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1058 MALADIES DE L'ESTOMAC.

vomissements alimentaires et les vomissements pituiteux. Les
premiers sont généralement précédés de renvois acides dus a la fer-
menlation des aliments que le suc gastrique est devenu incapable
d’attaquer ; on observe méme, dans les cas de dilatation, des éruc-
tations de gaz inflammables (Friedreich) contenant de hydrogéne
carboné (Ewald et Rupstein). Les vomissements surviennent peu
de temps apres I'ingestion des aliments, ou an contraire longtemps
apres s'il y a dilatation du ventricule; c'est surtout dans ce dernier
cas quils renferment des sarcines (merismopedia ventriculi,
Ch. Robin) en abondance.

Les vomissements non alimentaires se produisent généralement
le matin au réveil, surtout chez les alcoolicues : ils se composent de
mucosités filantes et visqueuses, présentant aspect d’'une sorte de
gomme (Frerichs) ou bien d’un liquide aqueux, transparent, inco-
lore ou teinté en jaune (gasirorrfée, piftwite). La pituite est
formée surtout de salive dézlutie mélangée aux sécrétions mor-
bides de la mugueuse gastrique ; il n’est pas rare d’y trouver un
peu de sang.

Le reste du tube digestif, parfois les voies biliaires, participent
au catarrhe : aussi observe-t-on un état saburral de la muqueuse
buccale avec mauvaise odeur de I'haleine, des alternatives de consti-
pation et de diarrhée (débicle), un état subictérique de la peau et
des muqueuses.

L’état général se ressent des mauvaises conditions dans lesquelles
se fait la nutrition. Les forces diminuent progressivement, I"amai-
grissement survient, et il n’est pas rare de voir les malades devenir
hypochondriaques.

MARGHE. TERMINAISONS. — La marche de la maladie est essen-
tiellement chronique; sa durée, qui varie de deux ou frois mois &
plusieurs années, est en rapport avec la cause de la maladie, la
constitution du malade, ete. Elle présente souvent des périodes de
rémission plus ou moins prolongées. La guérison sobtient assez
souvent ; mais l'issue est quelquefois fatale, a la suite d’ulcére, de
cancer (Beau),de rétrécissement pylorique. La mort survient exeep-
tionnellement par: cachexie générale.

DraeNosTIC. PRONOSTIC. — 1l est souvent difficile de différen-
cier la gastrite chronique de la dyspepsie, de la gastralgie ou de
Pulcére simple de Pestomac; ces affections penvent du reste étre
concomitantes avec la gastrite chronique et masquer réciprogquement
les symptomes propres a U'une d'elles.
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Cest surtout avec le cancer de estomac quil importe d’établir
le diagnostic. Au début Panalogie est trés-grande. L’age adulte des
malades, la longne durée des accidents, les rémissions presque com-
pletes sp(mtanérés ou sous Vinfluence du traitement (Vulpian), sont en
faveur de la gastrite. Si, au contraire, le malade a atteint Pige mir,
¢il v a des antécédents dans sa famille, si les douleurs persistent
dans état de vacuité, si Pon voit survenir la cachexic et la teinte
jaune paille spéciales 1 la diathése cancéreuse, il fant songer plutdt
i la gastro-carcinie. Les vomissements noirs hémm‘r-hagiques et
Vapparition dela tumeur carcinomateuse a I'épigasire viennent Sou-
vent trancher la question; il ne faut pas oublier cependant les indu-
rations partielles que I'on peut observer dans I'état cirrhotique de
I'estomac décrit par Brinton.

Le pronosiic présente toujours une cerlaine gravité, non que la
maladie se termine souvent d’une facon {uneste, mais & cause des
conditions défavorables dans lesquelles s’effectue la nutrition et de
la tendance & I'hypochondrie que Fon voit survenir chez certains
malades.

TRATTEMENT. — La premiére indication du traitement est d’écar-
terla cause de la maladie, si cela est possible : on interdira 'alcool,
le tabac, on astreindra le malade aux régles d'une bonne h\;gis‘:n-e.
Les repas seront pen abondants et suffisamment espaces : le lait sera
parfois employé avec avantage. :

La médication est directe ou indirecte. La médication indirecte
comprend surtout les révalsifs et les dérivatifs. L’appi'}cat_':on des
sangsues a 'épigasire, souvent emplﬁxée autrefois, elstordmmrlen_lent
remplacée aujourd’hui par les cautéres, les vésicatoires, les frietions
avee Thuile de croton. Les bains sulfureux, les bains de mer, hy-
drothérapie, surtout dans les cas rebelles, peavent donner de bons
résultats.

