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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’uleére simple de Pestomac peunt
varier de quelques millimétres de diameétre a plusieurs centi-
métres (1); sa forme est ordinairement ronde, quelquefois ovale

. ou irréguliére, parfois méme annulaire au niveau du pylore.
I’uleére siége le plus souvent sur la petite courbure ou au voisi-
nage du pylore, moins fréquemment prés de Uorifice du cardia,
el sur les faces antérieure ou postérieure, plus rarement encore
dans le grand cul-de-sac et sur la grande courbure.

La marche des lésions comprend trois périodes : I'érosion,
P'uleération proprement dite, la cicatrisation.

Au début ce sont de petites érosions superficielles, plus ou
moins nombreuses, n'intéressant que la muqueuse, trés nettement
arrondies; ce sont les érosions folliculeuses de Cruveilhier; on
les a aussi comparées a des aphthes.

Dans la seconde période, I'ulcére est ordinairement unique,
62 fois sur 79 cas (Rokitansky) (2); ses bords, minees el taillés a
pic, ne présentent de bourrelet que dans les formes trés anciennes.
L'uleére est souvent recouvert de mucus ou de sang altéré; lors-
quon I'a détergé, il offre la forme d'un tronc de cone dontle
sommet est tourné vers la séreuse et s’en rapproche plus on
moins. Le fond de I'uleére est habiluellement recouvert d’une
couche grisitre formée de lencocytes, de corps granuleux el de
globules sanguins. Sur une coupe, le tissu conjonctif se montre
épaissi, les fibres musculaires sous-jacentes sont un peu augmen-
tées de volume; il n’y a jamais de sue rappelant ecelui du cancer.
Les tuniques des artérioles voisines sont trés hyperirophiées;
mais la lumiére du vaissean n'est jamais oblitérée. Le travail de
désorganisation gagnant peu & peu en profondeur peut uleérer un
vaisseau ou perforer complélement la paroi stomacale. G’est ainsi
qu’un des viscéres voisins de I’estomac (foie, pancréas, colon) ou

(1) Cruveilhier en a observé un ayant 165 millimetres dans son plus
grand diamétre, et occupant toute la petite courbure du cardia au pylore.

Au point de vue anatomique et pathogénique, I'ulcére simple doit tre
absolument distingué de ces petites ulcérations superficielles accompagnant
certaines formes de gastrites, et méme de ces uleérations multiples qui
semblent étre le résultat de petits abeés périglandulaires et dont Leudet, puis
Balzer ont fourni des exemples.

(2) Les ulcéres mulliples sont loin cependant d’étre rares; Brinton a
observé souvent 2 ou 3 ulcérations chez le méme sujet (73 sur 463 obser-
vations). Rokitansky en avu 5. Le fait de Bachelier présenté, en 1832 4
la Société anatomique, offrait 4 ulcérations trés volumineuses. De plus, I'ul-

cére stomacal coincide assez fréquemment avec I'ulcére du duodénum
(Bucquoy). !
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un gros vaisseau peut arriver a former le plancher de I'ulcé-
ralion.

I’ouverture des artéres voisines de I'ulcére se produit par éro-
sion ou par rupture brusque des funiques. Si cette 1‘uptu}‘e pc?rte
sur de petits vaisseaux, il n’y a qu'une légére hémorrhagie ; si au
contraire elle atteint un gros vaisseau, il se produit une hn-:-{na—
témése abondante, quelquefois méme foudroyante. Les arteres
les plus souvent atteintes sont par ordre de f]‘é(]}l&]lce: la splé-
nique, la pylorique et ses branches, les coronaires, la gastro-
épiploique gauche. ; ;

La perforation a lieu lorsque le travail ulcératif s’est propage
juqua la séreuse. Une péritonite généralisée peut se pl‘Odl.fll‘t‘. a
la suite de cette perforation et éirc rapidement mortelle; d’ordi-
naire la péritonite reste limilée par suite d’adhérences qui s€
sont produites antérieurement; la paroi stomacale est .1"emplac’ce
par les organes voisins que des poussées de péritonite cwcpnscnlc
onl rendus adhérents. La perforation ulcéreuse est obturee par le
lobe gauche du foie, le pancréas (15 fois sur 22, Damaschino),
Pépiploon, plus rarement par la raie, I'arc transverse du calop.
(Régnier), le sternum (Barth), le diaphragme (Bouley). Le travail
uleéralif continue dans le tissu méme de ces parois accidenttﬂjlles
et peut amener des fistules abdominales, des communicat.mns
avec le colon, la troisizme portion du duodénum, la rate (Vigla),
les bronches (Cruveilhier). ;

La troisime période est celle de réparation et de cicairisa-
tion. Les cicatrices sont circulaires ou éloilées, d’'un aspect 115158,
déprimées, blanches ou pigmentées, sans glandes et sans revete-
ment de cellules & leur surface. Le plus souvent ces cicatrices
subissent une forte rétraction, dont les conséguences les plu_s
graves sont la diminution de volume, I'immobilité d'une pariie
des parois, et surtout le rétrécissement du pylore. Il n’est pas
rare d'observer un travail ulcératif nouveau au niveau de ces
cicatrices (ulcére récidivé).

