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La douleur gastralgique avee ses points xiphoidien et rachidien n’est pas un symptome
exclusif de Puletre simple de Pestomac. — Elle peut manquer ici comme elle se
relrouve aussi dans des maladies de Pestomac trés-différentes. — 11 en est de méme
de I'bémorrhagie stomacale el intestinale qui survient indépendamment de toule alté-
ralion organique (dans les hématémoses supplémentaires, par exemple) et dans la
gastrite chronique. — L’hémorrhagie, caractére commun i Pulesre simple et au can-
cer, peul manquer. — Dans le cancer, elle est quelquefois aussi abondante que dans
'ulcére simple, bien qu'en régle générale les hématémpses du cancer la soient moins
que celles de Puleére. — Le diagnostic pesitif de Tuleire simple est encore entouré
de beaucoup d’obscurité. — Traitement.

Messieurs,

Au n° 8 de notre salle Saint-Bernard était couchée une femme Agée de
lrenfe-quatre ans, dont Phistoire, que Je ne peux vous raconter ici que
d’une facon frés-sommaire, présente un grand intérél. A son dire, le mal
dont elle se plaignait remontait i une époque déja assez éloignée, el avait
été occasionné par un coup dans la région de Pestomac. Je natlache pas
a cette circonslance Iimportance que la malade y attachait elle-méme ;
et c’est pour ne rien ometire que je vous ai signalée; il n’en est plus de
méme de deux autres faits qui me paraissent avoir une importance capi-
tale. Dans sa premiére Jjeunesse, celte femme avait été sujelle a des hié-
morrhoides fluentes qui revenaient périodiquement. Cest Ia déja un acei-
dent en lui-méme assez curieux, en raison de ce que nous Pobservons,
dans nos pays du moins, assez peucommunément chez les femmies jeunes.
Plus tard, elle eut des migraines périodiques, survenant loutes les semai-
nes avec leur cortége habituel de malaise et de nausées; elles persistérent
Jusquau jour ou elle devint enceinte, il y avait de cela un an. Alors, fort
mal traitée par la fortune, ayant & peine les moyens de se procurer une
nourriture insuffisante, encore plus maltraitée par homme avec lequel
elle vivait, celte malheurcuse, arrivée au troisieme mois de sa grossesse,
fit une chute violente. Elle w’éprouva d’abord rien d’ex(rordinaire, mais
le lendemain elle fut prise de saignement du nez, et, quelques heuresapres,
d’un vomissement de sang assez ahondant qui avait é(é précédé d’un sen-
iment de malaise tout particulier du ¢oté de estomac. L’épistaxis com-
pliquait le diagnostic, car on davait se demander si le sang vomi élait
fourni directement par Pestomac, ousi, primitivement venu des fossesna-
sales, il n'avait pas été avalé et rejeté par le vomissement. D’autres symp-

ULCERE CHRONIQUE SIMPLE DE L’ESTOMAC. 8t

tomes cependant éclairaient la question. Ma malade, en effet, se I?laigna'it
d’éprouver des douleurs d’cstoma.c lrés-violentes, d.oulem's t(_-n'ehran_tes
qu’elle spécifiail en disant qu’il lui semblait quon lui enfongait un pieu
dans I'estomac, et elle montrait la région xiphoidienne. (es douleurs, irra-
diant dansla végion correspondante du dos, présentaient lous les carac—
téres de celles de M. Cruveilhier assigne 4 Tulcére simple. Elle fait une
fausse couche, garde pendant trois mois une diavrhée abondante, et rend
une fois du sang par les gardes-robes. La diarrhée s’arréte enfin, mais les
douleurs d’estomac deviennent plus vives, et tousles quatre ou cing jours,
quelquefois plus souvent, quelquefois moirs, surviennent des vomisse-
ments abondants d’un liquide ressemblant 4 du mare de café, ou, ponr
«donner une comparaison plus exacte, & de la snie délayée dans l'eau. Il
est probable que les selles devaient présenter aussi une couleur noiratre,
mais sur ce point il ne nous fut fourni aucun renseignement.