Les movens destinés a agir directement sar la muqueuse sont fort
nombreus. Ce sont d’abord les poudres absorbantes ou isolantes, la
magnésie, le bismuth, la craie, le charbon, notamment lorsqu’il se
forme des gaz en abondance dans Pestomae distendu. Dans un cer-
tain nombre de cas, le quassia amara, le columbo, la rhuhalrbc, la
noix vomigue sous forme de goultes ameres de Baumé, mod;ﬁteront
heureusement Pétat de relaichement des parois vasculaires. Le nitrate
d’argent a été employé comme topique a la dose de 2 a 10 cenli-
grammes (Oppolzer, Niemeyer, Trousseau).

Dans la dilatation, Kiissmaul a employé avec sueces le lavage
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1060 MALADIES DE L’ESTOMAC.

de Destomac au moyen d’une pompe stomacale. Ces l_avz.lges seront
faits soit avec I'ean pure, soit avec Ieau chargée de principes médi-
camentenx, I'eau de Vichy, etc. .

Les symptomes peuvent fournir des indicatio'ns spécmles : lacon-
stipation demande l'emploi des drastiques qul agissent seulement
sur Vintestin les douleurs seront combattues par les préparations
opiacées et la morphine, les vomissements par la glace, etc. (Voy.
Dyspepsie). ;

Enfin on ne négligera pas les ressources que peuvent fournir les
stations thermales eton conseillera aux malades Evian, Ems, Spa,
Carlsbad, Vals, Vichy, ete.

. cit., 1824. — OPPOLZER. Wiener Med. Wochens., 1851, — Ea_ti. iocp,
L(}IJSIS"I'.E‘E 1?;5‘5,1‘5]\. Pathol. anat., [éna, 1862, — BeAu. Traité de la dyspepsie, Paris,
1864, — Kissuauw, Traitement dela dilat. de l'estomac au moyen ll(‘._(l[l pompe’sti!m-
cale (Deuts. Arch. . klin. Medic., 1869, ei Ar(_:h. gén. de méd., 1870). ‘c—\‘\ 5 I?.K.
Diseases of the Stomach, in a System of Medecine (Russell Reyno‘lgf), -leJ_. —~_\ Lmye
sujet, London, 1873, — Ewarp. Arch. f. Anal. und Phys., 1875. — 'lﬂO'U_:SE:\L.
Glin. méd., 1877. — AUST. Frixt. A rare case of acute phleg"munous gaslrlhs.‘etp.
(Philad. Med. Times, 1878). — MaRGHAL. Do la dilatation de ]csLPman, th. de Paris,
1879. — Vureian. Glinique médicale ; Notes du D° Raymond, Paris, 1879.

ULCERE SIMPLE DE L'ESTOMAC ET DU DUODENUM.

I : — Uleé ] sitansky). — Ulcére

Synonymes : Ulcus rotundum. Ulcére perforant (Rokitansky Ul

yf‘on;! (Niemeyer). — Uleére de Testomac (Brinton). — Gastrite ulcéreuse
(Valleix). 3

L’ulcire simple de P'estomac n'a été nettement distingué des }\l-
cérations cancéreuses et des autres érosions de la mugqueuse qu-en
1830 et 1838 par Cruveilhier, et, un peu plus tard, en 183‘.), par
Rokitansky. Depuis lors de nombreux travaux ont été faits sur
ce sujet : nous citerons ceux de Dietrich, Brinton, Virchow, Rind-~
fleisch, Pavy, W. Fox, Niemeyer, Lebert, ete. A