Les lésions du catarrhe chronique accompagnent souvent P'ul-
cére simple, ainsi que nous I'avons déja indiqué. .
L'ulcére simple du duodénum n'offre anatomiquement rien de
spécial 4 signaler, si ce n’est sa localisation presque constanie a
la premiere portion du duodénum, et la possibilité de l’alrés‘ie du
canal cholédoque par une cicatrice lorsque 'ulcére sicge au niveau
de 'ampoule de Vater. .

DESCRIPTION. — L’évolution de Pulcére simple se fait part:ms
insidieusement, sans donner lieu & aucun sympidme, jusquau
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jour oit survient brusquement une péritonite aigué par perforation
ou bien une hématémése foudroyante.

Le plus souvent les symptomes initiaux sont ceux d’une gastrite
ou d’une dyspepsie chronique ; pnis, ces symptomes s’accentuant
davantage, la douleur et les vomissements prennent des carac-
teéres particuliers el caractéristiques de I'ulcére simple. Le début
peuf aussi éire marqué par une hématémeése abondante, parfois
suffisante pour amener la syncope.

Les caraciéres séméiologiques les plus importants sontles dou-
leurs, les vomissements et les hémorrhagies.

La douleur est localisée en deux points quelle occupe alterna-
tivement ou simullanément, I'épigastre et la colonne dorsale (Cru-
veilhier, Brinton). A I'épigasire la douleur est trés nettement
limitée au niveau de Pappendice xiphoide, parfois un peu en
dehors, sans qu'il soit possible de se servir de cette particula-
rité pour le diagnostic du sitge anatomique de l'uleére. Le point
spinal correspond a la sixiéme ou & la sepliéme vertébre dor-
sale.

La douleur est variable; elle peut étre sourde et contusive, lan-
cinante, térébrante; il semble, a certains malades, qu’un animal
les ronge ou qu’on les brile avec un fer rouge. La pression a 'épi-
gastre exaspere la douleur et retentit sur le point spinal; il en est
souvent de méme de la marche, des mouvements brusques. L'in-
gestion des aliments réveille la douleur, soit immédiatement, soit
apres un cerfain temps; on peut méme ainsi présumer le siége
de la Iésion, I'exagération de la douleur ayant lieu beaucoup plus
tard si P'ulcére avoisine le pylore que s'il se trouve & la région du
cardia. Dans quelques cas rares (faits de Gallard) dont nous avons
pu récemment observer un exemple, Iingestion des aliments
soulage la douleur. Brinton a yu un malade chez lequel I'eau-de-
vie produisait le méme effet. Mais le contact du contenu stomacal

avec P'ulcération est habituellement si pénible, que I'on voit les
malades prendre les positions les plus hizarres pour Péviter
(Osborne, Brinton).

Outre ces douleurs fixes, on observe souvent des ecrises dou-
lpur-euses désignées sous le nom de cardialgigues. Les explica-
tions que l'on a tenté d’en donner ne sont pas jusqu’a présent
trés satisfaisantes. On leur a atfribué comme causes les impres-
sions morales vives (peur, colére), le retour des régles, les {irail-
lements exercés sur les adhérences (Niemeyer), etc. La cardialgie
w’est pas toujours identique; Leven a fait remarquer avec raison
qu’il existe des différences trés marquées suivant que le point de
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départ des douleurs est dansle pneumogastrique ou dans le sym-
pathique; dans le premier cas, les douleurs coincident avec de

~ la dyspnée, des palpitations; dans le second, elles sont beaucoup

plus profondes et s’accompagnent de troubles vaso-moteurs dans
un coté du corps.

Les vomissements sont de trois sortes: alimeniaires, muqueux
ou pituiteux, hémorrhagiques. . :

Les vomissements alimentaires suivent de plus ou moins pres
les repas; ils terminent souvent les accés cardialgiques. Gertaines
subslances sont bien folérées par Pestomac; d’autres, an con-
traire, sont constamment rejetées; par exemple, le vin, la graisse,
parfois la viande. Les vomissements muqueux et pituiteux, qui se
produisent trés fréquemment, ne different pas de la gastrite chro-
nique el reconnaissent les mémes causes. Les vomissements (!e
sang sonl, au contraire, pathognomoniques. Nous avons dit clt"_J'rl
que dans quelques cas ils élaient foudroyants ; le plus souvent ils
se composent de sang rouge, liquide ou bien coagulé, en caillots
violacés ou noirdtres; si ulcération atteint seulement de pelils
vaisseaux, le sang est digéré par le suc gastrique, et les matiéres
vomies ont la couleur de la suie ou du marc de café. D’aprés
Miiller, I'hématémase est loin d’étre un symptome constant de
Iuleére de Pestomac; elle s'observerait 29 fois sur 100 cas seule-
ment. Néanmoins, quand elle existe, elle est remarguable par sa
soudaineté et par son abondance; double caractere qui lui est
spécial et qui peut servir & la distinguer du vomissement de sang
sympiomatique du cancer de 'estomac.