Lorsque nous vimes cette malade pour la premiére fois, nous fames
frappé de sa maigreur exiréme; ses yeux éfaient excaveés, son teint d’un
Jjaune foneé. Ce teint n’avait cependant rien de caractéristique. Elle nous
disait, en effet, avoir la peau naturellement brune, et, sous celte colora-
tion, il était difficile d’apprécier celle qui aurait pu dépendre de I'anémic
ou de la cachexie cancéreuse.

Elle se plaignait d’une inappétence absolue, et sondégoit pour la now;-
viture éfail encore augmenté par la crainte d’éveiller des douleurs que
Pingestion de la plus petite quantité d’aliments sollicitait. La pression sur
le creux épigastrique était douloureuse.

En présence de ces accidents, nous devions nous demander si nous n’a-
vions pas affaire & un cancer de estomac; il ne s’agissait pas d’un ul-
cere simple ou toul simplement d’hémorrhagies supplémentaires.

Relativement a-ce dernier point, celte femme, je vous le rappelle, nous
avait dit que, dans sa jeunesse, elle avait été sujette aux hémorroides
fluentes; or, cela mérile de fixer notre attention.

S'il w'est pas rare, en effet, d’observer chez les hommes, & I'époque de
la puberté et de I'adolescence, des épistaxis revenant périodiquement, et
plus tard, dans I'age mir, des flux hémorrhoidaires également périodi-
ques, ces accidents sont rares chez les femmes. Or, le fait d’un flux de
cette nature se montrant chez notre malade, ne pouvait-il pas indiquer
une singuliére disposition aux hémorrhagies? Cette femme passe de I'en-
fance a la puberté, la menstruation s'établit; les hémorrhoides cessent, .

mais surviennent des migraines qui durent pendant vingt ans, el cessent,
& leur tour a I'occasion d’une premiére grossesse. G'est alors que sur-
viennent les hémorrhagies gastro-intestinales. N’est-il pas permis de
penser que ces hémorrhagies étaient I'analogue du flux hémorrhoidaire
qui avait lieu autrefois ef qui, plus tard, avait élé. remplacé par le flux
utérin menstruel ? N'est-il pas permis de se demander si, ce flux utérin
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le fait de la grossesse, la tendance hémorrhagique ne

étant supprimé par
$'était pas portée vers Iestomac? :

i 1a 1 élait pas loute la maladie, cette tendance hémorrhagique jouait
certainement son role. Toutefois le retour fréquent de ces accidenis, sans
cette périodicité qui se montre généralement dans les hémorrhagies sup-
plémentaires, les douleurs térébrantes qui-les accompagnaient, leur siége
prédominant dans la région xiphoidienne et daus le point rachidien cor-
respondant, nous faisaient ineliner vers l'idée qu'il devail exister une lé~
sion profonde de Pestomae, et dans ce gue nous observions il était facile
de reconnaitre les sympLomes assignés a V'uleere simple.

174ge de la malade, Pabsenee absolue de toute espéce de tumeur ou
Jinduration dans la région épigastrique, que Pescessive maigreur des
ies, lextréme souplesse des parois abdominales permettaiem dex-

par
létement que possible, nous faisaient rejeter l'existence:

plorer aussi comp
¢’un caneer.
Je nrarrétai d antant plus volontiers & mon diagnostic, ulcére simple de
Pestomac, que je comprenais de combien peu d’utilité nous serions a cetle
as ot elle aurait ew,une affection carcinomateuse. Notre
s grande que les hémorrhagies se répétant
ois fois par semaine, nous ne pouvions

fomme dans le ¢
impuissance et é1é d’autant plu
4 de courts intervalles, deux ou tr
méme pas espérer les faire cesser.
Me plagant donc an point de vue dun ulcere simple, dont, je le répeéte,
Vexistence me semblail démontrée par les symptomes que nows obser—
vions, par l'absence de toute tumeur abdominale, jeus immédiatement
recours aux préparations de nitrate d’argent. Je commencai par D centi-
grammes divisés en cing pilules qui laient administrées dansle courant
de 1a journée; en meéme temps (ue pour calmer les douleurs, je pres-
erivis extrail gommeux d’opium par pilules d’un centigramme; dont le
nombre n’eut jamais besoin d étre porté au dela de quatre dans les vingl-
(uatre heures. Au moyen du nitrate d’argent, je me proposais d’agir sur
1a lésion viscérale, comme jé Vaurais fait sur une ulcération du- pharyns