feriorocie. — Lulcere simple de 'estomac est assez fréquent :
car Brinton, sur un relevé de 7996 autopsies, I'a noté 1;360 fois, ce
qui denne une moyenne d’environ 5 pour 100. Cette fréquence at-
teint son maximum de vingt a trente ans pour diminuer ensuite,
quoique trés lentement. Le sexe a une influence marquée; les
hommes y sont moins prédisposés que les femmes d'an‘s la p,mp?r-
tion de 1 22 d’aprés Brinton, de 9 a 7 d’apres Willigk. B ulcere
simple est beaucoup moins commun €n France qu’en Angle?terre, en
Allemagne et dans les pays du Nord; cela tient sans doute a ce queé
dans ces paysles abus alcooliques sont plus fréquents que chez nous.
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L’alcoolisme joue en cffet un grand role dans la production de
Pulctre simple. Il en est de méme de la chlorose ; Lulon Croit
que les troubles menstruels qui accompagnent souvent cet état peu-
vent amener du ¢oté de I'estomac des hémorrhagies supplémentaires
et des érosions ulcéreuses, dontl'anémie chlorotique ne serait gue la
conséquence. Il est pent-&tre plus vraisemblable d’admetlre que les
tronbles de la menstruation sont sous la dépendance de 'ulcére sto-
macal et de la gastrite concomitante. :

L’influence de plusieurs autres états morbides : urémie, syphilis,
tuberculose, puerpéralité, est loin d’étre nettement démontrée.

Lulcére simple du duodénum se développe dans les mémes cir-
constances ; il reconnait comme cause spéciale les bralures du téga-
ment externe (Curling) ; il est plus fréquent chez 'homme que chez
la femme (Krause).

PATHOGENIE. — Cruveilhier (1856) regardait I'nlcére simple
comme une ulcération folliculeuse, et Valleix en avait fait une
gastrite wlcéreuse.

Rokitansky admit une stase circonscrite succédant a I’hyperhémie
dela muqueuse, puis une infiltration et une érosion hémorrbagique
avec gangrene consécutive.

Pour Virchow le phénomene essentiel et primitif est'oblitération
embolique des capillaires gastriques. La muquense de ’estomac, ne
recevant plus de sang, se mortifie et est attaquée par le suc gastrique.
On peut objecter & cette théorie trop exclusive que Pon aen assez
rarement I'occasion de constater cette oblitération, et que les hémor-
rhagies fréquentes de Pulcére simple sont peu en sa faveur.

Pavy, qui admet également la congestion et la stase sanguine, fait
jouer un role important a Vacidité du contenu stomacal, qui est exa-
gérée et n'est plus en rapport avec U'alcalinité du sang qui circule
dans les vaisseaux du ventricule. Cest aussi I'opinion de Gerhardt.

Rindfleisch attribue la formation de 'ulcére a des infarclus hé-
morrhagiques quedissoudrait le suc gastrique ; les faits sur lesquels
il appuie ne sont pas suffisamment probants et nombreux pour
préter 4 une généralisation.

Brinton ne croit pasa la spécificité de ulcére simple de estomac
et lui assigne une foule d’origines différentes.

Pour nous, tout en admettant comme trés-plausibles, dans cer-
tains cas, les explications que nous venons de passer rapidement en
revue, nous croyons qu’ici encore on a trop réagi contre la doctrine
de Broussais et quon a ¢té trop loin en rejetant presque totalement
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1062 MALADIES DE L'ESTOMAC.

les idées de Cruveilhier. La gastrile parait étre souvent la cause
de Pulctre simple, la fréquence de cette affection chez les alcoo-
liques en est une preuve; i'nn de nous a publi¢ un cas ou l'origine
inflammatoire était incontestable (Laveran). ‘

Enfin 'ulcére simple peut reconnaitre pour point de départ la
foute d’'une plaque d’athérome ( Forster), d’un tobercule, d’'une
gomme syphilitique, peat-&tre aussi la rupture d'un petit anévrysme
des arteres stomacales (Gallard).

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’uloére simple de l'estomac peut
varier de quelques millimdtres de diamétre a plusieurs centime-
tres (1); sa forme est ordinairement ronde, quelquefois ovale ou
irrégulicre, parfois méme annulaire au niveau da pylore. L'ulcére
siézele plus souventsur la pelite courbure on au voisinage du pylore,
moins souvent pres delorifice du cardia, ctsur les faces antérieure
on postérienre, plus rarement encone dans le grand cul-de-sac et
sur la grande courbure.

La marche des 1ésions comprend trois périodes : 1'érosion, I'nlcé-
ration proprement dite, la cicatrisation.

