ganglions de l'aine, de la région 
sus-claviculaire gauche (signe de Troisier), a une 

grande valeur:. Le météorisme s'accompagne <l'éructa-
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tions, de nausées. La distension cœcale et le clapotage 
cœcal indiquent les cancers côliques. 

On peut avoir . des débâcles après la congestion et 

l'ulcération de la tumeur. Alors les matières contien­
nent du sang et des débris de tumeur. 

Les hémorragies importantes donnent le maelena, 
mais elles sont rares. Il faut rechercher les hémorra­

gies occultes microscopiques. 
On ,peut observer une diarrhée hémorragique et le 

mœlena. 
Les vomissement deviennent fécaloïdes lorsqu'il y 

a obstruction. 
Le cancer de l'intestin peut se terminer rapidement 

par une obstruction intestinale, une péritonite par per­

foration de l'intestin rétrodilaté ou par nécrose du 
c!l.ncer, par des hémorragies abondantes. 

Le plus souvent, l'évolution est lente et les malades 
meurent de cachexie et <l'anémie progressives. 

On observe anssi la génér·alisation des péritonites 
localisées, des abcès, l'invagination intestinale. 

La durée moyenne est d'un an, mais elle peut aller 
de trois à dix ans. 

Le traitement est médical, palliatif, ou chirurgical et 
curatif : anus contre-nature, résection intestinale, fer­

meture de l'anus contre-nature. 

CHAPITRE II 

Cancer de l'Estomac chez les · Animaux 
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Historique 

Le cancer de l'estomac constituant une affection rare 
chez les animaux; l'historique le concernant ne saurait 
être très long. Les publicalions sur cette question ne 
sont en effet pas nombreuses. 

Nou~ en avons trouvé près de 80 cas, dans la· litlé.­

rature vétérinaire. 
Les auteurs n'ont pas toujours la précision désirable. 

Beaucoup de publications onl été faites sans le contrôle 
histologique. 

Dans divers cas, on parle seulement de cancer de 
l'estomac, de tumeur de l'estomac, sans spécifier da­

vantage. Nous allons passer en revue· les cas publie:,. 
Leblanc, dans un article intitulé : Recherches s·ur 

le cancer des animaux (recueil de médecine vétérinaire, 
i858), cite divers auteurs ayant signalé des cas de. 
cancer de l'eslomac, rpais toujours sans indication 
hibliograpbique et sans donner aucun détail. 

Nous rappellerons ces èas tout d'abord : 

Liégeard (1828) : Cancer de l'estomac chez une ju­
ment âgée de 7 ans. Il existait deux tumeurs au niveau 
du pylore. 
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Bernard (1829) : Cancer du pylore chez un bœuf. 

Gaussé (1846) : Sqùirrhc du pylore chez une jument. 

Gaussé (1849) : Cancer du pylore chez une jument. 

Hubscher (1850) : Squirrhe de la caillette. 

Kitt a signalé un cas de chondrorne de la panse chez 

un veau. 
Bute! (1893) a publié un cas d'épithéliome pavimen­

teux du sac cardiaque de l'estomac chez un cheval. 

Dupuy el Prince ('1830) publient un cas de cancer 

ulcéré (squirrhe) du sac cardiaque de l'estomac chez 

un très vieux cheval hongre. 

Hartmann a observé un cas d'épithéliome du sac 

cardiaque propagé à l'œsophage chez un cheval. 

Roloff a publié un cas d'épilhéliome cylindrique du 

pylore chez un cheval. Il existait une tumeur saillante 

et aplatie, ulcérée, de couleur gris jaunâtre sur la sec­

tion. Au niveau de la tunique séreuse de l'estomac, on 

remarquait la présence de saillies néoplasiques aplatier. 

Sturm a signalé un cas d'adéno-épithéliome chez un 

cheval. Le néoplasme, du volume de la tête d'un enfant, 

était blanc grisâtre, de consistance molle et riche en 

suc cancéreux. 
Eberlein a recueilli un cas d'épithéliome cylindri­

que du pylore avec propagation au duodénum chez un 

chien âgé de 8 ans. 
La tumeur pylorique était nettement délimitée, régu­

lière, de consistance ferme, gris blanchâtre. Le néo­

plasme avait déterminé une sténose pylorique, avec 

dilatation de l'estomac. Il existait des métastases dans 

le foie et les . poumons. 

Parascandolo a opéré un chien d'un épithéliome de 
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la paroi antérieure de l'estomac. La tumeur, nodulaire, 

ulcérée, infiltrait la paroi stomacale. 

Schmey a publié un cas de cancer (épithéliome) du 

pylore chez un singP. La tumeur avait la dimension 

d'une pièce de t mark. En dehors de cette production, 

on voyait di verses saillies néoplasiques nodulaires ou 

aplaties au niveau desquelles la paroi gastrique était 

envahie. Il existait des métastases ganglionnaires. 

Mac Fadyean ('.lD03) a observé trois cas de cancer du 
rumen chez le bœuf. 

Dodenlein (1907) parle d'une tumeur du rumen chez 
une vache. 

Trotter (1903) publie trois ca:; de carcinome du ru­
men du bœuf. 

Squammons-Cell (1903) relate un cas de carcinome 
du rumen chez un bœu f âgé. 

Bournay (1.890) publie un cas de sarcome de la cail..: 
lette chez un bœuf. 

Kitt a signalé un cas d'adéno-épithéliome squirrheux 

de la caillette ehcz un bœuf. Les deux tiers antérieurs 

de la paroi de cet orga.ne présentaient un épaississement 

et. une induration avec surface mamelonnée. 

.Toëst rapporte un cas d'épithéliome de l'estomac 
glanduleux (ventricule succenturié) chez une poule. La 

tumeur, saillante, remplissait complètement la cavité 
stomacale. 

J oest et Ernesti ont signalé un cas de sarcome du 

ventricule chez un coq. 

Secher a relaté un cas de sarcome de l'estomac ,i~ -~ 

un coq. 

Zaninni a observé un cas de cancer du gésier chez 



une poule. La tumeur reIQplissait complètement la 

cavité du viscère. 
Caillau (1831) a rencontré un squirrhe de la caillefü 

chez une vache âgée de 12 ans qui avait présenté des 

vomissements, de la faiblesse, de l'anorexie. La tumeur 

siègeait au niveau du pylore qui était presque oblilér:•. 

Siedamgrotzky a signalé un cas de sarcome à cellule:~ 

fusiformes de la tunique musculaire de l'estomac che1. 

nn cheval. 
Kill a relaté un cas analogue chez un cheval. 

V. Ball (1906) fait un commentaire sur· un cas· dP 

sarcome à cellules rondes du pylore chez un chien ,,g~ 

de 8 ans. 
Fuchs a rencontré un cas de sarcome à cellnlli& fus.i-

f ormes de l'estomac chez un porc. 

Joesl et Ernesti ont égaleme~l obsf!rvé le sarcome 

de l'estomac chez cet animal. 
Gaussé (1864) a publié un cas de cancer de l'estomac 

chez une cheval âgé de 9 ans qni avail présenté des 

efforts de vomissements. A l'autopsie, à l'ouverture <le 

l'estomac, il se dégage une odeur infecte, odeur s1..,i 

oeneris de gangrènr.. La tumeur située au niveau de 

la grande courbure, adhérait fortement par toute sa 

hase ù la muqueuse stomacale. Une ouverlure grand~i 

comme une pièce de 5 francs, se trouvait au tiers supé-

1·ieur de cette tumeUI', sur la face qni regnrdait. lo 

cardia. L'examen histologique n'a pari· été fait. 

Detroye (1890) a observé un cas de cancel' de la 

caillette chez une vache âgée dé 7 n 8 ans. L'animal 

Nait maigre .. 
Delroye (1899) a relaté un aufrc cas de cancer de h 
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Daillette chez une vache. Le. sujet était très rnaig1·e. A 

l'autopsie, cet auteur trouva une tumeur énorme, ,JJ 

poids de . quinze kilogs, enveloppant sur tout son ·pour .. 

t.our le pylore qui se trouve rétréci au point qu'il donne 

h peine passage au doigt. Les parois de la. caillette 

étaient épaisses et la muqueuse ulcérée et fougueus~. 

Il existait également <les ulcérations au niveau de la 

surfa.ce extérieure de la tumeur. 

Beylot (1891) a signalé un cas de sarcome encépha­

loïde du rumen chez une vache âgée, maigre. La vache 

ne ruminait pas et refusait toute nourriture. Gamme 

signes, il existait du tympanisme dans le flanc gauche, 

de la constipation et la rumination était abolie. 

Détroye. (1891) a publié un cas de cancer du réseau 

chez un bœuf' âgé· de 5 ans. 

La tumeur Mait deux fois grosse comme le poing. 

,\ ux abords de la tumeur, les cellules du réseau ont 

disparu et à leur place se trouvent de petites tumeUl's 

1rncondaires en forme de champignons. 

La tumeur était un carcinome fibreux se rappro­

chant du .squirrhe. 

Bésnoit (i895). a relaté un cas de sarcome primitif 

m'l,1,ltiple de l'estomac chez un chien. Il s'agissait d'un 

jeune chien gris qui avait présenté des symptômes 

assez légers de gastrite aiguë. L'estomac seul était pro­

fondément altéré. Il était parsemé de tumeurs multi­

ples du volume d'un pe.tit pois el celui d'une noix. Les 

grosses tumeurs, à base un peu rétréci e, présentent une 

dépression cupuliforme, Les plus p~tites, situées au 

sommet de plis muqueux importants, sont rondes, 



sphériques ou ·aplaties. De couleur rosée, ces tumeurs 

av!lient une consistance molle: 
L'examen histologique montra qu'il s'agissait d'un 

sarcome à cellules rondes. 

Soulié (1897) publie un cas de sarcome du rumen 
chez un bœuf; Le volume de ce néoplasme égalait celui 

dP la tête d'un homme. Son poids pouvait être évalué 
fi '2 kilogs. 

Cuillé et Sendrail (1898) ont signalé un cas de sar­

come à cellules rondes de la caillette chez un bœuf. 

Rossarzt A. D. Jagnow (1900) rapporte un cas de 
tumeur de la gra.nde courbure de l'estomac, ulcérée, 

chez un cheval. Le diagnostic histologique n'a pas été 
fait. 

Hutyra et Marek, dans leur ouvrage (Spezielle patho­

logie und thérapie der Haustiere), disent que les tu­

meurs de l'estomac sont très rares el difficilement diag­

nostiquables sur le vivant. 
Chez les ruminants on trouve des tumeurs du feuillet 

et surtout des tumeurs polypeuses ulcérées. Ces néo­
plasmes se rencontrent plus rarement dans le réseau. 

On a observé des sarcomes dans le feuillet, moins 

slluvent dans le réseau et la panse, en général ulcérées. 

Chez les bovidés, on a relaté des cas de carcinome 

du rumen. Dans la caillette, on a rencontré des adé­
nomes adéno-carcinornes et carcinomes ulcérés de , . 

tonne heure. 

Les tumeurs siègent snrlout au niveau du pylot·••, 

du cardia et de la grande courbure. 

Chez le cheYal, on trouve des sarcomes et des carci • 
r· omes ulcérés, ces derniers vers le cardia. Tels sont 1rs 

1 

1 

seules indications que nous avons recueillies dans le 
livre d'Hutyra et Marck 

G. Petit (1902) a. publié un cas ,de cancer de l'estomac 

<:hez un cheval àgé de 12 ans. Le cheval avait présent1;J 
une diminulion progressive des forces, puis il mo1,r11f. 
L'estomac offrai.t nn volume normal et les gangti, ,ns 

para.gastriques étaiellt sains. Après l'ouverture de l'esto­

mac, cet auteur constata l'existence d'une tumeur plus 

grosse que les deux poings, siégeant vers le milieu de 
la grande courbure. Ses dimensions étaient de 18 c/m. 

de longueur sur 10 à '12 c/m. de largeur et 8 à iO c/m. 

de hauteur. Le néoplasme avait une large base d'un­

plantation. La consistance de la tumeur était ferme, 
l'ésistante. Histologiqm~ment, il s'agissait d'une épithé­
liome. 

Darmagnac (1905) a. publié un cas carcinome fibreux 
dn cul-de-sac gauche de l'estomac chez un mulet âgé de 

1G ans. Le malade présentait les signes suivants: mai­
greur considérable, démarche chancelante, yeux enfon­

cés dans les orbites, muqueuses très pâles, respiration 
discordante, rythme Œrdiaque accéléré, pouls filiforme 
(,1..2 M 50}, légères pônMrrs fé.briks, le soir (3!:M? i, 8t}0 8). 

I ,'appétit était conservé. Il existait des tumeurs secon­

daires dans presque tous les organes abdomin~ux. Elles 
se trouvaient en grand nombre à la surface de l'esto­
mac, particulièrement sur sa face antérieure. 

L'examen histologique n'a pas été fait. 

ffét.roye (1905) a publié un cas de cancer du réseau 
ehez une vache âgée de fO ans et maigre. 