Le sang, lorsqu’il n’est pas rendu par yomissement, passe dans
les selles qui offrent alors I'aspect du mélena.

Les troubles digestifs qui accompagnent habituellement 'uleére
(flatulences, pyrosis, constipation, ete.) noffrent rien qui leur
soit propre : ce sont ceux du catarrhe gasirigque.

Quant & Uulcére du duodénum, tout en se présentant avec les
caractéres généraux de Iuleére de la région pylorique, il offre un
cerlain nombre de particularités cliniques qui lui appartiennent
plus spécialement et peuvent servir a le distinguer. Plus souvent
latent dans son évolution, il s'accompagne de troubles digestifs
moing graves : Pappélit est généralement conservé. Il détermine
des vomissemenis, plug habituellement des vomissements bilieux,
exceptionnellement des hémalémeses. La douleur qui lui corres-
pond se limite souvent & droile et & la région pylorique, elle ne
girradie pas, elle ne détermine pas le point dorsal si caracié-
ristique dans 'ulcére rond de estomac. Mais les déjections alyines
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sont précédées de violentes coliques. Il peut y avoir de liclére.

L'ulcére simple n’évolue pas sans troubles profonds pour la
santé. La continuité des souffrances, les vomissements, les
hémorrhagies, aménent rapidement Panémie, le dépérissement el
la cachexie. Le facies du malade traduit cet état de délérioration
générale, sans toutefois présenter la teinte jaune-paille du cancer.

MARCHE. ProNosTIc. TERMINAISON. — La marche de P'ulcére de
Pestomac est lente et irréguliére avec des périodes de rémission
et d’aggravation; elle offre une grande tendance aux récidives,
soit par la formation d’ulcérations nouvelles, soit par la déchi-
rure d’'une cicatrice. Parfois une hémorrhagie ou une perforalion
vient hater le dénouement.

La durée est variable et toujours longue, si nous en exceplons
les formes foudroyantes. Rarement elle estde moins de deux ans;
la moyenne est de cing années. Dans un cas de Luton, Pulcére
remontait & dix-sept ans.

La guérison s'obtient dans plus de la moitié des cas (Dietrich,
Brinton), beaucoup plus souvent encore d’aprés Grisolle. La mort
peul se produire de trois facons différentes : par consomption,
ce qui est fort rare (2 cas sur 100); par hémorrhagie, rapide-
ment funeste (43 5 cas pour 100); par perforation, dans un
huitieme des cas environ (Brinton); cette derniére complication
gobservant surtout pour les ulcérations de la face antérieure de
Pestomac (une fois sur six environ).

Dans ulcére du duodénum la guérison est plus rare: la mort,
qui survient au bout d’un temps plus ou moins long, est en
général le fail d’'une perforation ayant entrainé une péritonite
suraigué ou une hémorrhagie foudroyante. Celle-ci arrive ordi-
nairement d’'une facon soudaine & la suite d’un repas.

DiscNosTIC. — Nous avons indiqué déja les difficultés que pré-
sente le diagnostic de P'ulcére simple et de la gastrite chro-
nique. Ce diagnostic, en effet, ne peut se faire par exclusion,
mais seulement d’aprés les caractéres absolus de I'ulcére, prin-
cipalement les vomissements et la douleur. Nous nous oceupe-

. rons du diagnostic différentiel de I'ulcére rond avec le cancer
Jorsque nous aurons étudié cette derniére maladie.

Signalons cependant dés maintenant les résultats obtenus par
Panalyse du suc gastrique par Ewald, Debove, Catrin el plus
récemment par Dieulafoy et G. Sée : l'acide chlorhydrique du
suc gastrique est augmenté dans Pulcére de I'estomac et dimi-
nué dans le cancer. I y aurait 13 un signe de diagnostic diffé-
rentiel d’une sérieuse valeur.
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TRAITEMENT. — Les mouvements et les changements de volume
de Pestomac aprés Pingestion des aliments, irritation mécanique
et chimigue produite par le suc gastrique el les substances ingé-
rées, telles sont les causes qui s'opposent a la cicatrisation de
'ulcire simple. Aussi doit-on prescrire le repos absolu (B. Forster)
toutes les fois qu'il est possible : la didte compléle sera employée
dans les formes graves et dans les recrudescences. Pour nourrir
les malades, il faut avoir recours aux aliments qui réduisent au
minimum le lravail fonctionnel de 'estomac, et c’est le lait qu’on
choisira de préférence. Le régime lacté constitue la médication la
plus efficace que 'on puisse opposer a l'ulcére rond de I'estomac.
Qi Pamélioration se produit, on donnera les bouillons de viande
ou bien encore la viande pilée avec son liers en poids de paneréas
de porc ou de beeuf et additionnée d’eau tidde suivant le procédé
de Leube. Debove conseille la poudre de viande associée au bi-
carbonate de soude (25 gr. pour 10), et qu'il administre apres
avoir lavé Pestomac pour débarrasser la muqueuse gastrique des
mucosités qui la recouvrent. Plus tard, on fera prédominer le
régime végétal.