ou de la peau que jaurais touchée
Aprés quelque jours de ce traitement, les accidents se modifierent, les

hémorrhiagies ne reparurent pas, les douleurs se calmérent et les diges-
tions jusque-la pénibles, impossibles méme, reprirentleur régularité. Jene
suspendis pas cependant la médication, tout en diminuant graduellement
les doses da remédes; et alors méme (Ue Nous pouvions espérer que toul
otait fini, la malade continua deprendre chaque jour une pilule de nitralé
drargent et une pilule dopium. Comme ily avait encore de la diarrhée; J¢
sous-nitrate de bismuth & ladose d’un gramme.
onque ees hémalémeses eussent 1¢
lles ne fussent que: supplémen
ne présentait aucun in

avec la pierre infernale.

donnai concarremment le

Ceite médication, dans Ja suppeositi
indépendantes dan ulcére simple, et quie
{aired du flux menstruelycette médication, dis-je,
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Panémie, que sa peau avait cetle teinte de vieille cire blanche que nous

présentent les fernmes épuisées par d’abondantes hémorrhagies.

Ln explorant avec le plus grand soin la région de U'estomac, il nous ful
impossible de trouver la plus petite trace d’une tameur. Le malade, inter-
rogé sur ce qui se passait lorsqu’il venait de manger, nous répondail
qu’il avalait ses aliments avec la plus grande facilité, et ce renseignement
excluait tout d’abord I'idée d'un carcinome qui aurait occupé le cardia, et
qui, en raison de la situation profonde des parties, aurait échappé & nos
recherches. Mais il se pouvait que la tumeur se trouval vers la pelile
courbure ou dans le fond du grand cul-de-sac, et que, par conséquent,
nous ne fussions pas & méme de la sentir.

Cependant les hémalémeses, cette géne éprouvée au moment de la
premiére digestion, nous faisaient croire a existence d’'un cancer. Peat-
étre manguait-il & ce diagnostic un élément qui faisait iei défaut : je veux
parler de la douleur épigastrique, le malade n’ayant jamais accusé que
des malaises. Toutefois, je me hate d’ajouter que cet ¢lément manque
bien souvent dans le cancer de l'estomac.

A Douverture du cadavre, nous trouvames D'estomac rempli de sang. A
9 ou 3 centimétres & peu prés de Porifice pylorique, existait une surface
déprimée, fomenteuse, limitée par un hourrelet assez saillant, et large
environ comme une piéce de 9 francs. Au centre, on voyait deux vals-
seanx artériels béants dont Iouverture admetlait Uextrémité d’un petit
stylet, et dans Pun desquels élail resté un caillot hémorrhagique. Ges
vaisseaux étaient bien évidemment la source des hémorrhagies, et, pour
le dire en passant, c’est laune des facons les plus rares dont se produisent
cellesci; je vous dirai plus tard leur mécanisme ordinaire. Toujours est-
il que I'examen néeroscopique nous permit de constater notre erreur de
diagnostic : il s’agissait, non dun cancer dont il n'existait aucune trace,
mais d’un ulcére chronirque simple de I'estomac.

. Au moment ot les vécents travaux de mon savant collegue M. J. Cru-
veilhier ont donné une nouvelle actualité A cetle importante question, je
ne saurais laisser échapper T'occasion que ces faits nous ont offerte de
vous parler d’une affection dont on a pendant longtemps contesté la réa-
lite. A M. Cruveilhier revient incontestablement le mérite d’avoir, le
premier, déerit I'ulcére chronique simple de I'estomac comme une maladie
spéciale el définitivement séparée dw cancer de Pestomac avec lequel il avail
été confondu jusqualors. Des 1880, le respectable professeur de notre
Faculté consacrait 3 uleére simple un chapitre spécial; cing ans plus
tard, dans la 20° livraison de son atlas d’anatomie pathologique, il ajou-
tait de nouveaux fails et de nouvelles figures; en 1838, il publiail* un

1.3, Croveilhier, Anatamie pathologique du corps humain, 10¢ livraison, in-fol.
9. Revue medicale.