A l'ouverture de l'abdomen on constata une forte 
hémorragie int.erne. Le rumen et le feuillet présentaient 1 



1111 J'aiLlc voluino, nrnis lu re~n11 a1,purul. 1~11or11H'1 l'(•r.ou 

vert à sa surface par un gros caillot sanguüi. La moitié 

guucho de ce réservoir· êh11 1 uccLlpe<: J1f11' 1111c èuv1·nw 

tumeur rupturée extérieurement, ainsi qu'en témoigne 

une grande plaie profo~de el déchiquetée à laquelle le 

caillot était a<lhérent. 
L'auteur considère la tumeur comme un carcinome. 
V. Ball (1906) a publié un cas de polyadénome en 

nappe (polyadénomc polypeux) transformé en épithé­
liome à cellules cylindri.ques, chez un vieux cheval hon­
gro. l..n Lumrmr s1(0grnlt utl nivl'tUt fil' llL peUL11 eo111•lJ1n•o 

de l'estomac, à 5 centimètres du pylore. Elle constituait 

une plaque légèrement saillante C?mposée de saillies 
papillomateuses ou de gros bourgeons. De couleur gri­

sâtre, avec points rosés ou hémorragiques, de con­

sistance ferme, la tumeur rayonnait sous forme de gros 

plis ou bourrelets muqueux, à la manière de racines ou 
de pattes grossières rappelant plU' son ensemble l'aspect 

d'un crabe. La plaque mesurait 6 cm. de longueur sur 
3 c/m. de largeur, et faisait corps avec la musculeuse 

envahie. 

Autour de la tumeur, la muqueuse gastrique était 
grisâtre, terne et epaissie (gastrique chronique). Enfin, 

à 2 centimètres du pylore, dans le duodénum, on notait 
Ja présence d'un. petit polype glandulaire (adénome 
brunnerien). 

Dans le même article, V. Ball relate un cas de sar­

come à cellules fusiformes du sac droit, chez une jument 

âgée. La tumeur siégeait au n_iveau de la face posté-· 
rieure de l'estomac, vers la grande courbure. Courte­

ment pédiculée, coNliforme, légèrement bosselée, de 

couleur jaune rosé, avec taches hémorragiques,. dessi­
nant une saillie hémisphérique du côté de· la cavité gas­

trique, elle adhère ù Ja muqueuse et. mesure 6 c/m. de 
longueur sur 4 c/ m. de largeur. 

Cet auteur publie ensuitP rn1 cas de sarcome à cellu­

les rondes du pylore, chez un chien âgé de 8 ans, qui 

avait présenté des symptômes de gastrite et notamment 
des vomissements. La turµeur siégeait sur la grande 

courbure, près du pylore. SaiHant, à surface mamelon­

née, de couleur gris jaunâtre, à contour mal délimité, 

le néoplasme mesurait 5 centimètres de longueur, Enfin 
V. Ball signale un cas de /ibro-sarcome du rumen d'une . 

Yache, au voisinage de la gouttière œsophagienne. La 
tumeur, de la taille d'une noisette, était lisse, de con­
sistance ferme et de couleur grisâtre. 

Cet auteur a également constaté un cas de sarcome du 

rumen chez une V8;Che âgée. La tumeur atteignait le 
volume d'une tête d'enfant. 

Céramicola (1907) rapporte un cas de cancer du py­

lore, chez un mulet âgé de 15 ou. 16 ans~ maigre, et 

assez vif. Le mulet ne mangeait plus avec tant d'appét­
tit, avait un pouls un peu accéléré. A une petite dis­
tance du pylore, se trouvait une tumeur de la grosseur 

d'une orange et près d'elle, une autre de la taille d'un 

œuf de poule, ainsi que deux autres presque rondes 
situées entre la muqueuse. Leur surface, revêtue de la 

muqueuse gastrique, était lisse. La plus grosse tumeur 

présentait deux abcès superficiels, deux autres abcès 
étaient constitués par une matière caséo-calcaire. 

Dans sa « Pathologie et Thérapeutique chirurgicale 
spéciale))' en 1908, Angelo Baldoni consacre un chapitre 
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spécial aux tumeurs de l'estomac, dans lequel il traite 

plus particulièrement cette affection au point de vue 

clinique chez les solipèdes, les bovidés et le chien. 

G. Petit (1908) a publié un cas de cancer de l'estomac 
consécutif à. un phlegmon ancien, chez une jument âgé 

de 6 ans et très grasse. Cette jument offrait à l'autopsie 
une congestion génèralisée de tout l'intestin grêle et une 

tumeur située dans le cul-de-sac gauche de l'estomac, à 

peu de distance du cardia. Cette tumeur, du volume de 
deux poings et à surface largement ulcérée, compre­
nait un abcès chronique, et la muqueuse qui la recou­
vrait était le siège d'un épithéliome malpighien en pla­

que, d'une assez faible épaisseur. 

E. Messner (1909) relate un cas de sarcome à cellules 

fusiformes de l'estomac chez un cheval âgé de 12 ans 

sacrifié pour la boucherie. 11 existait deux tumeurs. La 

plus grosse, de la taille et de la forme d'une pomme, 
ulcérée, siégeait au nive.au de ·la grande courbure. La 

deuxième, plus petite, était située dans le grand rul-de-

sac. 
Dans l'encyclopédie Cadéac (bouche, pharynx et esto­

mac) (1909), un chapitre est réservé au cancer de l'esto­

mac chez les solipèdes, les bovidés et le chien. 

C. Cadéac (1909) a relaté un cas de sarcome du pylore 

chez une chatte atteinte de dithyridiose. 

Cette chatte, âgée de 5 ans, avait présenté des vomis­

sements alimentaires et des hématémèses. La maigreur 

était très accusée, les muqueuses très anémiées, à l'ex­
ploration de la cavité abdominale, on décelait la pré­

sence d'une tumeur du volume du poing semblant flxl~ 

à la face postérieure du diaphragme. L'animal fut 

sacrifié. 
A l'autopsie, au niveau du pylore, on ll'ouva u11e 

tumeur irrégulièrement sphéroïdale, du volume d'un~ 

mandarine. 
L'étude histologique montra qu'il s'agissait d'un sa1·­

come à cellules rondes. 

G. Petit (19H) a publié un -cas de cancer du rumen 

chez une vache. 11 s'agissait d'un épithéliome malpi­

ghien à globes épidermiques. 
Piot-Bey (-1917) signale un cas d'épilhéliome du pylore 

chez un mulet âgé de 29 ans, avec péritonite aiguë par 

ruptur,e de l'estomac. La tumeur, du volume du poing, 

était irrégulière, un peu aplatie, dure et encerclait à 

moitié la région pylorique. 
Piot-Bey (1917) a rapporté un cas de cancer du pylore 

chez un bœuf âgé de 14 ans, et ayant présenté du 
mœlena. La caillette et les ·régions pyloriques et duodé­

nale, sur 15 centimètres <le longueur, était transformée 
en tube rigide. La paroi infiltrée par le néoplasme me­

sure plusieurs centimètres d'épaisseur et elle était gri­
sâtre. Le duodénum infiltré était épaissi et sa lumière 

rétrécie. Il s'agissait d'un .épithéliome atypique au car­
cinome. 

J. Basel (1926) fait connaître un cas de carcinome 

du sac cardia.que de l'estomac chez un cheval âgé de 

1.4 ans. Il s'agissaH d'un épithéliome pavimenteux. 

P.-J. Oadiot a observé u.n cas d'épithéliome malpi­

qhien du sac gauche de l'estomac chez un cheval. 



Considérations génerales 

Le can~er de l'estomac est rare chez les animaux, 

contrairement à ce qu'on observe chez l'homme. Il a 
été rencontré surtout chez les solipèdes, puis chez les 
bovidés, et exceptionnellement chez les carnivores, le 

lapin, le singe, les oiseaux, le porc. 
Le cancer s-econdaire .de l'estomac ne semble pas avoir 

élé signalé, sauf chez le bœuf a:u niveau de la caillette 

et du rumen (Ra.be). 
Le cancer de l'estomac appartient surtout à l'âge 

avancé. Il est très rare avant 9 ans chez les solipèdes. 
Chez le chien, c'est de 8 ans à 11 ans, exceptionnelle­

ment avant 8 ans. 
Chez les bovidés, le cancer de l'estomac s'observe le 

plus souvent entre 9 et i4 ans. Chez ces animaux, la 
cailletf.e est le plus souvent atteint{', puis le rumen, el 

enfin le réseau et le feuillet. 
Sous le rapport du sexe, le cancer semble plus fré­

quent .chez la vache que chez le bœuf, plus fréquf'lll 
aussi chez le cheval que chez la jument, chez le chien 

que chez la chienne. 

- 39 -

Fait surprenant, chez le singe il est tout à fait excep­

tionnel. 

Le rôle de l'hérédité incriminée chez l'homme, l>ans 
preuves indiscutables, n'est pas ètabli chez les ani­

maux. 

Comme chez l'homme, les solipèdes mis à .(Jarl, Jt, 

cancer de l'estomac a pour siège de prédilrc!ion 1e 
pylore. Il se présente sous les deux aspects d.e can,:er 
en plaque et de cancer annulaire. 

Chez les solipèdes, c'est le cardia. 

Mais on observe aussi la. localisation du cancer au 
niveau de la grande ou de la petite courbure, et du 
niveau des faces de l'estomac. 

Le cancer de l'cslon mt· e1:-I pres<iue Lunjom·::. wùqn ... 

'rrès rarement il existe des tumeurs multiples (Darma­
gnac, Besnois, Détroye). 

Dans ce dernier cas, on peut supposer qu'il y a eu 
greffes muqueuses, mais le plus souvent il s'agit de 

nodules secondaires par embolies sanguines ou lympha­
tiques. 

'J'rès rarement il y aurait début simultané, -et c'est 

surtout lor~que les tumeurs multiples sont de volume 
sensiblement égal qu'on péut croire à ce développement 
simultané. 

La limite plastique (canoer plastique) n'a pas encore 
été signalée, mais cela ne signifie pas qu'elle n'existe 
pas chez les animaux. 

Les varMtés histologiques du cancer de l'estomac 
sont, chez les animaux : !'épithéliome vrai, glanduli­

forme, le carcinome encéphaloïde, le carcinome fibreux 



- 10 

ou squirrhe, enfin le sarcome à cellules rondes et le sar• 

come à cellules fusiformes. 

On a observé des adénopathies parastomacales ou à 

distance, enfin la généralisation viscérale. 
L'évolution du cancer de l'estomac aboutit d'une 

manière générale à la cachexie: à l'nnémie, à l'affaiblis­
sement progressif et à Ia mort. 

La durée du cancer de l'estomac chez les animaux ne 
peut guère être fixée d'après ia littérature. 

a) Epithéliome 

Contrairement anx constatations faites chez l'hom-
- mr, !'épithéliome de l'estomac est très rare chez les 

animaux. On l'a rencontré surtout chez les herbiYores 
et les bovidés, exceptionnellement chez les carnivores, 
Je singe, le lapin et les oiseaux. 

SOLIPÈDES 

Chez les solipèdes on a rencontl·é surtout !'épithé­
liome du sac cardiaque (gauche) de l'estomac. 

Chez le cheval on a constaté !'épithéliome pavimen­
teux primitif du sac cardiaque de l'estomac, ou !'épi­
théliome pavimenteux secondaire de ce sac par propa­
gation d'un cancer de l'œsophage. • 

Rappelons que la muqueuse du sac cardiaque de l'es­

tomac des solipèdes appartient 11.u type dermo-papill~ire 
à épithélium stratifié pavimenteux, et par conséqueul. 

!'épithéliome observé à ce niveau est du type pavimen-
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Lunx. Précisons encore en ajoutant qu'il s '.':lgit d(; la 
rariété spino-cellulaire ,en général. 

On sait que la muqueuse du sac gauche est fréquem­
mi!nt habitée par des larves de gastrophilu.s qui y sont 
implantées eu colonie plus ou moins longue et que ces 
parasites y délerminent la production de plaque de 
leucoplasie gastrique qui pourrait devenir l'origine d'un 
épithéliome, ultérieurement. Nous reviendrons sur ce 
point à propos de l'étiologie du cancer de l'estomac. 

On rencontre aussi chez les solipèdes !'épithéliome 

tubulé à celules cylindl'iques de l'estomac. Cette tumeur 
a pour point de départ !'épithéliome superficiel et 
celui des glandes en tubes de l'estomac (sac pylorique 
ou droit). 

Cet épithéliome peut dériver d'un adénome polypeux 

ou d'un polyadénorne en nappe de la muqueuse du sac 
pylorique (droit). 

Joest dit que les épithéliomes glandulaires de l'esto­
mac sont ordinairement des adéoo-épithéliomes. 

Le •cancer peut se présenter sous l'aspect d'une 
tumeur saillante ou sous forme de gros plis. L'épithé­
liome envahit la musculeuse et exceptionnellement la 
fnnique séreuse où· l 'on trouvé des saillies nodulaires 
cancéreuses. 