La médication externe et révulsive (vésicaloires & I’épigastre,
cautéres, ete.) ne semble pas jusquiici avoir rendu des services
{rés appréciables.

Les médicaments employés a P'intérieur, au contraire, ont sou-
vent une influence marquée et utile. Luton allribue une grande
valeur au perchlorure de fer & la dose de dix goutles dans un
verre d’eau sucrée, trois ou quatre fois par jour. Le sous-nitrate
de bismuth, & la dose de 2 & 3 grammes, produit des résultats
analogues. Debove administre des prises composées avec : bicar-
bonate de soude, 4 grammes; saccharate de chaux, 1 gramme;
craie préparée, 1 gramme. Ces différentes substances paraissent
agir surtout en préservant la surface de l'ulcére du contact du
suc gastrique et des aliments, et en restreignant, comme 'eau
de chaux que 'on prescrit souvent concurremment, les fermen-
lations gastriques qui exaspérent notablement les douleurs.

Le nitrate d’argent a été employé comme dans le catarrhe
chronique (Ch. Schitzenberger).

Les manifestations douloureuses seront combattues avec la
belladone, la jusquiame, les préparations opiacées, la morphine,
la cocaine en solution, en ayani soin de l'administrer comme le
conseille Dujardin-Beaumetz, le malade couché afin d’éviter les
vertiges.

Contre les vomissements on ufilisera égalementles narcotiques,
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Popium, la glace a Pintérieur. Contre 'hématémése on emploiera
en outre le perchlorure de fer el 'ergotine.

CRUVEILHIER. Anal. path. — Rev. méd. 1838. — Arch. gén, de méd., 1836. — RoKi-
raNsKy. (Est. med. Jahrb., 1839, et Arch. gén. de méd., 1840. — CH. SCHUTZEN~
BERGER. Gaz. mdd. de Strasbhourg, 41856. — Vincuow’s Archiv, t. V, et Wien. med.
Waochenschr., 1857. — BrinTON. On the Path. Sympt. and Treatment of Ulcer of tho
Stomach, 1857, et loe. cit. — LUTON. Rec. des trav. de la Soc, méd, d’obs., 1858,
— Art. Estomae, Nouv. Diet. de méd. et de chir., t. XIV. — LEuper. Des ule. do
I'est. a la suite d’abus alcooliqne (Act. du Cong. méd, de Rouen, 18G3). — PAvY.
Philos. Trans., 1863. — KRAUSE. Das perforiende Geschwiilste im Duodenum, 4865.
— GeruaRDT. Etiol. et trait. de l'ule. simple (Wien. med. Prasse, 1868, et Arch.
gén. de méd., 1869). — LANCERE! Atlas d'anat. path., 1869. — LEUBE. Practi-
tioner, 1872. — RINDFLEISCH. Traité d’histol. path., 1873. — B. FosteER. Clinical
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logie, 1876).— GALLARD. Clinique médicale de la Pitié. Paris, 1877, — BaLzER. Rev.
mens., 1877.— LEBERT. Die Krankheiten der Magens. Tubingen, 1878, — DEROUET,
Etude surlulcére simple de I'estomac d’origine traumatique, th,, Paris, 1879.— LITTEN,
Ulcére rond. Mort par perfor. de Tart. splen. sympl. d’anémie pernicieuse (Berlin,
Klin. Woch., 1880). — Dupray. Arch. gén. de méd., 1881. — Ronert, Considéra-
tions sur les contusions de I'estomac, th., Lyon, 1882, — GALLIARD. Path. de
P'ulcére simple de I'estomac, th., Paris, 1882. — ALLoNcLE, Uleére perfor. du duo~
dénum, th., Paris, 4883. — DEBOVE. Trait. de l'ulcére simple de l'estomac (Société
méd. des hopitaux, 1883). — DwARDIN-BEAUMETZ. Méme sujet (Sociélé méd. des
hipitaux, 4885),— PRADET. Traitem. de l'uleére simple de I'estomac, th., Paris, 41885,
— Bucquoy. Ulectre du duodénum (Arch. gén. de médecine, 4887). — CATRIN,
Des acides de I'estomac (Arch. gén. de méd., 1887). — G. SEE. Les acides de I'es-
tomac (Bullet. Acad. de méd. et tirage a part, 1888), — RiNpFLEISCH. Histologie
patholog. trad. par Schmitt, Paris, 1888, p. 402, v

CANCER

Malgré sa fréquence, le cancer de I'estomac était & peu prés
inconnu des anciens auteurs, et il faut arriver jusqu’a Morgagni
pour en trouver des fails complets et bien étudiés. Cest surtout
aux auteurs francais du commencement du siécle que Pon doit
d’avoir élabli I'histoire clinique du cancer en le séparanl nette-
ment des autres affections chroniques de 'estomac.