ULCERE CHRONIQUE SIMPLE DE L'ESTOMAC. 85

{:I}e:lnmrersur le méme sujet. Ce fut en 1839 que parut! le travail de
M. le professeur Rokitansky (de Vienne). La matiére fut reprise.él
i RQE Rl : i
\a.au,len 18.{;0, par M. Cruveilhier; et nous Lrouvons dans les Archives
pour o.a.mmsv de février et d’avril, le mémoire dont, peu de temps au a’
rav :%n[., il avait donné communication a I'Institut de France o
i 01{[ en reconnaissant le grand service rendu a la science et a U'art par
;n-:m 1?1101 able c.ol.legue; qui a €établi, d’une maniére péremploire l’eiis
ence ( Lf\ll‘nc émladie jusque-la inconnue, je ne puis me défendre t’ie p-en
ser que M. Cruveilhier a exagéré ' .
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exaspérée par la pression de la main sur le creux épigastrique, et sollici-
tée ou réveillée par ingestion des aliments; survenant quelquefois, il est
vrai, un peu plus tard, elle persiste pendant toute la durée de la diges-
(ion stomaeale, et n’est jamais plus forte qu’a ce moment. A celte douleur
stomacale, lorsqu’elle a acquis un haut degré d’intensité, s'ajoute une
doulenr de méme mature occupant la région correspondante du rachis,
cest-i-dire le niveau de la premiére vertébre lombaire ou des trois der-
niéres vertébres dorsales. Dans quelques circonstances, au lieu de rester
limitée au point épigasirique ou wiphoidien et au point rachidien, la dou-
leur irradie, vers le haut, derriére le sternum, dans la direction de
I'esophage, s’élend dans les espaces intercostaux et se propage, en bas,
du coté des reins. ;

Arrétons-nous un instant sur ce symptome, et voyons gil a la valeur
qw'on a voulu lui attribuer.

Quelque important quil soit, sa signification, au point du vue du
diagnostic de l'ulcére simple, est loin d'étre absolue; car, d’'une part, il
se retrouve dans d’autres affections qui n’ont rien de commun avec celle
que nous étutions maintenant, et, d’autre part, malgré 'assertion de mon
honorable collégue, il peut manquer ici. Si rare que soit le fait, j'en
conviens, le malade dont je vous rappelais tout a Uheure I'observation,
un autre dont Uhistoire a 6té rapportée par M. le doctenr Louis Gubian ',
et sur laquelle jaurai & revenir, en sont des preuves irréfragables.

Dans le cancer de I'estomac, nous observons souvent la douleur gastral-
sique avec des caracteres identiques avec ceux de la dounleur gui accom-
pagne I'ulcére simple. A mon avis, cest donc une distinction trop subtile
que de dire que les douleurs du cancer, causées par les contractions
spasmodiques de lestomac, sont analogues a celles que détermine la
contraction de la vessie dans la rétention d’urine, ou par les contractions
de Tutérus dans le travail de Paccouchement, tandis que les douleurs
xiphoidienne et rachidienne de Tulcére simple sont d'une toul autre
nafure. } -

De Taven de M. Cruveilhier lui-méme, la senle particularité qui per-
mettrait de distingner la gastralgie idiopathique de la douleur qui accom-
pagne I'ulcére simple, ce serait la permanence des accidents avec allerna-
tives-d’exacerbation et de rémission dans le dernier cas, tandis que dans
I'autre la douleur est tomporaire, survient brusquement, disparait de
méme, ne laisse aucane trace aprés elle, et qu'elle est d’ailleurs soudai-
nement calmée par opium. Vous comprenez, messieurs, combien seraient
souvent impossibles & saisir des nuances aussi délicates dans les éléments
&un diagnostic. Pans L'ulcére simple aussi bien que dans la gastralgie,

les douleurs peuvent étre, je ne dis pas aussi aigués, aussi térébrantes,

1. Gazette médicale de Lyon, 1850,
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M. Craveilhier Vadmet impliciternent, mais aussi franchement infermit-

tentes. Relativement 4 ee caraclére liré du soulagement absolu apporté

par 'opium, alors qu'on a seulement affaire & une névralgie si@macale,
le médicament restant sans effel, en présence dun ulebre simple, je
répondrai que vous verrez trop souvent les gastralgies les plus i{liup&iﬁi—