En gén6ral, !'épithéliome •est locnlisé à la muqueuse 
et a la sous-muqueuse. La tumeur peut être ulcérée et 
('ile peut donner lieu à des hémorragies gastriques. 

On rencontre les formes molles el les formes dures 
(squirrhe) d'épithéliome. 

Associées au eancer de l'estomac, on trouve des lésions 
inflammatoires (gastrite chronique) . 



L'épithéliome du cardia ou dn pylore détermine lu 
sténose de ces conduits. De plus, ces épithéliomes sont 

capables de se propager respectivement par continuité 

à l'œsophage ou au duodénum. 
L'épithéliome pavimenteux de l'œsophage peut se 

propager au sac cardiaque de l'estomac, ainsi que 

l'observation dP Darmagnac semble l'indiquer. 

L'épithéliome est unique. Parfois, à une cel'laine dis• 
tance de la tumeur principale, on trouve des tumeurs 
plus petites très probablement secondaires à la pre• 

mière, par propagation lymphatique. 
Rarement le cancer de l'estomac se propage à la tuni­

que séreuse de l'estomac, par contiguitr. aux organes 

voisins (diaphragme, foie, épiploon). LPs métastases 
ganglionnaires, viscérales (foie, rate) et péritonéales 

sont fréquentes. 
Le cancer de l'estomac détermine l'amaigrissement el 

la cachexie progressive. 
Le cancer du sac cardiaque de l'estomac des équidés 

est le plus fréquemment. observé. C'est un épithéliome 
pavimente~x typique (spino-cellulaire en général) ou 

atypique (carcinome). Il se présente sous la forme de 
tumeurs saillantes dans la cavité gastrique, largement 

insérées, à surface en chou-fleur, pouvant remplir la 
moitié gauche de l'estomac (Darmagnac, Hartmann, 

Petit et Fayet, Dirbec, Kitt, Kramelle, J oëst). 

En général, la tumeur est ulcérèe et parfois gangre­

née et fétHe. La coloration générale est gris jaunâ.tre ou 

gris rougeâtre. La consistance est molle (formes encé­

phaloïdes) ou ferme (formes squirrheuses), suivant les 

v:ariétés histologiques. Sur la surface de section, le 
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tissu cancéreux est blanchâtre. Par pl'esston, ,rn f1ti L 

sourdre, souvent, du suc cancéreu \'. laclr,scr.nt. On y 

rencontre aussi souvent des foyers de nécrose, ~ecs, 

jaunes ou ramollis. 

Plus rarement, !'épithéliome pavimenteux du sac cur· 

diaque de la paroi stomacale qui esl plane, ulcérée, 
avec infiltration cancéreuse de la tunique muscu~airl' l?I 

propagation à la tunique séreuse (Hobmeir, J oëst). 

Le cancer du sac cardiaque peut se propager à. l'ceso­

phage. Dans un cas recueilli chez un cheval, il existait: 

para.llélement à un épithéliome pavimenteux du sac 

cardiaque, un sarcorrw à cellules fusiformes de l'œso­
phage. 

L'épithéliome cylindrique du sac pylorique (droit) de 

l'estomac des solipèdes est une ra.reLé, comme ·du reste 

chez tous animaux, eL on a rencontré les variétés histo­
logiques connues chez l'homme. 

RUMINANTS 

Chez les ruminants, le cancer peut intéresser les di­

vers compartiments de l'estomac. D'après la biblio­

graphie que nous avons faite, le cancer gastrique, chez 
les animaux, a pour siège, par ordre de fréquence : la 
caillett.e, ln rumen, le réseau et le feuillet. 

TJé7)ithéliome est plus fréquent que le sarcomP. En 

général les malades sont â.gé_s. 

CAHNIVORES 

L'épithéliome de l'estomac est t.out à fait exception­
nel chez les carnivores. 
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Dans la statistique de Frôhner (Berlin) sur 70.000 
chiens malades, aucun cas de cancer de l'estomac ne 
figure. 

J oëst fait remarquer que cette extrême rareté de l'épi­
théliome tiendrait à ce que les imitations chroniques de 
la muqueuse gastrique sont bien moins fréquentes que 
chez l'homme, et aussi à ce fait que les ulcères de l'esto­
mac sont rares. 

Contrairement à ce qu'on pouri•aH croire, le cancer 
de l'estomac est tout à fait exceptionnel chez les singes. 
Schmey a publié un cas de cancer de l'estomac chez 
un singe cercopithèque. C'est Je seul cas connu. 

RONGIWHS 

Le cancer de l'estomac a été observé chez lr, lapin. Un 
seul cas est connu. 

Schmorl en a rolaLé un cas situé au niveau du cardia. 

OISEAUX 

Le cancer de l'estomac est très rare chez les oiseaux. 
Le sarcome est plus fréquent que !'épithéliome. Le can­
cer peut intéresser le ventricule succenturié ou le gésier. 

b) Sarcome 

HERBIVORES 

Le sarcome de l'estomac est rare. On rencontre les 
deux variétés : S. à cellules rondes -et, S. à cellules fusi-
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formes. On a également observé le lymphosarcome. Il 
prend naissance dans la couche sous muqueuse ; parfois 
il se développe aux dépens de la tunique sous séreuse el 
de la musculeuse. 

Les sarcomes externes ou internes peuvent envahir la 
tunique musculaire. 

Suivant son point de départ, le sarcome fait saillie du 
côté, de la cavité stomacale, soulevant la muqueuse, ou 
du côté du péritoine (sarcomes endogastrique et exogas­

trique de J oëst). 

Les métastases viscérales, dans le foie en particulier, 
ne sont pas rares. 

Le sarcome siège en diverses régions de l'estomac. On 
l'a surtout rencon~é an niveau du pylore et de la gran­
de courbure du viscère. 

ÜHrEN 

Le sarcome de l'estomac est très rare chez les carni­
vores. Chez le chien, on n'en connait que quelques cas. 
On peut dire, d'après ceux-ci que le sarcome de l'esto­
mac est plus fréquent que }'épithéliome, chez œt animal. 
Il a pour siège de prédilection le pylore. 

PORC: 

Chez le porc, le sarcome de l'estomac est tout à fait 
exceptionnel, puisque nous n'en avons rencontré que 
deux cas dans la littérature vétérinaire. 

OISEAUX 

Le sarcome à cellules fusiformes de l'estomac glan-
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duleux ou ventricule succenturié a été observé par di­
vers auteurs. 

Le sarcome à cellules rondes a éLé signalé pat· Secher 
chez un coq, avec généralisation au foie. 

Ces tumeurs sonL sessiles ou pédiculées, gris jaunâ­
tre ou gris blanchâtre, formant des placards d'infiltra­
tion sarcomateuse, molles ou fermes, suivant la variété 
histologique (S. à cellules rondes, S. à cellules fusifor­
mes). Ces néoplasmes peuvent présenter des modifica­
tions régressives (nécrose, ramollissement et évolution 
pseudo-kystique, infiltration calcaire). 

Les phénomènes de nécrose aboutissent à l 'ulcération 
du sarcome. 

Signes cliniques 

a;. SOLIPÈDES 

Le début passe inaperçu et il est indidieux. Parfois, 
on remarque des signes de gastrite aiguë ou de gastrite 
chronique. 

Le signe le plus imporLant e~ le plus constant consiste 
dans un amaigrissement., un afl'aiblissemsent progressif 
du malade, avec perle des forces, anémie, pâleur des 

muqueuses, csso1➔fl'lemen t. 
L'appétit peut être normal, ·augmenté, ou capricieux, 

irrégulier, diminué. 
On a observé des efforts de vomissement, et parfois 

des coliques sourdes provoquées par les clou](>urs gas-
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triques. Ces phénomènes surviennent après l 'ingestion 
des aliments ou l'absorption de breuvages. Des signes 
de douleurs locales, du côté du cal'dia ont été remarqués 
à. la. fin de lu déglutilion. Les douleurs gaslriques font 
que les malades ont les nu.seaux crispés, qu'ils regardent. 
leur flanc, et que parfois, ils port,ent un pied dans la 
direclion du sternum, comme pour indiquer le lieu de 
leur souffrance. 

D'autres fois, le cheval cancéreux se cabre, se roule 
sur la litière, grince des dents el fait de vains e1TorLs de 
vomissement. 

Plus tard, le malade arrive à vomir, tous les 4 à 5 
jours, tandis que son état général périclite. On a vu des 
chevaux présenter du ptyalisme avec langue rouge sur 
les bords. 

Parfois l'haleine est infecte, lorsque le cancer est ul­
céré et infecté. 

Par la pression exercée sur la ligoo médiane de l'ab­
domen, au niveau de l'estomac, on peut provoquer une 
douleur très vive. 

Dans la suite, la cachexie s'accuse, la démarche de­
vient chancelante, les yeux sont enfoncés dans les orbi­
tes, les .muqueuses très pâles, la respiration discordante, 
accélérée, lf: pouls petit et fréquent. 

De légères poussées fébriles (39°2 à 39°8) peuvent sur­
venir. Ces poussées fébriles sont dues à. l'ulcération et 
aux infections secondaires du cancer. En somme, le 
malade arrive à la déchéance organique complèle. 

b). - BOVIDÉS 

An début, le cancer de l'estomac chez les bovides se 
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traduit par des troubles dyspeptiques périodiques ou 

continus, avec amaigrissement. L'appétit peut être ca­
pricieux· ou nul (Beylot) ou bien le malade se u10ntre 

vorace, à certains moments. Ce dernier peut présenter 

des déviations du goût el manger de la terre, du fumier 
(Bernard). 

La rumination est lente, incomplète ou nulle. On ob­
serve de la constipation, du météorisme à gauche, des 
éructations, des rnmituritions, des vomissements. On 

perçoit des borborygmes. La défécation est pénible, avec 
épreintes. 

Ces symptômes tendent à devenir continus et à s'ac­
cuser. L'anorexie, l'inruminalion, le_ météorisme s'ins­
tallent. 

La région de la caillette _peut être douloureuse à 1-a 
pression, dans le cas de cancer de ce réservoir. 

Enfin, on a signalé le moelena (Piot-Bey). 

La cachexie se dessine, l'anémie progresse, les mu­
queuses deviennent pilles, la peau est sèche et comme 

collée aux os. La faiblesse s'accuse et le sujet épuisé 
meurt dans le marasme. 

C). - ÛARNIVORES 

La symptomatologie du cancer de l'estomac chez les 
carnivores n'est pas h'ès bien étaJ.,lie, en raison de la 
rareté de l'affection. 

On ·a signa.lé l'amaigrissement progrf'ssif, l'anémie, 
des signes de gastrite chronique, notammeut des vomis­
sements sanguinolents (Baldoni) de la faiblesse, <in 

tympanisme, enfin la cachexie. 
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La palpation peut permettre parfois la constatation 
de la tumeur. 

d). - OISEAUX 

La symptomatologie chez les oiseaux se trouve ré­

duite ù. l'amaigrissement ou à la cachexie et à l'anémie. 

Marche - Evolution 

Le début du cancer de l'estomao est, chez les animaux 
comme chez l'homme, le plus souvent insidieux pen­

dant un temps plus ou moins long et impossible à dé­
terminer. Sa marche est progressive et aboutit à la 
cache·xie et à la généralisation, à moins qu'une compli­

cation ne précipite le dénouement fatal. La péritonite 
aiguë peut survenir en raison. de l'ulcération progres­
sive et de l'infection du cancer. Une hémorragie abon­

dante peut exceptionnellement déterminer la mort. 
Enfin, on a observé la rupture de l'estomac (Piot­

hey). 

Diagnostic 

Chez les solipèdes, en prenant en considération l'âge 

du sujet, l'anémie, l'amaigrissement et l'affaiblissement 
progressifs, les signe de gastrite, les efforts de vomis-
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sements, les vomissements répétés en particulier, le dia­

gnostic de œnoer de l'estomac pourra sans doute être 

envisagé. Mais ce diagnostic est très difficile. 

Chez les bovidés, l'âge du sujet, l'amaigrissement, la 

cachexie, l'inrumination, le tympanisme, les vomisse­

ments, la constipation, le mœlœna, peuvent orienter 

vers le diagnostic de cancer de l'estomac, mais le dia­

gnostic demeure toujours très difficile. 

La tuberculine permettra d'éliminer la tuberculose. 

En ce qui concerne les carnivores, l•e chien en parti­

culier, le diagnostic est égal,ement très difficile et sera 

du reste rarement à envisager, malgré la fréquence des 

affections gastriques chez cet animal, -et parce que le 

cancer de l'estomac est d'une extrême rareté. Ge dia­

gnostic a pu cependant être fait Nr Parascandolo. 

Pronostic 

Quelles que soient les espèces considérées, il est évi­

dent que le pronostic du cancer de l'estomac est très 

grave. Ma.is, comme le diagnostic n'a presque jamais été 

fait sur le vivant, par conséquent, aucun traitement n'a 

pu être ,envisagé, et d'-autr-e part, de ce fait, le pronostic 

est encore plus assombri. 

En conséquence, tout animal porteur d'un cancer de 

l'est9mac est perdu, puisque fatalement il succombera 

à la cachexie, à la généralisation ou à des complica­
tions. 