ErioLociE. — L'estomac est, avec I'utérus et le sein, un des
organes que le cancer atteint le plus souvent; il serait méme son
sitge le plus fréquent (d’Espine, Virchow, Wyss). La proportion
du cancer stomacal relativement a foutes les autres manifesta-
tions de la diathése cancéreuse, est de 34,9 pour 100 (Virchow);
d’aprés Wyss, cette proportion, relativement auxautres affeclions
chroniques de 'estomac, est de 35,6 pour 100; enfin, cetie ma-
ladie alteint & Genéve 1/38: de la population (Marc d’Espine).

Quelques travaux ont éié faits sur sa distribution géographique.
). Franck dit que le cancer de 'estomac est plus rare en Lithuanie
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quwen Autriche, Il est plus fréquent en Suisse qu’aux Etats-Unis
(d’Espine); il est rare en Egyple, en Turquie et en Perse; Grie-
singer ne I'a méme jamais rencontré en Egypte.

Le sexe ne semble pas avoir d’influence bien marquée. Tandis
que Chardel, Valleix, Brinton, croient qu’il est plus fréquent chez
Phomme que chez la femme, Lebert et &’Espine soutiennent I'avis
contraire. Il est plus fréquent aprés la ménopause.

Le cancer est une maladie de 'dge mir. D’aprés les statistiques
de d’Espine, de Lebert, & Paris et a la polyclinique de Breslau,
il est rare avant trente ans et aprés soixante et dix; fréquent
entre trente et un et soixante et dix ans, il atteint son maximum
entre quarante et un et soixante ans. Nous devons cependant
signaler & ce propos deux cas de cancer congénital uniques,
eroyons-nous, dans la science. Le premier, un squirrhe du
pylore, fut observé par Th. Williamson en 1841 ; le second, pré-
senté par Cullingsworth au Congrés de la British medical
Assaciation en 1877, était un épithélioma a cellules cylindriques,
ainsi que 'a démontré I'examen histologique fail par J. Dresch-
feld (de Manchester). Dans les deux cas, 'enfant, bien portant a
la naissance, commenca a vomir au dixiéme jour el mourul au
bout de cing semaines.

[’hérédité est exceptionnelle, tout au moins pour ce qui est de
la transmission directe du eancer sous une forme identigue.

Les relations et I'antagonisme que I'on a voulu établir entre le
cancer de estomac et 'herpétisme, la tuberculose, les lésions
valvulaires, Iexcés de travail intellectuel, etc., sont encore a
démontrer. L’influence du séjour 2 la ville ou a la campagne, de
la fortune, de la profession, est aussi trés contestable; mais il
n’en est pas de méme des émotions morales dépressives el des
chagrins profonds et prolongés qui sont assurément une des °
causes, sinon la cause la plus fréquente, du cancer stomacal. Les
rapports du cancer de I'estomac avec l'arthritisme et le diabéte
sont aussi nettement démontrés (Teissier, Boinet).

Enfin, on a encore invoqué lirritation produite par les abus
alcooliques, les contusions de la région épigastrique, la gastrite
chronique (Beau) : pas plus que les préeédentes, ces causes ne
peuvent faire naitre la maladie en dehors de la prédisposition (1).

En général le cancer de 'estomac est primitif.

(1) Si les dernitres recherches de Scheurlen sur la nature parasitaire du
cancer recevaient confirmation, toute cette étiologie devrait naturellement
atre modifiée; toutes les causes signalées plus haut descendraient au rang
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ASATOMIE PATHOLOGIQUE (1).— Le pylore est le lieu d’élection du
cancer de estomac (59 fails sur 102 cas de cancer de l'estomac
daprés Brinton); viennent ensuite, par ordre de fréquence, la
pelile courbure, le cardia, les faces antérieure el postérieure, la
grande courbure, la tolalité de Porgane. 1l faut remarquer que le
cancer du pylore atteint rarement la valvule du colé qui regarde
le duodénum, tandis qu'an contraire le cancer du cardia coincide
le plus souvent avec la méme altération de Iextrémité inférieure
de I'esophage.

Lancereaux, sur un relevé de 35 cas, a trouvé les chiftres sui-
vants : épithéliome cylindrique, 7; carecinome encéphaloide, 103
squirrhe, 15; carcinome colloide, 3. D’apres Cornil et Ranvier, le
squirrhe est plus rare que Pencéphaloide, et de nombreux travaux
ont établi que Iépithéliome a cellules cylindriques est le plus
commun des cancers de l'estomac (Bidder, Forster, Yirchow,
cornil, ete.).

i.e cancer épithélial est tout particuliérement suseeplible de la
digposilion en nappe; plus que tout auire en conséquence il
répondra & la forme clinique que NOUS aurons a décrire plus loin
sous le titre de cancer latent.