.ques résister & Popium, lequel vous sera d’un utile secours pour modérer

el méme pour ealmer complétement les douleurs liées 4 Vexistence d’'un

uleére simple et d'un cancer, ainsi que vous l'avez constaté chez notre
malade de la salle Saint-Bernard.

En définitive, la douleur, quelque spéciale qu’elle puisse paraitre, ne
saurait suffire pour caractériser la maladie dont nous parlons. ;

!l en est de méme du vomissement noir, de I'hématémese et du melena
‘qu‘ljl’accompagne ’ordinaire.

; }’:,n effet, si la gastrorrhagie est un aceident qui s’observe dans la majo-
:'!1e des cas d'uleére simple, cet accident fait quelquefois défaut. De pl‘us
¢’est un phénomeéne qui appartient aussi au cancer de Vestomae, qui s;
manifeste quelquefois dans la gastrite chronique men uleéreuse ’qui Sé‘J.
retrouve enfin dans un assez bon nombre de eirconstanees indél;-endam.—
meni de toute lésion appréeciable de Vorgane qui est le siége de celle
hémorrhagie. % .

GO. point de la question est d'une trop grande importance clinique pour
que je ne comsacre pas quelques minutes a son développement.

Mais auparavant un mot sur le méecanisme de ees hémorrhagies. Sou-
vent el_les prennent leur souree dans <es vaisseaux artériels ou veineux
compris dans I'ulcération et dont les parois, qui ont subi letravail nlcén‘-
tif, se soni trouvées détruites. (était le cas du malade de la salle Sainte-
.Agne’:*f, dont je viens de vous entretenir el chez lequel nous avons ren-
;t_mtre deux \-'atis._seau_\L artériels béants. On comprend que, suit;ant
lEZ&i::?ﬁl:ftgess;??b;{]ﬁ:, ii I'V{:;l; it;[la;’elie seraplusou moii-ns o nsi-dépable,

g i g abondante et qu'elle pourra étre

“foudroyante.

Le ']]1‘5 Drﬂ'lna. [ hé } i
& Irem s [ oes se T 8 i i
: p ; .Eﬂt €es h‘e]norrh&_’le. se fﬂnt pz [}f‘l, PEtltS vaisseaux
116, dﬂll\q ]ES auto ]Sles, on retrouve E:l 13. S‘IT[‘&].CP/ de 1 Ulbé e, él Odés el
comme hs i e8s- S £ i s -~
ne lepes a I)]C, l[uquu 28=-1111E ()f)StI'llCS pa[‘ dES Cﬂlnoth .‘JﬂlidEL [I‘é‘j

adhérents, d’aulres pardes caillots v p
5 par-des caillots mous se détachant au plasiéger eontact.

(e sont ces .peli[s vaisseaux qui fournissent les hémorrhagies faibles
presque quotidiennes dont le produit, se mélant aux alimentsatl{)m}e liel‘l
seit aux selles noires, soil aux vomissements noirs; cependal;t il n’en est
pas 'l_thOlu-s ainsi, et les hématéméses sont, dans un assez grand nombre
de circonstances, le résultat ’une lésion vaseulaire non appliiciable aleeil
nu, lz.tquelle se fait autour de Vuleération, de la méme facon qu’il se
}H’t_)dmtvaussi une hyperséerétion des liquides gastriques. Il grriv% ici ZP
Aqur arrive dans le cancer de I'estomac, car les hémorrhagies, celles du
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début, alors que la tumeur cancéreuse n’est point encore ulcérée, se font
non & la surface de cette tumeur, mais par la membrane muqueuse. Il en
est si bien ainsi dans Luleére simple, que les hématéméses constituent
les premiers symptomes de P'affection, alors que celle-ci n’est point encore
assez avancée pour que le (ravail ulccrauf ait gagné et détruit les vais-
Seaux.