Enfin, du fait de l'amaigrissement pz·ogressif, le sa-
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crifice du malade esl parfois ordonné, par raison éco­

nomique ou en désespoir de cause. 

Ajoutons que l'ulcère de !',estomac esl une affection 

assez rare chez les animaux. 

Chez les carnivores, il est inléressanl de noter l'ex­

trême rareté du cancer de l'estomac, malgré un régime 

alimentaire qui a été si souvent incriminé chez l'homme. 

Les influences mor.Jes dépressives ne peuvent d'au­

tre part guè11e ètrf: incriminées chez les animaux, alors 

que chez l'homme, il semble qu'elles puissent jouer 
quelque rôle. 

Etiologie 

Le rôle de l'hérédité qui a parfois été incriminée chez 

l'homme ne saurait être envisagé chez les animaux, car 

sous ce rapport nous ne possédons aucune donnée pré­
cise. 

Le cancer de l'estomac se développe-t-il chez les gros 

mangeurs, chez les animaux qui mangent de la viande 

. en quantité ? Il ne le semble pas, puisque c'est surtout 

chez les herbivores qu'on a rencontré le cancer de l'es­
tomac. 

Les traumatismes exercent-ils une action ? il est bien 
difficile de l'affirmer. 

Le cancer de l'estomac s-ernble pouvoir se développer 

à la faveur d'une gastrite chronique et surtout dans le 

polyadénome gastrique, La transformation cancéreuse 

(épîthéliome) du polyadénome de l'estomac, a en effet 
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été constatée par le Professeur V. Balla, chez un vieux 
cheval hongre. Par conséquent, le polyadénome gastri­

que constitue un élal précancéreux. 
Quant à l'ulcéro-c;ance1', il n'a pa.s encore été signalé. 

Joëst estime qu'il sera difficile de le constater. Nous ne 
le croyons pas, car si l'on vérifiait histologiquement 

tous les cas . d'ulcère chtonique de l'estomac rencontrés, 
on pourrait peut-être observer l'ulcéro-cancer. 

Chez le cheval, les larves d'Oest?'es ont été incriminées 

comme causes du cancel' de l'estomac. On trouve sou­
v1111 I Ùillt~ l'e ... lr111 111r· 111•~ d 1Pvaux. <1<·8 groupes do la.rveB 
1.J'w:ilrm,, porfm:,; de~ c e 11bti 111•s l'i.xi~c~ tlu llil l n 111 11qt1Plll:i~ 

ùu suc ~l l'ÙÜllj lH' i oii 11I IP"\ tll'jlll ll'W' lt t 8 ù 10 IUOi!I, l 'in­

f(>ofiou sr répétuu l d11.111u1• anni'~•. Il tll l ré:iulle Of'IS pl11-
quN1 hla uPhttb·es. !WillaJ1 te:-, <l urent dl.' lettcuplf\~lo-gns­
lriqm•, t·renst'.-AA ù'ulrri-,•s Ptl l'orme d13 trous, ch1tqur1 

f.rou represea lru tl lr p<JLul ◄ 1 , · nxalion tl'nn purasite. 

Histulogi11uPntPl\t, ces pl11qu11'-I J1•11cnplU!!il"JU ·s pr6sen­
lonl lu strucl111•1• ri,, t· rtles olist•J'\'ér~ t·lrnz l'hom111c1 1111 

nivç,uu des m 11que11s1:s 1 ,,u·imP 11 t1>11scs: c'"st à clfre qu · el­
les sont constituées par une hyperplasie hyperaeautho­

sique avec quelques pe~its globes épidermiques. On sait 
d'autre part, que les leucoplasies constituent des états 

précancéreux. 

Ces plaques leucoplasiques de }'.estomac du cheval 
sont-elles capables de se transformer en cancer ? Le 

fait est possible, mais il n'est pas démontré. 

G. Petit (1910) dans un article intitulé : Généralités 

sur lrs tunwur,v rnn.lign r .,· tin anilJUw .r drnnesliqu,,.~. 

écrit << Y a-t-il vraiment une relation de cause à effet 

entre le cancer de l'estomac du cheval et l'imitation en 

quelque sorte précancéreuse engendrée par les larves 

d'œs(r,..~ '? C'ti.8 1 lol'I µossihlc mais oous ni' surions p11s1 

même en acceptant cette h ypothèse, autorisé à dir-e que 
les larves d 'œstres en question transportent ou inocu­

lent un virus cancéreux qui reste à démontrer. Cadiot 

(1921) a fait remarquer que la grande rareté du cancer 

de l 'estomac chez le cheval comparativement à la fré­
quence de l'œtridiose stomacale ne parait pas plai,der 
en faveur _de l'origine parasitaire du cancer du sac car­

dia.que de l'estomac du cheval. 

. A propos d'un cas de cancer du cul de sac œsopha­

gien de l'eslomac chez une jument de 6 ans, publié par 
G. Petit, cet auteur a considéré le ph~egmon ancien co­
existant avec la lési,on comme un état précancéreux. 

Traitement 

Le traitement du cancer de l'estomac, médical ou chi­

mrgical, est théoriquement possible ·chez les animaux, 

mais encore faut-il distinguer les espèces. 

Le traitement médical est purement palliatif. Le trai­
tement .chirurgical consiste. dans la gastrectomie (abla­

tion de la partie cancéreuse)· opération grave, qui ne 

met pa.s à l'abri des récidives. On pourrait <-> ncore pra­
tiquer, toujours théoriquement, la gast,ro-entérostomie 
dans les cas de cancer pylorique inopérable, mais pra­
tiquement, cette opération grave ne pourrait être envi­

sagée. 
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Chez les solipèdes, et les bovidés, le diagnostic serait-­
il fait, que tout traitement chirurgical serait vain. Lès 

risques énormes de la gastrectomie ne valent pas la 
peine d'être courus, en se p-laçant au point de vue éco­
nomique du reste, et étant donné les insuccès proba­
bles gui -en résulteraient. 

Chez le chien1 malgré la valeur plus élevée de la vie 
<le cet animal, la gastrectomie n'est guère à conseiller, 
bien gu~ cette opération ait été pratiquée avec succès, 
une fois, par Parascandolo. 

CHA PITRE J Il 

Le Cancer de l'intestin chez les Animaux 

---, 
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Historique 

Le cancer de l'intestin est une affection rare chez les 
animaux, mais un peu moins rare que le cancer de 
l'estomac. Nous en avons rencontré environ 90 cas, dans 

la littérature vétérinaire. 
Chez l'homme, on a établi des statistigues du cancer 

de l'intestin qui indiquent le degré de fréquence de l'af­

fection non seulement d'une manière générale, mais 
pour chaque segment de l'intestin grêle et du gros in­

testin. 
En pathologie comparée rien de pareil n'existe, Tout 

ce que nous savons c'est que dans la statistique de Stic­
ker, le cancer de l'appareil digestif, sans autre précision, 
figure dans la propo.rtion de 16,6 % chez le cheval, 8,3% 
chez la jument, 9 % chez le bœuf, 14 % chez la vache, 
6 % chez le chien et 0,8 % chez la chienne. 

La proportiou relativement élevée de cancer du tube 
digestif dans cette statistique, s'explique par ce fail 
qu'elle n'est pas limitée à l'estomac et à l'intestin, mais 
comprend en autres parties de l'appareil digestif. 

Dans la statistique de Césari (1922) portant sur 40.000 
chevaux, le pour.centage du cancer (épithéliome) de 
l'intestin est de 0,04 %. 



Ajoutons que les auteurs n 'ont pas toujours toute _la 

précision désirable en la matière. On rencontre en effet, 
dans la littérature vétérinaire des observations dans 
lesquelles le siège exact n'est pas indiqué, sans compter 
que le diagnostic histologique n'a pas toujours été fait. 
Certains se contenlent du diagnostic de cancer de l'in­
testin tout simplement, sans mêm~. indiquer s'il s'agil 
de l'intestin grêle ou du gros intestin. Souvent aussi 
l'âge du malade n'est pas signalé, et parfois même le 
sexe. 

Vans ces conditions, il est bien difficile de se livrer à 

des considérations générales étendues sur l'âge, le sexe, 
le siège du cancer intestinal chez les animaux. Cepen­
dant, malgré toutes ces lacune,s de la littérature vété­
rinaire, on peut dire gue le cancer de l'intestin est une 
affection qui se rencontre suri.out chez des sujets âgés, 
exceptionnellement chez des jeunes. 

Les femelles paraissent le plus souvent atteintes. 

Le cancer de l'intestin se rencontre par ordre de fré­
quence chez les s~lipèdes, les carnivores, (chien en par­
ticulier) les bovidés, les oiseaux et le porc. 

Si chez l'homme 011 a pu dresser des statistiques du 
cancer concernant la fréquence de la maladie suivant 
les divers segments de l'intestin grêle (duodénum, jugu­
no-iléon) et du gros intestin (côlon, cœcum, valvule 
iléo-cœcale, rectum), chez les animaux, il n'en est pas 
ainsi. 

Les observations publiées n'indiquent comme· nous 
l'avons déjà dit; parfois même pas s'il s'agit de l'intes­
tin grêle . ou du gros intestin. Lorsque cette précision 

existe, le siège exacl du cancer n'est pas toujours indi­

qué. 

Dans ces conditions, ce que 1'011 peut dire c'est que le 
cancer, chez les animaux, peut avoir pour siège tout 
les segments de l'intestin grêle ou du gros intestin. 
Toutefois, il semble que le cancer du côlon, chez les her­
bivores, soit le plus fréquent, tandis que chez les carni­
vores, l'intestin grêle semble le plus souvent atteint. 

Dans un travail de Leblanc (Recherches sur le cancer 
àes anim.aux Rec. médecine vétérinaire, 1858), on trou­
ve un historique très sommaire concernant le cancer, 
sans indicaUons bibliographiques. 

Ainsi soul relatés, sans aucun détail, et souvent' sans 
indiquer l'espèce animale ni la nature histologique, de8 
cas de canoer de l'intestin observés par divers auteurs. 
Nous les rappellerons simplement : 

Delafoy (1825) :Cancer du côlon chez un cheval. 
Rambant (1826) : Cancer du côlon chez un cheval. 
Denelop (1841) : Cancer du côlon chez un cheval. 
Losland (1841) : Cancer de l'intestin chez un cheval. 
Gregory (1830) : Deux cas de cancer de l'intestin grêle 

chez le cheval. 
Portal (1846) : Cancer de la portion cœcale de l'in­

testin grêle chez un cheval. 
Woodger (1850) : Cancer encéphaloï.de de l'intestin. 
Schlegel a trouvé chez une vache âgée un adénocar­

cinome de l'intestin grêle, annulaire, ùlcéré, de la lar­
geur de trois doigts, ayant déterminé une sténose très 
accusée, si bien que la lumière int.est.inale laissait seule­

ment passer le petit doigf 
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Ehrenreich a signalé, chez une poule, un cas de car­

cinome annulaire et ulcéré de l'intestin grêle. 

Harrison et Csokor ont relaté un cas de sarcome mé­

lanique secondaire du cœcum chez un cheva:l blanc at­
teint de mélanose. 

Achi'lles a publié un cas d'adéno-oancer polypeux du 
gros côlon chez un cheval. 

Eh.lert en a observé un cas analogul'. 

Achilles a constaté deux cas de · lympho-sarcome cir­

conscrit du cœcum chez le cheval. Dans un autre cas. 
le sarcome était diffus. · 

Popow a recueilli un cas de sarcome polynorphe de 

l'intestin grêle chez un cheval. 

Achilles a observé un cas de sarcome du côlon chez 
un cheval. 

Baranski (1887) a trouvé plusieurs fois le sarcome à 

cellules fusiformes de l'inlesli11 (fibro-sarcome) chez le 
cheval. 

Stenstrôme a: rencontré un cas de sarcome à cellules 

polymorphes du duodénum chez un chPYal. 

E. Meyera a recueilli un cas de chondro-sarcome la­

téral de l'intestin grêle chez une oie. La tumeur attei­

gnait la dimensiou de la tête d'un enfant. 

J. Fletcher (1864) relate nn cas de cancer du côlon 

chez un cheval qui mourut après avoir présenté des 
coliques et de la constipation. 

La tumeur de forme ovoïde mesurait 15 pouces sur 

12. Elle adhérait lâchement au duodénum et à l'esto­

mac, mais faisait partie de la paroi du côlon. 

Morot (1893) relate un· cas de sarcomatose pneumo­

oardiaque et gastro-intestinale très étendue, avec locali-
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salions musculaires au membre antérieur droit, chez 

un cheval âgé de 15 ans. 

D'après la description, il semble qu'il s'agisse d'uu 

large sarcome du pylore avec .sarcomes secondaires 

multip'les du duodénum au niveau duquel il existait 8 

aulres tumeurs très voisines. De plus au niveau du 

gros côlun, ou uolaiL 23 tumeurs et enfin au ni veau du 

petit côlon et du rectum i3 aulrPs noéplasmes dont 

6 extérieurs. 