Le squirrhe prend naissance dans le tissu conjonctif sous-
mugqueux (Cornil et Ranvier) sous forme de pelites tumeurs, de
nodosités & surface irréguliére et bosselée. Cest le plus dur des
carcinomes; a la coupe il est résistant et crie sous le scalpel. 11
est composé (voy. L. I, p. 272) d’un stroma fibreux Irés dense
limitant quelques alvéoles peu développés el irréguliers, remplis
de suc et d’¢léments cellulaires cancéreux. Les fibres apparaissent
sous forme de tractus d’un blane grisatre, lrds serrés el irrégu-
licrement disposés : quelques-uns se détachent des bords de la
{umneur et s’enfoncent dans I'épaisseur des tuniques slomacales;
aussi la tumeur n'est-elle jamais nellement limitée. Les cellules

de causes prédisposantes simples, d’aptitudes de terrain, la cause unique
du cancer de l'estomac restant Pintroduction du bacille spécifique dans un
organisme préparé et apte a le faire fructifier. ‘ ’

(1) Frappé de la fréquence des tumeurs cancéreuses au niyeau des ori-
fices naturels, et des points rétrécis qui dans les cavités viscérales servent
de transition entre deux régions tapissées par un épithélium de nature
différente, Colinheim a imaginé une ingénicuse théorie du développement
des néoplasies cancéreuses. Pour Gohnheim, le cancer est le fait du‘ bour-
geonnement, & un age plus ou moins avancé de la vie, d’un noyau épithé-
Lial inclus, pendant la vie fietale, dans une zone épithéliale héte ogéne, et
resté jusque-la latent. Cette théorie attend encore sa démonstration directe.
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renfermées dans les mailles de ce tissu fibreux sont frés grandes
el varient de 10 a 35, avec des noyaux énormesayant eux-memes
de 10 & 35 u.; elles sont souvent atteintes de dégénérescence grais-
seuse. Comme elles sont peu abondantes, on obtient fort peu de
suc cancéreux par le rdclage de la tumeur. Les vaisseaux sont
rares el peuvent méme manquer dans cerfaines portions de la
fumeur : Cornil a hien moniré comment se faisaient cette obli-
tération et cette disparition des capillaires par prolifération de
leurs noyaux. Le squirrhe, trés dur a Vintérieur, a de la tendance
3 s'ulcérer superficiellement : aprés avoir envahi la muqueuse, il
forme 2 sa surface une ulcéralion reposant sur une base indurée,
avee des bords inégaux et renversés en dehors etun fond déprimé
el fongueux. La tunique musculaire est souvent frés hyperiro-
phiée (Louis), souvent aussi envahie par le carcinomeeldégénérée;
parfois enfin elle a completement disparu.

Lencéphaloide présente une surface irrégulitre et bosselée :
¢lest aussi dans le tissu sous-muqueux qu’il nait le plus souvent.
Il forme des masses plus ou moins considérables, en général
assez bien limitées, parfois au coniraire un peu diffuses. 11
differe du squirrhe parle moindre développement des fibres con-
jonetives, la largeur des alvéoles et la quantité de suc et de
cellules cancéreuses : aussi est-il assez mou. Le raclage donne
un suc abondant que la pression seule fait sourdre sur la surface
de section. Les capillaires sont plus nombreux et plus dilatés que
dans le squirrhe : souvent cette dilatation devient considérable,
anéyrysmale, et fait donner a la tumeur l¢ nom de carcinome
hématede ou iélangiectasique, forme rare dans 'estomac. L’encé-
phaloide a une grande tendance & gétendre et a gagner les tissus
voisins. Son évolution se continuant, il se ramollit rapidement
ot donne lieu & des ulcérations semblables a celles du squirrhe,
mais plus étendues.

Le carcinome colloide est celui qui a le plus de tendance a
g'étendre en nappe dans I'épaisseur des tuniques de I'estomac.
Son stroma est peu ahondant, les alvéoles beaucoup plus grands
sont remplis d’un liquide muqueux ef gélatiniforme. Il offre
peu de tendance a 'ulcération.

Le cancer mélanique ne différe des précédents que par la pré-
sence d’une matiere granuleuse noire. Le cancer mélanique de
I’estomac est toujours secondaire.

Les tumeurs cancéreuses, siégeant souvent au pylore, pro-
duisent en général le rétrécissement de cet orifice et la dilatation
consécutive de I'estomac; elles peuvent aussi amener des chan-
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gements  de forme el de divection ou réduire la capacilé de
Porgane. Leur marche progressive délermine des poussées de
périlonite circonscrite et des adhérences avec les organes Voi-
sins, de sorte que, sl y a perforation, ces visceres viennent
remplacer la paroi stomacale, comme nous Payons vu déja pour
Puleere simple. On a observé pourtant des communicalions avec
Pintestin, la vésicule biliaire, le péricarde, la paroi abdominale,
comme 'un de nous en a rapporté un exemple, on bien encore
Pombilic (cas de Feulard).

Le cancer de Pestomac se propage souvent.au diaphragme, aux
plévres et aux poumons par les lymphatiques (Debove). Les gan-
glions lymphatiques qui avoisinent I'estomac, et particulierement
ceux du grand épiploon, ceux de la face inférieure du foie, sonl
fréquemment envahis par la dégénérescence.