Tai dit, messieurs, que la gastrorrhagie était un symptome habituel de
I'uleére simple de I'estomac; mais jai dit aussi que ce symptome faisait
quelquefois défaut.

Dans le courant de I'année 1858, je voyais en consultation, avec mon
ami M. le docteur Edward Beylard, un jeune homme américain, qui suc-
combait en quelques heures a des accidents abdominaux formidables.

Il nous était difficile d’avoir des renseignements sur les antécédents
immédiats du malade; ce que nous savions seulement, ¢’est qu'il arrivait
de Londres ot il ’était liveé pendant environ une semaine a des excés
de table journellement répétés.

Lorsque nous le vimes, il nous présentait des symptomes cholériformes :
cyanose, refroidissement, crampes, absence du pouls, suppression d’urine;
toutefois, et ce fait nous avait singuliérement frappés, M. Beylard et moi,
il 0’y avait pas de déjections alvines et il n’y avait eu qu'un seul vomis-
sement.

Ce jeune homme, mort, fut transporté en Amérique. L, sa famille
désira que Pautopsie fut faite. Le médecin qui en fut chargé eut obli-
geance d’en envoyer les détails a M. Beylard, el nous apprimes qu’on
avait trouvé les traces d'une périlomite suraigué, oceasionnée par une
perforation qui s’était faite au centre d’un ulcére simple de lestomac.
Or, nous connaissions parfaitement ce jeune homme, je le voyais chaque
jour chez sa mére, que je soignais pour une affection de Lutérus, et il
jouissait de la plénitude de la santé, ses fonctions digestives élaient dans
Iétat le plus normal.

Au point de vue de I'absence de symptomes caractéristiques, et en par-,

ticulier, au point de vue de l'absence d’hématéméses, I'observation a
laquelle j'ai fait allusion tout a 'heure présente avec celle-ci une grande
analogie.

Permettez-moi de vous la lire telle qu’elle a été rapportée par M. le
docteur Louis Gubian * :

« Au n° 1 de la salle de clinique medlcale fut couché, le 24 aout 1856,
Clément Favorain, Agé de quarante-sept ans, tdlll(,ul' de pierres. Cet
Jiomme, d'une constitution trés-médiocre avec prédominance du tempéra-
ment lymphatique, d’une intelligence assez hornée, a toujours mené une
vie triste et malheureuse. Tour & tour terrassier, tailleur de pierres dans

1. Gazette médicale de Lyon, 1850.
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les carriéres cu sur les routes, exposé aux intempéries des saisons, man-
quant souvent de travail, se nourrissant fort mal, buvant, & Iordinaire,
de Deau seule ou coupée avec des boissons frelatées, usant trés-rarement
et en pelite quantité des alcooliques, il n’a jamais pu avoir une alimenta-
tion suffisante et réparatrice. L’habitus du malade, & son entrée a I'hopi-
tal, dénotait un état général de misére et de souffrance. Son teint avait
une pileur et une décoloration qu’il disait étre habituelles, et son amai-
erissement remontait & plusieurs années.

» Il se plaignait Seulement de que]que: douleurs & P'estomac, et encore,
celles dont il indiquait le siége a la région épigastrique il ne les éprou-
vait que depuis quelques jours; elles étaient d’ailleurs peu infenses,
vagues, s’exagérant un peu & la pression, sans avoir leur maximum d’in-
tensité au niveau de l'appendice xiphoide. Il y avait trois mois environ
que lappétit avait diminué, que les digestions étaient devenues lentes,
difficiles, et qu'elles étaient accompagnées de rapports aigres et
nidoreux, de tension a Dépigastre, et quelquefois de ballonnement du
ventre. Il n’y avait eu de vomissements d’aucune espéce.

» La palpation de I'estomac n’indiquait rien d’anomal et ne révélait
la présence d’aucune tumeur.