La tumeur était généralisée au mésentère et au méso­

côlon. 

Au niveau de la gouttière humérale, il existait unfl 

tumeur volumineuse. Celle-ci élail-elle la tumeur pri­

mitive ou une tumeur secondaire ? A notre avis, il sem­

ble qu'il s'agisse d'un cas de cancer secondaire multi­

ple de l'intestin grêle et du gros intestin ayant succédé 

à. un cancer du ])y/ore. La localisation osseuse est prr­
bahlement également. secondaire. 

M. MoroL (1893) signale un cas d'épilhétiom,e cylin­

drique du· gros côlon chez un vieux cheval. La tumeur 

pesait 5 kgs 50, mesurait 26 centimètres de diamètre et 

siègeait au niveau de la portion terminale du côlon. 

Coremans (1898) rapporte uu cas de sarcomatise {sar­

come à cellules rondes) chez le porb. La description obs­

cure des lésions ne premet pa.s de dire quel est le siège 

de la tumeur primitive, -car toutes les tumeurs (primi­

tives et secondaires) sont mises sur le même plan. 

'roul ce qu'on peut eu conclure, c'est que l'intestin était 

intéressé par le sarcome dont le siège primitif n'est' pas 

indiqué par cet auteur. L'expression cte sarcomatost• 

est du reste abandonnée. 
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G. PetiL (1899) observe au niveau de· .l'intestiu grêle 

chez un chien, une dilatation considérable avec épa.is­
sisement de Ia paroi intestina:le. La muqueuse élait ir­

régU"lière, à sa surface ulcérée, résistante, sclérosée. Du 

côté de son revêtement séreux, dans la partie qui répon­
dait à la dilatation, l'intestin était farci de tumeurs de 

toutes dimensions. La principale, de forme irrégulière, 
offre le volume d'une grosse pomme. L'épiploon adhère 

à la tumeur principale et à la partie de l'intestin qui· 
l'avoisine. 

A quelque distance des lésions agglomérées de l'intes­
tin, on trouve également à la surface du viscère une 
autre tumeur saillanœ, molle, jaunâtre et grosse comme 
une noix. 

L'examen microscopique montra qu'on se trouvait 

en présence d'un cas de sa,·come f as ci culé de l'intestin, 
avec noyaux secondaires dans l'épiploon et les gan­
glions mésentériques. G. Petit (1901) a publié un cas 

de sarcome à cellules rondes de l'ialcslin grêle avec gé­
néralisation aux vaisseaux lymphatiques et aux gan­

glions du mésentère chez .un clrnval. La tumeur de l'in­
testin allongée, ovulaire, en plaque, légèrement diffuse 
à sa périphérie, n'intér-esse pas circulairemenl la tota­

lité du tube intestinal, mais englobe les différentes 
tuniques. 

La partie supérieure du mésentère, les ganglions lym­

phatiques méconnaissables, sont remplacés par une 
masse énorme de la grosseur de la tête. 

Markus (1902) a signalé un cas de sa.-rcome à cellules 
rondes de l'intestin chez un cheval âgé de 12 ans, sacl'i-

fié à cause de sa maigreur. La lumeur présentait le 

volum13 de la tête d'un enfant et pesait 1. kg. 75. 

G. Petit (1902) a publié un cas de lj,mpho-sarcomalose 

intestinale chez uuc jument âgée de -18 ans et morte dE 

péritonite. A la paroi abdominale inférieure, adhérait 
une tumeur de la grosseur du troue d'un homme. Les 
ganglions mésentériques étaient sains. L'intestin grêle 

progresivement dilaté venait ce perdre dans la tumeur 

avec laquell-e elle faisait corps. Sur la muqueuse de ce 
conduit, on trouva des tumeurs nombreuses, aplaties en 

macarons, du volume d'une noix, it celui du poing. Sur 
la muqueuse du cœcurn et du côlon, il existait aussi 

quelques tumeurs analogues. 
Le mésentère et l'épiploon présentaient des noyaux 

secondaires, G. Petit ( 1902) signale un cas de car·cinomg 

du foie, généralisé au poumon, avec coexistence d'un 
cancer de l'ampoule de Vater (épithéliome à cellules cy­
lindriques) oblitérant le canal cholédoque, chez un chat. 
Le foie hypertrophié présentait de nombreuses tumeur•; 

blanches et fermes. 

Detroye (1905) publie un cas de cancer inlestinal chez 
une vache âgée de 8 ans. Le sujet, de son vivant, se li­

vrait à des efforts de défécation qui n'aboutissaient qn'?i. 
l'expulsion d'une petite quantité de ,matières. 

Le rectum et le côlon flottant sur une longueur d'un 
mètre envirctn se prés-entaient sous la forme d'un tube 
bosselé, très irrégulier et de consistance anormale. 

L'examen histologique n'a pas été fait. 
G. Petit (1905) publie un cas de chondrosarcome in­

testinal généra,lisé a.n poumon chez nn chien âgé <le 
!1 ans. 



L'animal était profondément cachectique eL était de­

venu ascitique en même temps que suryenaH une pa­

ralysie compiète du membre antérieur gauche. 

Au niveau de l'inteslin grêle, il existait une tum1:Jur 
irrégulièrement globuleuse, de la grosseur d'une man­
darine, faisant corps avec la paroi intestinale. Les pou­

mons étaient farcis de tumeurs secondaires allant du 
volume d'un pois à celui du poing. 

Zannini (1907) a observé un cas d'épithéliome tubulé, 

à cellules cylindriques de l'estomac (ventricule succen­
turié), généralisé au gros intestin, chez une poule ca­
chectique et morte d'inanition. Le ventricule était com­

plètement l.ransf'ormé en une masse néoplasique du 

volume d'une mandarine e.t de consistance ferme, à sur­
face mamelonné. Sur la coupe il existait des foyers 
jaunes de nécrose. 

Au niveau du cœcum on trouva une tumeur du 
volume d'ùn œuf' de poule. 

Dans ~a Pathologie et théraµeuti.qtw chirurgicale spé­
ciale, 1908, Angelo Baldoni réserve un paragraphe spé­

cial aux tumeurs de l'intestin. Cet. auteur faiL remarquer 

que oes tumeurs sont très fréquentes chez les solipèdes 
et les bovidés, mais rares chez les autres animaux. IJ 

ajoute que dans bien des cas pub'liés, l'examen histolo­
gique n'a pas été fait. En se basant sur les cas où cet 

examen a été pratiqué, on trouve chez les solipèdes des 
fibromes, lipomes, myomes, myxomes, lymphoadeno­
mes, sarcomes et carcinomes. II cite le cas de papillomes 

de la valvuve iléo-cœcale, signalê par Jone. A notre avis, 

il ne saurait s'agir de papillomes, mais vraisemblable-

ment de polypes glandulaires ou adénomes tubulés et. 
cellules cylindriques. 

Baldoni rappelle qu'on a observé des chondromes du 

côlon (Smith, Drouin) et du cœcum (Cadéac) chez le 
cheval. 

Chez les bovidés, cet auteur signale seulement qu'on 

rencontre des lipomes, des adénomes et des carcinomes. 

Chez le chien, Baldoni note la rareté des tumeurs dr 

l'intestin chez ·cet animal. Il cite Paukul qui a décrit un 

cas de léiomyome et ajoute simplement qu'on trouvi• 
des sarcomes, des lymphosarcomes, des chondro~arco­
mes et des épithéliomes cylindriques. 

Chez le chat, on a observé le sarcome de l'intestin ; 
Chez le porc, des adénomes à cellules cylindriques. 

Ba:ldoni fait une description générale macroscop1qu,• 

des tumeurs de l'intestin, en signalant qu'elles siègent 
le plus souvent uu niveau du côlon et du cœcum. 

Cet auteur termine par un exposé clinique des tu­

meurs de l'intestin auquel nous avons emprunté. 

Le volume consacré à hntestin dans l'encyclopédie du 

professeur Cadéac, contient un chapitre sur les tumeurs 
épithéliales malignes· et le sarcome de l'intestin. 

On y lit que les tumeurs <le -l'intestin ont pour siège 
de prédilection le pylore et le rectum. Cette affirmation 
est inexacte si l'on s'en rapporte à la bibliographie. 

L'auteur à propos des tumeurs épithéliales chez les 
solipèdes signa:le qu'il y a des épithéliomes lobulés et 
des carcinomes ou adéno-carcinomes et cite Siedam­
grotzky, Morot, et Kitt). 

A propos des sarcomes de l'intestin chez les solipèdes, 



on trouve cité : Petit, Markus, Csokor, Harrisson, Ba­

ranski. On trouve un paragraphe concernant les bovi­
dés. Pour les épithéliomes, Kilt et Sticker sont cités et 
pour les saroomes, Rabe et Kitt seulement. 

Ensuite, ep ce qui concerne les chiens, pour les tu­
meurs épithéliales, l'auteur cite les cas de P.etif, V. de 

Meiss et Parascandolo. Pour les sarcomes, il affil'me 

qu'ils constituent la tumeur primitive maligne commu­
ne de l'intestin grêle du chien. 

Il dit que les lympho-sarcomes et les lymphadénomes 
de l'intestin grêle ne sont pas très rares chez les carni­

vores. Quant aux ois~aux, la description est sommaire. 

Les tumeurs ·de l'intestin consistent en adéno-'Carcino­
mes et carcinomes de l'intestin grêle. Le sarcome siège 
sur le gésier et sur toute l'étendue du conduit intestinaJ. 

On trouve enfin la symptomatologie générale, le pro­
nostic, le diagnostic et traitement des tumeurs de l'in­
testin. 

Guido Guerrini (1909) rapporte un cas de sarcome du 
duodénum chez un cheval âgé de 13 ans. La tumeur 
était située à 4 ou 5 centimètres du pylore. 

Volkmann (1909) publie un cas de sarcome de l'iléon 
chez un chat G. Petit et R. Germain (1909) relatent un 

cas de cancer primitif .de l'intestin généralisé au foie et 
au poumon avec évolution kystique des métastases chez 
une poule. Cette poule âgée de 1 an et demi, avait pré­

senté de la maigreur, de la somnolence et de !'inappé­

tence. Le sujet fut sacrifié. L'autopsie montra qu'il 
s'agisasit d'une tumeur du duodénum généralisée. à la 

surface du tube digestif. rr existait un cancer annulaire 
sur une étendue notable ainsi que des noyaux métatas-
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tiques sur l'intestin, le gésier, le mésentère, le foie et le 
poumon. 

La tumeur était constituée par un épithéliome à cel­
lules cylindriques) à plateaux entremêlés de cellules cali­
ciformes. G. Petit et Laurent (1901) relatent un cas de 

cancer épithélial primi li f du gros intestin chez un che­
val âgé de '14 ans. Cet épithéliome cylindrique du côlon .. 

était généralisé aux ganglions mésentériques, au péri­
toine, au foie, el même au cerveau. Maja (1910) pubJie 

un cas de lumpho-sarcome intestinal généralisé avec 

adénopathie mésentérique et métastases péritonéales ré­
trogrades chez un chien âgé de 8 ans, qui avait présenté 
des signes de gastro-entérite. 

Au niveau des ganglions paracœcaux, il existait une 
masse tumorale du volume du poing dansl'épaisseur du 
mésentère, à laquelle adhérait l'épiploon. Cette tumeur 

était ferme, blanchâtre, homogène sur la coupe. A sa 
périphérie irradiaient un nombre considérabJe de peti­

tes tumeurs de même- aspect, disséminées régulièrement 
sUr le trajet des vaiseaux mésentériques jusqu'au voisi­
nage de l'intestin. 

L'épiploon présentait un certain nombre de granula­
tions similaires sarcomateuses. 

Petit, Douville et Germain (1912) ont signalé chez un 
chien un cas de sarcome mélanique secondaire du côlon 

et du duodénum consécutif à un sarcome mélanique 
de la queue, qui était en outre généralisé au foie, au 

poumon, aux capsules surrénales, aux reins, au cœur, 

avec mét.astases gangJionnaires régionales ou éloignées. 

L'examen histologique montra qu'il s.'agissait d'nn 
sarcome mélanique variété fuso-cellulaire. 
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V. Ball {1914) a publié un cas d'épithéliome glandu­
laire métatypique ù débuts multiples du pancréas el <le 
sarcome tt -cellules rondes du duodénum chez un cani­
che noir âgé de 9 ans. A 7 cm. du pylore, il existait un 
élargissement latéral arrondi, légèrement aplati de l'in­
testin, constitué par un -cancer latéral de ~onsistance 
ferme. La tumeur était cupuliforme, centrée par une ul­
cération de 4-cm de longueur sur 3 cm. de largeur, à 

bords épais et irréguliers, à fond nécrosé, pulpeux el 
ramolli. Autour du cancer, la muqueuse intestinale est 
rosée, congestionnée. Extérieurement la tumeur avait 
contracté des adhérences avec le pancréas. 

Dans l'épiploon, un ganglion était envahi, hypertro­
phié. 

Dans la rate et le rein gauche, on remarquait la pré­
sence d'un petit noyau se-condaire. 