Le relentissement de Pinflammation spécifique peut se faire
pourtanta plus grandes distances ; et récemment Troisier a insisié
sur Pengorcement des ganglions sus-claviculaires au débul
méme de Uévolution du cancer gastrique. Gel engorgement esl
plus margué du colé cauche (Friedreich, Hanot, Charcot en onl
cité des exemples).

DEscriPTION. — Quelle que soit sa variété anatomigue,
cancer de lestomac se présenle en général avec une marche
des caracléres cliniques qui varient peu. Son début est i
dieux : de la perte de lappétit, des dicestions lentes et difficiles
ayec pyrosis, de la pesanieur a I'épigaslre, des vomissements
pituiteux, mugueux ou alimentaires, tels sont les premiers sym-
ptomes que I'on observe, el que rien ne distingue bien nette-
ment, on le voif, de ceux de la gaslrite; si ce n'esl toulefois que
Panorexie est souvent ires prononcée, porte surtout sur les ali-
ments azolés, particulierement sur la viande, et cela longtemps
avant I'apparition de tous les aulres troubles fonciionnels. Puis
’élat général s'aggrave, Pamaigrissement el la déhilité font des
progrés rapides, les douleurs deviennent plus vives; enfin I'ap-
parition d’une tumeur a lépigasire ou des vomissemenls noirs
vient changer les présomptions en certitude et permet d’aflirmer
le diagnostic.

Los vomissements sont & peu prés constants : au début, ils se
produisent surtoul le matin A jeun, comme les pituitesd es alcoo-
liques, et se présenienl sous forme de matiéres filantes recou-
verles d'une écume grisilve. Lesyvomissements alimentaires sont
trés variables; ils peuvent avoir liew presque immédiatement
aprés le repas, quelgque temps aprés ou méme & plusieurs jours
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de distance, sans que l'on puisse en tirer de conclusion au point
de vue du diagnostic. Cest surtout lorsqu’il y a dilatation stoma-
cale, soit par rétrécissement du pylore, soit par asthénie mus-
culaire, que se produisent ces vomissements a longs inlervalles;
ils se composent en général des matiéres ingérées depuis lé
dernier vomissement, plus ou moins décomposées ou attaquées
par le suc gastrique; on y rencontre fréquemment des sarcines.
Les vomissements non alimentaires semblent dus & Tirritation
spéciale que produil la fumeur cancéreuse par sa présence
méme ; les vomissemenis alimentaires, & la sténose du pylore, &
Pinertie oua la destruction des fibres musculaires, au c;llarr’hc
chronique. Comme dans P'uleére stomacal, le vomissement ali-
mentaire peut élre en quelque sorte électif, c’esl-a-dire ne porter
que sur une des substances ingérées pendant le repas, alors que
les antres sont bien tolérées. Ainsi que nous I'avons noté déja a
plusieurs reprises, l'acidité du suc gasirique est notablement
diminuée dans le cancer (Ewald, Debove, etc.).

Enfin le vomissement peut éire hémorrhagique : 'hématémese
n'a été notée par Brinton que 42 fois sur 100 cas, ce qui tient
sans doute a la rareté du vomissement dans I'épithélioma. L’hé-
matémese de sang pur est assez rare, maisserencontre cependant
quelquefois et pent méme ¢ire le symptome initial. Ordinairement
Puleération cancéreuse alteignant de pefits vaisseaux, le sang est
épanché en pelite quantité, séjourne dans Pestomac, ot il est en
partie digéré par le suc gastrique, et il est rendu sous forme
d’une poussiére noire que I'on a comparée & du marc de café ou
4 de la suie. Ce vomissement noir, lorsqu’il se produit, a la plus
grande importance au point de vue du diagnostic, bien qu’on
puisse le rencontrer aussi dans I'ulcére simple.

La constipation est la régle, a moins toutefois que I'uleération
wait déteuit en partie la valvule pylorique : il y a alors de la
diarrhée lientérique el les aliments sont rendus presque sans
altération. Le plus souvent il y a des alternatives de constipation
et de diarrhée, ainsi que cela se rencontre d’ailleurs dans la
plupart des dyspepsies: Dans le cas d’hémorrhagie, si le sang
west pas rendu par yomissement, il passe dans les selles, qu‘ﬁ
colore fortement en noir (mélena).

La tumeur épigastrique est un des signes les plus strs du
cancer stomacal ; d’aprés Brinton, elle se rencontre dans 80 cas
sur 100. Mais cette proporlion varie, on le congoit, avec les diffé-
rentes périodes ot 'on est appelé & faire Pexploration du malade.
Elle siege ordinairement au-dessous de Pappendice xiphoide ou
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sous le musele grand droit du coté droit : lorsqu’on la recherche,
on doit done toujours placer les muscles de 'abdomen dans un
relachement aussi complet que possible, en faisant fléchir les
cuisses du malade et en le faisant respirer la bouche ouverte.
Mais il faut procéder toujours avec ménagement, une exploration
un peu brutale n'étant point indifférente pour le palient. La
tumeur a une forme variable : parfois il est facile de lalimiter &
travers les parois amaigries de 'abdomen ; d’autres fois, an con-
traire, elle est étalée (surtout dans le eancer colloide) et ne pro-
duit gu'une espece d’empdtement s’étendant plus ou moins a
I'épigastre el dans les hypochondres. Quant anx tumeurs du
cardia et de la petile courbure, on concoit combien il est difficile
de les percevoir. La percussion donne de la mafité ou de la sub-
matité au nivean de la tumeur. A moins. d’adhérences par péri-
tonite, la tumeur est loujours un peu mobile et se déplace suivant
les mouvements de Pestomac, mais elle ne suit pas les mouve-
menis du diaphragme. Il n'est pas rare de la sentir soulevée par
des pulsations isochrones avec le pouls ; ces pulsations sont dues
aux battements de 'aorte abdominale et du ironc ceeliaque trans-
mis jusqu’a la paroi par un corps dense interposé.