» La langue élait épaisse et un peu blanchatre & la base. Le malade
n’avait ni appétence, ni dégout pour certains aliments, pas de répugnance
pour la viande. Une constipation opiniatre était le fait ordinaire chez lui.

» Malgré les malaises qu’il ressentait, le malade, qui était sans fidvre,
nicn avaib pas moins continué son mélier rude et fatigant de casseur de
pierres.

» D'aprés les symptomes qu’il accusait, on crut & une dyspepsie simple,
et on le traita en conséquence jusqu’au 15 septembre, sans que survins-
sent d’aulres phénoménes que ceux énoncés précédemment. A cette époque,
il se plaignit de douleurs abdominales siégeant -principalement & gauche,
@incontinence d’urine et d’cedéme du serotum. Le lendemain, il présenm
tait de la bouffissure de la face, de la leucophlegmatie, et M. le profes-
seur Teissier (de Lyon), qui avait repris ce jour méme le service de la
clinique, s’alarma de ces symptomes. Un examen attentif des organes ne
fit découvrir qu’'une infiltration dans les flanes plus considérables qu’ail-
leurs, et une douleur frés-vive répondant & ces régions, surtout a celle de-
gﬁud‘m, en arriére du coté du rein. Les urines, essayées par lacide azo-
lique, ne décelérent pas de traces d’albumine.

Le soir, le malade avait de Uoppression; on entendait les rales
muqueux de 'agonie; & ce moment, le pouls prit de la fréquence, de la
p‘enl,esse, de I'irrégularité; bientot la cirenlation se ralentit, les extrémi-
tes se refroidirent, et la mort survint dans la nuit.

) A Taulopsie, on trouvait un litre et demi de liquide dans la cavité
péritonéale.
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» L'estomac présentait dans les deux tiers inférieurs de son étendue
une épaisseur considérable de ses parois; sa surface inlerne était comme
ratatinée, plissée, formant des saillies allongées constituées par -des plis
flexneux trés-exagérés, séparés par des enfoncements et semblables & eeux
qui se voient parfois sur la'membrane musculaive de la vessie, et que I'on
désigne sous le nom de vessie i colonnes. Enfin, dans un point rappro-
ché du cul-de-sac de I'estomac, & peu prés au tiers moyen de la grande
courbure, existait une ulcération déprimée, tomenteuse, qu’un léger tirail-
lement, exercé sur les plis de la membrane muqueuse®jui en marquait le
pourtour en lui formant un beurrelet saillant, rendait parfaitement circu-
laive. Du diamétre d'une piéce de 2 francs, cette ulcéralion s'étendait en
profondeur jusqu’a la tunique musculeuse, lagueile avait bien eing & six
lignes d’épaisseur. Cetulcére paraissait en voie de cicatrisation, et, dans
son voisinage, on mne voyait aucune vascularisation. la membrane
mucquense n’offrait ni villosités marquées, ni ramollissement pultacé ou
eélatiniforme; il exislait seulement de V'injection et un peu d’hypertrophie
i laquelle participait le tissu sous-muqueux. »

Voici maintenant une observation ou les symptomes caractéristiques de
Vuleére se sont montrés d’abord, et ot 'on a pu croire ensuite, mais &
tort, que I'estomac avail été envahi par le cancer.

Le 40 décembre 1863, une femme de quarante-nenf ans entrait a la
salle Saint-Bernard pour une affection de I'abdomen. Elle avait la fiévre,
sa face élait profondément altérée, et elle éprouvait de vives douleurs dans
une zone qui comprenait les deux hypochondres et I'épigastre. De plus,
celle malade était lrés-oppressée, elle avait une petite toux séche et fré-
quente. A la palpation de l'abdomen, on sentail une masse dure, résis-
tante, s'étendant vers le flanc droit, qui se mouvait en méme temps que le
diaphragme, el qui était évidemment formée par le foie augmenté de
volume. L’épigastre offrait une saillie {rés-visible; 4 ce miveau la palpa-
tion était indolente, et la percussion produisait une sonorité tympanique.
Enfin & la limite de I'épigastre et de I’hypochondre gauche, on sentail
ane masse dure, ovoide, assez réguliére, et dont la palpation était doulou-
reuse. Les parois abdominales étaient assez souples en dehors de ces
points. A la percussion de la poitrine, on percevait une matité notable
-vers le tiers inférieur de chaque coté. A I'anscultation on entendait des
rales sous-crépitants fins anx deux bases. Il y avait un retentissement
presque bronchique de la voix dans ees mémes points.