Le sujet était cachectique. Oésari, dans une statisti­
que d'abattoir (1922) cite 9 cas d'épithéliome de l'intes­
tin dont 2 chez le cheval et 7 chez la jument. 

Dans la statistique de Sti-cker, le canoer du tube di­
gestif figure sans plus de précision pour une propor­
tion de 16 % chez le -chevrul, de 8,3 % chez la jument, 
tré (squirrhe) du gros côlon chez un cheval. Le cancer 
le chien, et 0,8 % chez la chienne. 

L. Auger {1923) a observé un cas de cancer du gros 
côlon, avec généralisation au foie chez un cheval âgé 
de 12 ans. Trouvaille d'autopsie. • Joest (1023) signalf-1 uu oa~ d'arM1to-cal'ci1iome i?i[il-

tré (squirrhe) du gros côlon chez un cheval. Le cancer 
constituait une plaque élevée, •large 3 fois comme la 
paume de la main, et mesurant 2 à 3 centimètres 
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d'épaisseur, avec vaste ulcération infectée et d'odeur 

putride. 
Cet auteur a également recueilli un cas de cancer de 

l'intestin grêle chez le chien. Il s'agissait d'un adéno­

carcinome de l'intestin grêle, de la dimension d'un écu 
et n'ayant produit aucune sténose. 

Le même auteyr, toujours dans son ouvrage, rapporte 
un cas d'a.déno-carcinome polypeux du duodénum chez 
un chat. La tumeur présentait le volume d'un œuf de 
poule et il existait -des métastases dans le foie. 

Joëst a égalem_ent observé un cas de sarcome à cel­
lules rondes de l'intestin-grêle chez un porc. Il s'agissait 
d'un large -canc.er annulaire ulcéré. 

Oet auteur signale en outre un cas de sar-come à cel­
lules fusiformes du jéjunum, de la largeur de la pau­
me de la main, sans sténose intestinale, chez un ~heval 
ainsi qu'un cas de sarcome de l'intestin grêle, l'un chez 
un cheval et l'autre chez un chien. 

Joëst a encore observé un cas de sarcome de l'intestin 
grêle chez un bœuf. Ensuite il relate un cas d'ostéo­
chondrp-sarcome de l1intestin grêle chez un cheva.J, 
qu'il considère comme une tumeur tératoïde. Le néo­
plasme, du volume d'une noix de coco, d'origine sous 
muqueuse, était dur, saillant, ulcéré et sténosant. 

V. Ball et A. Anier (1926) ont publié un cas de cancer 
latéral multiple (sarcome à cellules rondes) du gros in­
testin chez une jument âgée de 10 ans et demi. 

Les symptômes constatés .chez cette jument rappe­
laient ceux observés dans certains cas chez l'homme : 
crises côliques répétées, constipation rebelle et fièvre, 
amaigrisemen t. 
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Au niveau du colon replié, il existait plusieurs tu­

meurs situées à une certaine distance ,les unes des au­

tres. Trois tumeurs étaient relath·emenL volumineuses 

(8, '8 à 9, et 15/8 cm). Il s'agit de cancers latéraux et 

aussi d'un cancer annulaire. Enfii;i, il y avait quatr,~ 

autres tumeurs plus petites disséminées sur le côlon, tu­

meurs résultant probablement _dt.i métastases. 

V. Ball et Oh. Lombard (1928) publient enfin un cas 

de cancer latéral double du gros côlon (:sarcome à cel-

lules rondes) chez une mule. ' 

Le sujet, âgé de 19 ans, présentait une petite tumeur 

au niveau du cul-de-sac supérieur. de la conj onctivc 

gauche, vraisemblablement un noyau secondaire du 

cancer du -côlon, bien que ,l'examen histo.Jogique n'ait 

pas été fait. Mort 4 jours après l'opération. A l'autop­

sie, adhérences inflammatoire& anciennes du gros côlon 

avec des anses intest.inàles voisines au niveau de deux ' . 

plaques cancéreuses volumineuses situées sur la pre-

mière· portion de ce segment du gros intestin. Les deux 

tumeurs mesuraient respectivement 20 et 25 cim de 

diamètre. La plus volumineuse était ulcérée profondé­

ment et le siège d'une perforation qui avait provoqué 

une péritonite aiguë mortelle. La cavité péz'itonéaJe ren­

fermait plusieurs litres d'exsudat inflammatoire séro-· 
hémorragique. 

Histologiquement, il s'agissait d'un sctrcome à cellu­
les rondes. 
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Considérations générales 

et anatomie pathologique générale 

Dans ce chapitre, nous envisagerons successivement 

l' épithéliome et le sarcome de l'intestin. 
Le cancer de l'intestin est pz·esque toujours primitif ; 

le cancer secondaire est très rare chez les animai.lx. · Le 

plus souvent ce dernier succède au cancer de l'estomac, 

ou à. un cancer éloigné (peau, mamelle). 

Epithéliome 

D'après J oëst, (Handbuch der speziellen Pathologis­

chen anatomie der Hausthiere, 1923) l'épithéliome de 

l'intestin est rare chez les animaux. 

Les cas signalés se rapportent surtout au cheval et à. 

la poule. Chez le bœuf, le chien et. le chat, on ne connait 

que quelques observations. 

Il est toujours primitif, d'après Joëst. Mais cependant 

on peut observer I.e cancer secondaire de l'intestin (V. 

Ball, Rabe). Le siège le plus fréquent du cancer est le 

gros intestin et le gros côlon en particulier, 
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Exceplionnellement on observe l'éplthéliome du rec­

tum, contrairement aux constatations faites chez l'hom­

me. L'épithéliome dérive de la muqueuse, d'adénomfü 

polypeux, chez le cheval (Siedamgrotzky). Il s'agit alors 

d'un adéno-cancer polypeux. En général, l'épithéliomc 

de l'intestin appartient à la variété à cellules cylindri­
ques. C'est un adéno-épithéliome. 

La tumeur pousse en saillie du côté de la lumière in­

testinale, mais envahit aussi la tunique musculaire de 

l'intestin. Il en résulte un épaississement plus ou moins 

marqué dçi la paroi intestinale, sous forme d'une plaque . 

(cancer latéral) ou d'un anneau Jt:ancer annulaire). 

D'autres fois, le cancer de l'inteslin se présente sous 

la forme de tumeurs étendues, saillantes, à surface· en 

,chou-fleur, mamelonnée, ou comme des élévations ul­

cérées et s'effritant en lambeaux nécrosés, molles, gris 

jaunâtre. C'est ce que J oëst appelle la forme polypeusi1 

du cancer intestinal. Cette forme peut revêtir le type an­
nulaire et sténosant.. 

Rarement, on observe le carcinome ou épithéliome 
atypique. 

Suivant la consistance des Lumeurs, on distingué des 

formes molles ou encéphaloïdes ou dures, ou squirrheu­
ses. 

Les formes squirrheuses "(épithéliome fibreux) sont 

souvent infiltrées c'est à dire en nappe: On n'a pas ren­

contré le cancer colloïde de l'intestin (épithéliome col­
loïde ou nuncoïde) chez les animaux. 

L'épithéliome pavimenteux a été rencontré au niveau 

de l'anus, exclusivement et exceptionnellement. La colo·­

ration du tissu cancéreux est gris rougeâtre, gris blan-
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châtre ou r ougeâtre. Les surfaces nécrosées et ulcérées 

sont jaunes ou noirâtres, laissant écouler un suc. La 

perte de substance est couverte de débris de tissu déco­

loré. Chez les. animaux l'ulcéralion du cancer intesti­

nal est moins profonde, en général que chez J'homme. 

La perforation intestinale n 'aurait pas été constatée, 

chez· les animaux, d'après J oëst. -Cette affirmation n'est 

plus exacte, car en 1928, V. Ball el Ch. Lombard ont re­

laté un cas de cancer du côlon compliqué de perforation 

et de péritonite aiguë, chez une mule. 

Joëst dit que dans Je tissu cancéreux peuvent naitre 

des formations cartilagineuses et une ossification mé­

taplastiques, ainsi que l'ont observé (Siedamgrotzky, 

Ehlert, Achilles,) chez le cheval. 

Le cancer polypeux ou les formes infiltrantes peuvent 

déterminer un rétrécissement de l'intestin. Ces sténoses 

s'observent dans les segments étroits de l'intestin (in­

testin grêle, petit côlon du cheval, .rectum). Rarement, 

dans le cœcum et le gros côlon du cheval le cancer pro­
voque une sténose. 

La progression des matières peut aussi être empêchée 

par la destruction de la tunique musculaire envahie par 

le cancer, ce qui amène des troubles de la motilité et la 
stase. 

Le plus souvent !'épithéliome de l'intestin donne lien 

à des métastases dans les ganglions mésentériques, le 
foie, le péritoine, etc ... 

L'envalîissement du péritoine par de nombreuses mé­

tastases, surtout chez la poule a été observé. 

Chez une chatte Joëst a trouvé des métastases dans le 

foie, sans avoir trouvé à l'autopsie Ja tumeur primitive, 
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mais peut-être y avait il de toutes petites Lumeurs dans 

la sous muqueuse de l'intesLin, ainsi qu'on l'a observé 
chez l'homme ? 

Autour du cancer de l'inleslin, il y a des lésions de 

catarrhe chronique (entérite chronique). 

Chez le cheval· on a trouvé des cas d'adéno-cancer po­

lypeux du gros côlon. Ces tumeurs atteignaient le volu­

me du poing jusqu'à celui de la tête d'un homme. EIJes 

étaient saillantes, à surface en chou-fleur ou en élevu­
res plates et ulcérées. 

Sur .Ja section on voyait des zones nécrosées et ra~ol­

lies, dans la paroi intestinale, avec noyaux saillants sur 

la face ext_erne de l'organe. Il n'y avait pas de sténose. 

Chez la poule, le carcinome de l'intesfin a été rencon­

tré plusieurs fois au niveau de l'intesLin grêle (G. Petit 

et Germain, Ehrcnreich et Michaelis, Joëst et Ernesti). 

Dans les cas de Joë.st et Emesti, il s'agissait de squir­

rhes presque annulaires, de la grosseur d'un œuf de 

poule et de celle d'un œuf d'oie, et il existait de nom­

breuses métastases dans les cavités pleuro-péritonéales. 

Sarcome 

En ce qui concerne le sarconie, dans son ouvrage 

(Tome I), Joëst qui consacre un chapitre important aux 

tumeurs malignes de l'intestin chez les animaux, affir­

me que le sarcome de l'intestin n'est• pas très rare et il 
en a lui-même constaté 8 cas. 

La majorité des cas observés se rapportent au cheval. 
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Toutefois, quelques cas ont été relatés chez le chien, le 

bœuf, Ia poule, ot frès exceptionnellement chez le pore. 

Le sarcome siège le plus souvent sur l'intestin grêle. 

Mais on le rencontre aussi sur le côlon, le cœcum et le 

rectum. 

Le sarcome s'observe à divers âges, mais assez sou­

vent chez les sujets jeunes ou encore jeunes. Il prend 

naissance dans la sous-muqueuse, la tunique muscu­

laire ou la tunique sous-séreuse de l'intestin. 

Le lympho-sarcome de l 'intestin se développe aux dé­

pens des formations lymphoï,des de la paroi de cet or­

gane. 

Suivant son point de départ, le sarcome soulève la 

muqueuse et fait saillie dans la lumière de l'intestin, ou 

bièn il se montre à la smface -externe de c'et organe. 

L'accroissement du sarcome est souvent rapide. La 

tumeur se présente sous la forme d'une formation sail­

lante à lm·ge base, quelquefois courtement pédiculée, ou 

de massei:; mamelonnées, bosselées, ou de plaques dif­

fuses ayant épaissi la paroi intestinale qui est· indurée. 

Dans cè dernier- cas, la tumeur peut être circulaire 

comme l'a observé Baranski chez un cheval, et J oëst 
chez un bœuf et un porc. 

Le volume du sarcome v.arie depuis celui d 'une noi­

sette à celui d'une tête d'homme. 

La coloration n'a rien· de caractéristique, gris blan­

châtre, gris jaunâtre, ou gris rougeâtre. 

Le lympho-sarcome est gris jau.Qâ.tre ou chair 
d'huitre. 

Le mélano-sarcome secondaire est noir brunâtre, et 

sa consistance est molle ou dure. On le rencontre sur-
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tout chez le cheval et lrès rarement chez le chien atteints 
de mélanose. 

Sur les surfaces de section, le tissu néoplasique peut 
présenter des foyers de nécrose avec ou sans ramollis­
~ement, plus rarement de l'infiltration ,calcaire des par­
ties centrales de la tumeur, des hémorragies. 

Les tuniques de l'intestin sont. noyées en général, dans 
le tissu sarcomateux, non distinctes par suite de l'en­
vahissement de la paroi intestinale. 

Le saI'come amène souvent un rétrécissement de l'in­
testin, surtout lorsqu'il provient de la muqueuse ou de 
la sous muqueuse, et quand il esl annulaire. Cependant 
il y a des sarcomes diffus sans rétrécissement, et on peut 
même observer une dilatation par destruction de la 

musculeuse. Le sarcome sous-séreux ne détermine pas 
de sténose en général. 