A ces deux symptomes presque pathognomoniques, le vomis-
sement noir et la tumeur, il faut ajouter la douleur. Celle-ci
manque rarement : elle ne présente pas le caraclére intermitient,
paroxystique, qu'elle a dans I'ulcére simple : en général elle est
continue, le plus souvent lancinante, parfois sourde et contusive.
L’ingestion des aliments, la pression a I'épigastre l'exaspérent,
el il n’est pas rare d’observer le point spinal el des irradiations
dans les hypochondres.

Les symptomes généraux soni ceux que nous avons déerils
sous le nom de cachexie cancéreuse. Ils sont précoces, le défaut
de nutrition amenanf un amaigrissement el un affaiblissement
rapides. Les téguments sont secs, flasques, ridés el prennent la
teinte jaune-paille caractéristique, le venire se rétracle en
bateau. Le pouls est faible et misérable; el, contrairement aux
assertions de Rommlaere, qui faigait de la diminution de urée
un bon signe diagnostique de cancer stomacal, les urines sont
rares el souvent surchargées d’urée et d’acide urique dont la
présence est imputable sans doute a I'autophagie. Enfin on voil
survenir de l'anasarque cachectique ou une phlegmatia alba
dolens par phlébite ou thrombose. Souvent aussi, dans celle
période ultime, lalangue se recouvre deé muguel.

Cancey latent: == Il drrive parfois que le cancer ne donne lieu
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a aucun des symplomes que nous venons d’énumérer el ne se
révele qu’a lautopsie. Aussi ces cas ont-ils fréquemment donné
lieu a des erreurs de diagnostic ; les praliciens les plus exercés,
Cruveilhier, Barth, Andral et bien d’auires aprés eux, s’y_son}
trompés. C'est que non seulement le cancer peut rester ainsi a
I'étal latent, fait exceptionnel, mais peut revetiv les formes les
plus variées et les moins attendues. Le docteur Chenel a ras-
semblé bon nombre de ces cas : ici le cancer latent simule la
cirrhose du foie el produit lascite, 1a il amene I'anasarque
comme le mal de Bright ; d’autres fois on croit se trouver en
présence d'une affection cardio-vasculaire, de la tuberculose, de
la dyspepsie arthritique (Gueneau de Mussy, ]h’:cquoy), ou Q'une
péritonite tuberculeuse, ou bien encore d’un anévrysme aorlique,
dune occlusion intestinale ou d’accident d’helminthiase (Bard,
Mathieu). On devra foujours songer au cancer latent lorsque
l'on verra survenir une cachexie lente et graduelle que rien
n’explique.

DunkE. MARCHE. — La durée moyenne du cancer de Pestomac
est d’environ treize mois (Valleix, Lebert, Brinton); la marche
peut étre beaucoup plus rapide et amener la mort en frois ou
quatre mois : par contre, on peut observer dans I'évolution du
mal des périodes de rémission assez prolongées pour faire metire
en doute Iexactilude du premier diagnostic porté. Ce sont ces
cas & évolution trés lente et a phases d’amélioration trés pre-
noncée, qui ont servi en partie de point de départ a la commu=-
nication de B. Teissier sur les pseudo-cancers de estomac. Dans
un de ces cas, Pévolution du cancer, a dater du jour ou I'on
percut la tumeur, dépassa quinze ans; nous avons cité nous-
méme un fait d’'une durée ayant dépassé quatre ans, et plus
récemment Dujardin-Beaumetz a signalé une durée de plus de
dix années. Mais, en général, sa marche esl progressive et aboutit
fatalement & la cachexie, & moins que cerfaines complications,
comme une gasirorrhagie foudroyante ou une perforalion,
waménent hrusquement la mort. Certaines autres complications,
par exemple la propagation au foie, aux plevres et aux pou-
mons, ele., les communications anormales avec les autres por-
tions du tube digestif, peuvent aussi précipiler sa marche el
hiter le dénouement. Le pronostic est absolument fatal, les
exemples de guérison que Pon asignalés devant sans aucun doule
se rapporter 4 des ulcéres simples.

DIAGNOSTIC. — Nous avons élabli déja les caracléres qui sépa-
rent le cancer de l'estomac et la gastvite ; il nous reste a le diffe-