Voici d’ailleurs ce que celte femme racontait : il y avait environ neuf
ou dix ans que pour la premiére fois elle avail eu un énorme vomisse-
ment de sang. A cette époque, elle avait éprouvé des douleurs trés-vives
au creux de l'estomac, et les digestions avaient é1¢ notablement troublées;
puis la santé s'était rétablie pour s’altérer de nouveau un ou deux ans
plus tard. Alors aussi la malade avait eu des vomissements de sang, mais,
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cette fois, les malitres rejetées étaient noirilres. Puis elle avait eu de
temps & autre des vomissements de maliéres alimentaires; avec douleurs
vives au creux de I'épigastre et dans le dos; puis tout cela s'était calmé
pour reparaitre encore. Cependant la santé avait fini par se rétablir, les
forces étaient revenues, el Pembonpoint, qui n’avait jamais été notable-
ment diminué, était redevenu normal. Il y avait deux ou trois ans que la
malade jouissait d’'une santé passable, lorsque trois mois avant son entrée
4 'hopital elle avait eu de nouveaux vomissements, non sanglants ceite
fois; et elle avait éprouvé de fortes douleurs dans toute la région de 'es-
tomac, avec irradiation a la région.diaphragmatique. A partir de ce
moment elle eut de la fievre, de la dyspnée et de la toux. Clest pour cet
ensemble de symptomes qu’elle venait réclamer notre assistance.

Le diagnostic présentail des difficultés. Il était évident pour nous, par
le réeit de cette femme, qu'elle avait eu un uleére de lestomac. Les
vomissements de sang, les vomissements noirs, les vives douleurs a1'épi-
gastre, puis la cessation des accidents et leur date éloignée militaient en
faveur de ce diagnostic. D'un autre ¢oté, nous trouvions an creux de l'es-
tomae une tumeur molle, indolente, tympanique, et qui paraissail certai-
nement formée par U'estomac distendu par des gaz. Il y avait dans I'hy-
pochondre gauche une tumeur dure et douloureuse, qu’on pouvail supposer
formée par une altération cancéreuse de I'estomac. D’ailleurs cette tumeur
paraissait évidemment indépendante du foie, puisque la tumeur molle de
Pépigastre éfait interposée entre cet organe et la tumeur de ’hypochondre
gauche.

Il ya pour ainsi dire antagonisme morbide entre I'ulcére rond de Tes-
tomac et le cancer de cet organe. Quoi qu’il en soit, les signes physiques
étaient de telle nature, qu’il était plus rationnel de les interpréter dans
le sens du cancer. De'plus, cette femme présentait les signes de 'inflam-
mation du diaphragme; sa respiration se faisait surtout par les parois
abdominales, et les signes physiques étaient ceux d’une double pleurésie
diaphragmatique. Nous criimes que le cancer avait déterminé une phleg-
masie de voisimage qui s’étai propagée au péritoine diaphragmatique,
an diaphragme et & Ia base des deux plévres. Il y avait inflammation de
ces divers organes, mais la eause premiére n’était pas celle que nous
supposions.

La maladie fut assez courte. L'oppression ne fit qu’augmenter, la pal-
pation de 'abdomen devint de plus en plus douloureuse, la malade vomis-
sait fréquemment ses hoissons ou les rares aliments qu'elle ingérait, et
lﬂ?l}l‘ut aprés avoir présenté pendant vingt-quatre heures les signes d'une
peritonite généralisée.

A Taatopsie, on trouva une péritonite suppurée avec des adhérences
nombreuses, réunissant entre elles les masses intestinales. Le foie, extré-
mement volumineux, avait un aspect marbré; il adhérait par toute sa face