Le sarcome à cellules rondes est le plUs fréquent. Chez 
le cheval, Markus, Petit., Bergin, Stenstrèim l'ont obser­
vé. On a rencontré le sarcome multiple. On peut obser­
ver des sarcomes secondaires, ·sur la paroi intestinale, 
développés aux dépens d'un sarcome de l'intestin grêle, 
du gros intestin ou de l'estoma~. 

Joëst a trouvé chez un cheval, un lymphosarcome dn 
gros côlon, de la grosseur d'une tête d'enfant, ayant pris 
naissance aux dépens d'un ganglion du mésocôlon. 

Le néoplasme avait envahi 1a paroi côlique et dessi­
nait à. l'intérieur du viscère une saillie large et ulcérée. 

Achilles a décrit deux cas de myxosarcome du cœcum 
chez un cheval. Le 1" était situé à la pointe du cœcum 
qui était r~mpli complètement par la tumeur. Le 2e siè-
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geait vers le milieu du cœcum et atteignait le volume 
d'une pomme et faisait saillie à l'extérieur de l'organe. 

Harrison et Csokor ont signalé un cas de sarcome mé­
lanique secondaire du cœcum chez un cheval blanc. 

Lorsque les mélano-sarcomes de l'intestin sont volu­
mineux et ulcérés du côté de la lumière intestinale, ils 
peuvent colorer en noir les matières fécales, ainsi que 
l'a observé Harrisson. 

Cookor a observé une hémorragie intestinale mor­
telle ayant pris naissance au niveau d'un sarcome mé­
lanique. 

Les mélanomes intestinaux ne sont en général pas des 
tumeurs primaires, mais secondaires, signe d'une mé­
lanose généraEsée ou bien d'une propagalion de voisi­
nage, par exemple, dans le rectum, dans le cas de mé­
lanose de la région ano-génitale. 

Le sarcome de l'intestin est unique ou multiple. Oc 
dernier cas est plus fréquent pour le lumphosarcome. 

Le sarcome de l'intestin donne souvent lieu à des mé­
tastases ganglionnaires (mésentériques) et viscérales 
(foie) ou séreuses (péritoine). 

Signes cliniques 

Chez l'homme on a établi la symptomatologie du can­
cer de !'Intestin grêle et celle du cancer du gros intestin. 
Dans les livres les plus récents, on a même envisagé les 
sièges différents du cancer, ,si bien qu'on a décrit les 
signes cliniques pour chaque ·segment intestinal (duo-
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dénum, jéjuno-iléon, ampoule iléo-cœcale, cœcum, cô­

lon, rectum). 

En pathologie comparée on est encore frès loin d'une 

te1le précision. Il n'est donc pas possible d'envisager la 

symptomatologie du cancer intestinal de cette manière. 

Nous avons dû nous conlenJ;er de présenter en bloc les 

signes du cancer de l'intestin chez les animaux. C'est 

ainsi du reste que l'on procède dans les ouvrages de pa­
thologie vétérinaire. 

A). - SOLIPÈDES 

Chez les solipèdes, le· cancer d-e l'intestin peut demeu­

rer latent jusqu'à la dernière période, si bien qu'il cons­

titue une trouvaille d'autopsie chez des sujets maigres 

ou encore en bon état. 

Ainsi le cancer intestinal esL 8ouvent ignoré pendant 

lo~gtemps. 

La constipation, la diarrhée sont des signes de début. 

Le plus souvent, à la période d'étal, l'anémie, la pâ­

leur des muqueuses, l'amaigrissement progr~sif, l'âge 

du sujet, peuvent parfois faire supposer l'existence d'un 

cancer viscéral. 

On a observé de la diarhée sanguinolente, des dou­

leurs sous forme de coliques avec des a!Lernatives de 

constipati_on, des vomissements (Laurent, Kirsten, 

Conte). 

Les matières peuvent n'être pas sanguinolentes, mais 

il peut exister des hémorragies occultes) microscopiques 

dont la recherche présente ht plus grande importanc 

pour le diagnostic. 
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La constatation de parcelles de tissu ca11céreux dans 

les matières est naturellement très importante. 

C'est dire que l'examen des fèces doiL être fait avec le 

plus grand soin. 
Le cancer de l'inlestin se traduit assez souvent par le 

syndrome intestinal appelé occlusion intestinale (iléus) 

et caractérisé par l'arrêt du cours de8 matières intesti­

nales. L'occlusion est un accident dans l'évolution d'af­

fecti~ns multiples et différentes, notamment du cancer 

de l'intestin. 
L'occlusion peut. être lente, ·comme chronique, ou 

brusque. Elle se manifeste par des douleurs qui se tra­

duisent par des crises de coliques. Ces coliques peuvent 

se répéter sous forme d'accès pendant des mois (V. Ball 

et Anier) à des intervalles variables. Elles sont accom­

pagnées de tympanisme engendré par la stase des ma­

tières et provoquant de la dyspnée. 

La ~onstatation de la tumeur qui chez l'homme en­

traine le diagnostic dans beaucoup de· cas, n'est pas 

chose facile chez les solipèdes, d'une •manière générale. 

La palpation ne permet guère de recueillir quelque ren­

seignement sur la présence d'une tumeur. 

La percussion ne donne pas davantage. 

Toutefois l'expJ.oration rectale est. d'un grand secours 

dans les cas de cancer du gros intestin bas situé, no­

tamment dans le cas de cancer du I'ectum ou du côlon 

flottant. Mais il est vrai qu1étant donné la grande rare• 

té de ce siège du cancer chez le cheval et chez les ani­

maux en général, ce diagnostic n'est pour ainsi dirr. 

presque jamais fait. 

Il fout retenir que chez les animaux, le plus souvent, 
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le cancer intestinal se traduit par une crise d'obstruc­
tion inLesllnale, mais que le diagnostic de cancer n'est 
pas fait, car on pense plutôt à d'autres causes ou affec­
tions plus fréquentes que le cancer. 

A la période terminale, la cachexie est un signe ap­
parent. 

B) BOVIDES 

En principe les symptômes du cancer intestinal chez 
les bovidés sont peu caractéristiques. 

L'exploration rectale a exceptionnelllernent permis la 
constatafion du cancer de l'intestin. 

Parfois on a observé des troubles digestifs (coliques 
sourdes, intermittent.es, météorisme intermittent, sensi­
bilité de l'abdomen, -constipai.ion, efforts de défécation 
et expulsion de matières en petite quantité (Detr·oye). 
Pendant un temps variable, Ir, cancer intestinal ne re­

fentit pas sur l'état général, mais à un moment donné, 
survient l'amaigrissement et la cachexie. 

0). - ÜARNIVORES 

Les signes cliniques du cancer intestinal chez les cal'­
ni vores consistent dans. de l'amaigrissement ou la ca­
chexie, de la constipation. Les symptômes de l'occlusion 
intestinale peuvent attirer l'attention du côlé du cancer. 

La palpation abdominale permet parfois la constata­
tion du néoplasme. 

L'ascite peut êlre associé au cancer de l'intestin chez 
les carnivores comme chez les autres animaux. 
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D)_ - OISEAUX 

Les auteurs signalenL seulement que le cancer intes­
tinal se traduit cliniquement par des troubles digestifs 
et notamment de la diarrhée, ainsi que par l'amaigris~ 
semeni progressif. 

Marche, évolution 

Le cancer de l'intestin a une marche progressive 
comme tous les cancers. II poursuit son évolution d'une 
manière plus ou moins insidieuse pendant un temps va­
riable, et il peut en être ainsi jusqu'à la fin. 

D'autres fois, des complications (perforation, périto­
nite aiguë, occlusion intestinale) hémorragie inteslinale 
mortelle, (Osokor), abrègent son évolution. 

Dans le ~as contraire, le processus se termine par la 

cachexie avec ou sans généralisation. 
Quant à la durée du cancer de l'intestin, si elle est 

approximativement fixée chez l'homme (1 an en moyen­
ne) mais jusqu'à 3 ou 4 ans et plus) elle n'est pas con­
nue chez les animaux. 

Diagnostic 

Chez les solipèdes et les bovidés le diagnostic de can­
cer de l'intestin semble ne pas avoir été fait. 



Mais nous croyons qu'il est possible sinon de diagnos­

tic, tout au moins de soupçonner }'·existence du cancer 

de l'intestin si l'on se trouve en présence des signes que 

noua nYons clc'·oril8 m1 p1·~1111u( s111·luul 1•11 consiù61·ulion 

l'âge · des sujets (âge du cancer) l'amaigrissement pro­

gressif associé à des tro~bles digestifs, et notamment 

des aocès répétés de coliques. Dans- cl-es cas rares, l'explo­

ration rectale ou vaginale pourra permettre la percep­

t ion de ln tumeu!'. s i ei>lle-d csL Ul:Ul ~ihtoL'. 

En ce qui concerne les carnivores, le diagnostic du 

cancer de l'intestin a parfois été porté. Il faut remarquer 

que ce diagnostic, dans cette espèce, est très difficile. 

Cepent.!a,nl pw· l n pulpaliun til Ju pcrc1,u1si(lll t nu peut 

arriver à recueilir un signe précieux, nous voulons par­

ler de la constatation de la tumeur. 

Quant aux oiseaux le diagnostic ,de cancer intestinal 

pourra être envisagé grâce à la palpation de l'abdomen 

si l'on se trouve -en présence d'un sujet maigre et qui 

atteint de diarrhée, 

Pronostic 

Le pronostic du cancer de l'intestin envisagé d'une 

11111niè.rr, générale P.l->f lrèi:; grtl\'C. C1•ll,e gravité JH·nvioul, 

il'alJord de la 11u.lun• 1.h' l'uffediuu. Uhez Ic>!S solir;àdcs, ol 

les boviù~.s, ltl g1·,1 vi 16 du 1wonosl.ic f'"I L u1 1cor,: a,ugmo11-

tèe du fait des ll·ès grrwûr.s clifficull.1~s du cl iagnotilk, :,l 
blan que le onncf'I• pou1·sui I insi tlie11smu{ln L so1 1 êvol u~ 

lion. Enfin , lt-• rliognoslic serait il f1lil 1 1p1 'u110 inlN·v011-
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tion chirurgicale resternit purement théorique et sans 

chances apparentes de succès. _ 
Chez les carnivores, il n'en n'est pas de même. La ré­

section intestinale esL beaucoup plus facile à pratiquer 

que chez les grands herbivores. Malheureusement ks 

difficultés du diagnoslic sont toujours .sérieuses. 

Quant aux oiseaux, le pronostic est grave et il en­

traine le sacrifice. 

Etiologie 

Le rôle de l'hérédité invoqué chez l'homme, dans le 

développement du cancer en ?énéral, et de celui de l'in­

testin en particulier n'est pas établi chez les animaux. 

Comme chez l'homme, on peut invoquer la constipa­

tion habituelle, les écarts de régime, mais sans preuves. 

L-e. rt'ile du traumatisme est aussi douteux que chez 

l'homme. On a enfin incriminé chez l'homme, le rôle des 

•omlos i11lusli1HH1\ un 11i,·enu dmHJlwls Ll y nurnil sla­

gnation des matières et iritation chronique. Mais cette 

influence est discutable, car les -0oudures ne sont pas le 

siège exclusif du canœr. Les matières stagnent dans le 

rectum pa:r exemple, chez les animaux comme ch_ez 

l'homme, et pourtant le cancer de ce segment intestinal 

est extrêmement rare dans les espèces animales. 

Quant aux cancers périampullaires et .vatérien dont le 

p~nrcentage élevé a été expliqué par ce fait que la bile 

et le suc pancréatique s'écoulent à ce niveau et qu 'il 

Ùlgil ù'11nl1 ri·gion 11cli\C 1)11 los ~~(LIJSf'S cl 1i1•1•i lnlio11 jlPll-



vent se multiplier, cette théorie nous parait très discu­

table étant donné la rareté extrême du cancer de l'am­
poule de Vater chez les animaux. 

Enfin, ainsi qu'on l'a avancé chez l'homme, l'épith~-­

Jiome intestinal peut-il dériver de polypes glandulaires 

(adénomes) de l'intestin ? Le fait est possible. Siedam­

grotzky a du reste émis l'hypothèse que !'épithéliome 

pouvait dériver d'adénomes polypeux chez le cheval. 

Traitement 

Nous considérerons le traitement chez les animaux, 
en général. 

Pour les solipèdes ·et les bovidés, la valeur• de la vie 

étant relative, si le diagnostic était_ fait, il entraînerait 

ipso facto le sacrifice des malades, étant donné les 
aléas d'une intervention chirurgicale. 

Ce sacrifice a du reste parfois été ordonné pour des su­

jets amaigris et incapables de travailler, alors qu'ils 

étaient porteurs d'un cancer de l'intestin insoupçonné. 

Quant aux carnivores et au chien en particulier, le 

traitement chirurgical.tel qu'il est pratiqué chez l'homme 

pourrait être tenté avec des chances de succès. Dans 

les cas certains ou douteux de cancer intestinal, la lapa­

rotomie exploratrice suivie d'après les indications four­

nies par celle-ci, d'une résection intestinale au niveau 

du siège du cancer pourrait très bien être réalisée chez 

les carnivores, mais surtout chez le chien dont la vie 

est parfois assez précieuse pour le propriétaire. 

En ce qui concerne les oiseaux, étant donné la valeur 

toute relative de leur· vie, le diagnostic, s'il est fait, en­

trainera le sacrifice du ma:lade, bien qu'une interven­

tion chirurgicale exploratrice et curative demeure théo­

riquement possible avec quelques chances de succès. 

Cancer du rectum 

Chez l'homme le cancer du rectum est le plus fré­

quent des cancers du gros intestin (1.690 cas sur 2.432 

cancers de l'intestin, d'après Tuttle). 

Chez les animaux au contraire, le cancer du rectum 
constitue une rareté. 

En effet, la littérature vétérinaire n'en renferme que 

quelques observations. . 

Olt a publié un cas d'épithéliome pavimenteux du 

rectum chez un cheval. La tumeur était située dans la 

dernière portion du rectum. 

V. Ball .(1926) a relaté un cas d'épithéliome cylindri­

que atypique du rectum chez un chien âgé. La tumeur, 

du type squirrhe, était largement ulcérée et végétante. 

Morot (1893), dans un cas de sarcome du pylore chez 

un cheval âgé de 15 ans, a observé un sarcome secon­
daire multiple du rectum. 

Dans la statistique de 330 cancers primitifs des équi­

dés, Cadiol indique que la proportion du cancer rectal 
est de 013 pour '100. 

F-rônher a observé le sarcome du rectum chez un 
cheval. 



Slicker (1880) a observé un -cas de sarcome à cellules 
fusiformes du côlon el du rectum. 

Kilt (f891) a signalé un cas de sarcori1e diffus du 
rectum chez un bœuf. 

Rabe (1875) a faH <:onnaître un cas de sa1'come à 

cellules 7'0ndes du rectum de la grosseur d'une pomme, 
avec tumeurs secondaires plus petites dans l'intestin 
grêle, le côlon, le rumen et la caillette. 

Joëst (1923) a observé un adéno-cancer muHiple du 
re-ctum chez un chien. 

Schlegel a publié uu cas de carcinome du rectum, 
du volume d'un œuf d'oie. 

,Jr,j:.,r Pl ~rm•sli ont r>IJ!ler, 11 t•lwz la 10f•n1e pou le uu 

r111·<·ir1r1nw f' IIL'1~plrnlo1dt, de l'i11le~li11 g1•èJP <-1 du 1·1•ct11111. 

81'11<11111lr>1· u 1· •11cu11l1•i'• pl11si11ur .. 1 f)j~ IP :-are11111P i1 

l'••ll11l1•:, r1111d1 ,. ,,,. ln l111IJ,, d '1111 r• r11• lil1• /Hill]fllf'. 1111 II Î­

\1.'IU I d1• J'111f1,alin r•I l11 l'f'1•ltrn1. r·lwz 111 po11J,,. 

, ,·hin1111rl 11 1·1•11(·111111•1~ 1111 !'th • cJr• snr1•0111ti 11iff11s 

•lu red11111 dtt~ un chien. 

Schneider et J oëst ont recueilli un l'fl'l d1• naul,wo­
~aruumt• d11 rPchnu t•hp;, h• cht•\ itl. 

Cancer de l'ampoule de Vater 

t:li1>x l"lwmuw, 11• 1·nu(•1•1· ilf' J'n111f111ule Ut! \ ·uler com­

prend un cancer ampullafre, un cancer cholédocien, eL 

nn rrmrer wir,mnr,hi,·n Ei1,m11t•
1 

il ) li lt trflu•er Jitl1'i­
vatérien. 

En pathologie comparée, le cancer de l'ampoule de 
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Vater est tout à fait exceptionnel. Le cancer vatérien a 
,·, t,, oh,Pt'\ i• l'it1•1. 1u1 d11tl 1 pHI' Cl. Pelit (ll)jl~1. 11 ~·agis-

sait d'un épithél-iomJe à cellules cylirufri,ques ayant obli­
téré le canal cholédoque. 

\. IJall fi égflJ1•nu•111 1i l11 dit'• nn 1·1Ls d '1~pllhéli1mw c-y­
lindrique de l'ampoule de Vater chez un chien atteint 
d'ictère chronique, e l cachectique. 

Chez l'homme, comme signe vatérien, l'ictère chroni­
que serait caractéristique (Devic, Savy), mais en réalité 

le diagnostic est difficile d'avec les cancers des voies 
biliaires oti de la tête du pancréas. 



Observation personnelle 

Ce -cas de cancer du rumen a été recueilli par M. S. 

La.bar.de, médecin vétérinaire à Brive (Corrèze), qui a 

bien voulu nous permettre de l'étudier. 

HISTOIRE CLJNIQUE 

Bœuf s Salers âgé de 3 ans. Cancer du rumen. 

Aehe lé I ou 5 111oî1; u,·:rnl d 'êlre :{:tnifié pom• la bou­
cherie, le sujet était dans un état de maigreur assez 
prononcti, ù celle cpoqu..-. Après son arhal. l'('fal gttnéral 
s't11rrnt nsi-cz vite amélioré, il travaillait normalement, 
sans que le propriétaire n'ait remarqué d'autres trou­
bles qu'une diarrhée périodique assez fugace et un 
appétit quelque peu irrégulier et capricieux. 

Le 2 juillet 1928, le sujet, qui a présenté une légère 
diarrhée depuis deux ou trois jours, el des troubles 
re~pirnloirc1-, <.'!-li cxnmrnt'.•. L:, pnrni llmraciquc el Je 
flanc se soulèvent d'une façon exagérée pru· inspiration 
profonde suivie d'une pause, puis d'une expiration ra­
le.n tic. Les mouvemrnls r rspir:i loîrl's l~l:(èrrm~n I accé­
lérés reprennent ensuite leur rythme normal, puis une 
nouvelle inspirRliou profonde )lllt' \'Îènl nu ho11l tl'une nu 

plusièurs minutes. C'est Je- rythme de Cheyne-Stock. 
A l'auscultation, di.minution du murmure 1·espira­

toire dans certaines parties du poumon, quelques râles 
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slliihi nls t•l muqueux. On pcoiie :1 une broJLcho-pncu­

monie in{ ectieuse à la période de déclin et, en raison 
de la diarrhée, à l'entérite paratuberculeuse des bovidés· 
au début, ca1· l'maciation musculaire qu'on observe dans 
cette dernière affection n'est pas manifeste. 

Le 8 juillet, l'état général s'est sensiblement modifié, 
car le malade a perdu de son embonpoint. L'appétit est 
devenu plus capricieux et il a diminué. La rumination 
reste normale. 

Au point de vue respiratoire, les signes précédents se 
sont atténués. 

Cinq ou six jours après, survient une diarrhée abon­
dante, accompagnée de faiblesse et d'inappétence pres­
que complète, et l'abatage est ordonné par mesure éco­
nomique. Ajoutons. <rue lu lcmpéi'Hl1trc u':.lvHit vas d é­
passé 39°2 (la température normale étant de 38°5 à 
38°9). Cette légère élévation de température peut s'ex­
pliquer par les ulcérations et l'infection secondaire du 
cancer. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Le cadavre après habilage apparait maigre. Des lé­
sions d'œdème léger sonl perceptibles au niveau des 
reins. 

Le rumen a contracté des adhérences avec Jes deux der­
ni~res côtes. Au niveau du cul-desac gauche, en regard 
de la rate, on remarque la présence d'une tumeur étalée 
en nappe, de forme ovalaire mesmant 42 à 45 centi­
mètres sur 35 à 38 centimètres et d'une épaisseur de 
7 à 8 centimètres dans sa partie centrale. 

Sur la rnupeuse du rumen, au niveau du néoplasme, 
les papilles ont disparu. La surface interne de la tumeur 
est bosselée, mamelonnée et creusée d'ulcétations allon­
gées en forme de sillons à bords sanieux et taillés à pic. 
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Le poids de la tumeur, paroi correspondante du ru­
men comprise, est de 3 à 4 kilogs. 

Cette tumeur _présente des points dont la consistance 
rappelle celle du tissu osseux. Son tissu offre une appa­
rence blanc nacré et sa consistance est très dure si bien 
qu'un couperet est nécessaire pour la sectionner. Sur 
les surfaces de section, le tissu est blanchâtre avec zones 
rosées. 

Il n'existe aucune métastase ganglionnaire ou viscé­
rale. 

Le JlOllTIIOll pr.-\senlc des lésion , d1• hronrho-pneu­
monie avec emphysème des lobes antérieurs. 

Il existe une symphyse cardiaque totale. 

HISTOIRE PATHOLOGIQUE 

Des fragments de la tumeur <lu rumen sont prélevés 
el fixés dans U.n\! :...ul II li oil rll· lormo l il 20 pour 100. 
D'autre part, étant donné la consistance osseuse de 
certains points du néoplasme, des fragments de ces ré­
gions sont soumis à la décalcification dans Je liquide 
de Cornil, puis inclus dans la paraffiine et coupés au 
microtome. 

Les coupes histologiques colorées à l'hématéine-éosine 
et _examinées à un fort grnssissement montrent que la 
tumeur est constituée par des petites cellules sarcoma­
teuses fusiformes disposées en faisceaux orientés dans 
tous les sen. Par places, le néoplasme présente la struc­
ture du sarcome a cellules rondes ; enfin, en d'autre 
endroits, on trouve la disposition fibro-sarcome. De 
plus, en certains points des coupes, on remarque des 
parties rappelant vaguement le stade de la prossifica­
tion. On remarque en effet des travées formées de fais­
ceau-:1: ccmjonclif's i"1pn!goés d'osséine, plus forlcmenl 
colorés en rose par l'éosine que normalement, un peu 
réfringentes. Ces travées fibreuses dessinent une ébau-

- 91 -

che de réseau lacunaire. Les lacunes, arrondies ou irré­
gulières, renferment des cellules rondes. Ce n'est même 
pas encore du tissu ostéoïde et à plus forte raison du 
tissu osseux.. Aussi nous n'âvons pas cru devoir employer 
l'expression de sarcome octéoïdc, attendu que, d'autre 
part, l'infiltration calcaire plurilocale du néol)lasme re­
présente la particulaJ'ité histologique principale. 



Conclusions 

I. - ~ caucer de l'estomac et celui de l'intestin sont 

rares ·chez les animaux, contrairement à ce qu'on 

observe chez l'homme. 

IL - Le cancer de l'estomac se rencontre surtout 

chez les solipèdes et chez les bovidés ; il est très rar~ 

chez les carnivores, le porc, les oiseaux et surlout chez 

le singe et le lapin. 

III. - Chez les solipèdes, vu la constitution de l'esto­

mac, on rencontre .!'épithéliome p~rimenteux et l'épi­

lhéliome cylindrique. 

Le sarcome est plus rare. 

Chez les autres animaux on u observé !'épithéliome 

cylindrique et le sarcome. 

IV. - Parmi les symptômes du cancer de l'estomac, 

le plus important paraît être l'amaigrissement associé 

à des troubles digestifs. 

V. - Le diagnostic du cancer de l'estomac est très 

difficile et presque toujours il est. fait post-mortem. 

VI. - Le traitement chirurgical n'a guère été utilisé 

que chez le chien. 
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VII. - - En ce qui concerne l'étiologie, le rôle des 
larves d'œstres, chez le cheval, n'est pas démontré. 

VIII. - Le cancer de l'intestin est rare chez les ani­
maux mais un peu moins que celui de l'estomac. Il se 
re_ncontre surtout chez les sujets âgés. II est plus fré­
quent chez les grands herbivores que chez les autres 
espèces. Il est inconnu chez le singe. 

IX. - IJ siège smtout dans le gros intestin chez les 
solipèdes et les bovidés. C'est l'inverse chez les carni­
vores. L'épiLhéliome est plus fréquent, que le sarcome. 

X. - Au point de vue symptomatique, i•amaigrisse­
ment, l'anémie, les troubles digestifs et Je syndrome 
ucclusion intestinale peuvent orienter vers le diag­
nostc, mais celui-ci est extrêmement qi fficile, sauf pour 
le cancer bas situé, qui est du reste exceptionnel. 

XI. - Le pronostic est très grave, l'intervention chi­
mrgicale ne pouvant guPre être utilisée chez les grands 
animaux. Quant aux petits animaux, l'opération reste 
théoriquement possible, mais là on se heurte encore 
aux difficultés du diagnostic. 

XII. - L'étiologie du canqer de l'intestin est aussi 
obscure chez les animaux que chez l'homme. 

Vu : Le Directeur 
l'Ecole Vétérinaire de 'Lvon 

Ch. PORCHER. . 

Vu : f.:e Doyen, 
J. LEPINE. 

Le Professeur 
de l'Ecole Vétérinaire. 

V. BA LL. 

Le Président de la Thèse, 
Or FAVRE. 
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