Au début ce sont de petites érosions superficielles, plus oumoins
nombreuses, n’intéressant que la muqueuse, trés—neltement arrou-
dies; oe sont les érosions folliculeuses de Cruveilhier ; on les a aussi
comparées & des aphthes.

Dans la seconde période, I'ulcére est ordinairement unique; ses
bords, minces et taillés a pic, ne présentent de bourrelet que dans
les formes trés-anciennes. L'ulcére est souvent recouvert de mucus
ou de sang altéré; lorsqu’on I'a détergé, il offre la forme d’un cone
dont le sommet est tourné vers la séreuse et s’en rapproche plas ou
moins. Sur une coupe, le tissu conjouctif se montre épaissi, les
fibres musculaires sous-jacentes sont un peu augmentées de volume;
il Wy a jamais de suc rappelant celui du cancer. Les tuniques des
artérioles voisines sont tres-hypertrophiées. Le travail de désor-
ganisation gagnant peu a peu en profondeur peut ulcérer un vais-
seau ou perforer complétement la paroi stomacale.

[’onverture des artéres voisines de Iulcére se produit par érosion
ou par rupture brusque des tuniques. Si cette rupture porte sur de
petits vaisseaux, il n’y a qu’une légere hémorrhagie; siau contraire
elle atteint un gros vaisseau, il se produit une hématémese abon-

(1) Cruveilhier en a observé un ayant 165 millimdtres dans son plus grand
diamdtre, et occupant toufe la petite courbure du cardia au pylore.
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dante, quelquefois méme foudroyante. Les artéres les plus souvent
atteintes sont par ordre de fréquence : la splénique, la pylorique et
ses branches, les coronaires, la gastro-épiploique gauche.

La perforation a lieu lorsque le travail nlcératif s’est propagé jus-
qu’a la séreuse. Une péritonite généralisée peutse produire a la suite
de cette perforation et étre rapidersent mortelie; d’ordinaire la
péritonite reste limitée par suite d’adhérences qui se sont produites
antérieurement; la paroi stomacale est remplacée par les organes
voisins que des poussées de péritonite circonscrite ont rendus adhé-
rents. La perforation ulcéreuse est obturée par le lobe gauche du
foie, le pancréas, |’épiploon, plus raremeut par la rate, le sternum,
le diaphragme. Le travail ulcératif continue dans le tissu méme de
ces parois accidentelles et peut amener des fistules abdominales, des
communications avec le colon, la troisiéme portion du duodénum,
les bronches (Cruveilhier).

Latroisidme période estcelle de réparation et de cicalrisation.
Fes cicatrices sont circulaires ou étoilées, d'un aspect lisse, dépri-
mées, blanches ou pigmentées, sans glandes et sans revétement de
collules  leur surface. Le plus souvent ces cicatrices subissent
une forte rétraction dont les conséquences les plus graves sont la
diminution de volume, Pimmobilité d'une partie des parois, et sur-
tout le rétrécissement du pylore. Il w'est pas rare d’observer un
travail ulcératif nouveau an niveau de ces cicatrices.

Les lésions du catarrhe chronique accompaguent souvent I'ulcére
simple, ainsi que. nous avons déja indiqué.

Loulcere simple du duodénum woffve rien despécial a signaler,
s ce n'est sa localisation presque constante 2 Ia premitre portion
du duodénum et la possibilité de Tatrésie du canal cholédoque
par une cicatrice lorsque Iulcére siége au niveaude Pampoule de
Vater.

DESCRIPTION. — L’évolution de V'ulctre simple se fait parfois in-
sidieusement, sans donner lieu 2 aucun symptome jusqu’au jour
ol survient brusquement une péritonite aigué par perforation ou hien
une hématémese foudroyante.

Le plus souvent les symptomes initianx sont cenx d’une gastrite
on d’une dyspepsie chronique ; puis ces symptomes s'accentuant
davantage, la doulenr et les vomissements prenment des caracteres
particulierset caractéristiques de I'nlcére simple. Le début peut aussi
atre marqué par une hématémese abondante, parfois suffisante pour
amener la syncope.
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Les caractéres séméiologiques les plus importants sont les dou-
lewrs, les vomissements et les hémorrhagies.

La douleur estlocalisée en deux points qu'elle ocenpe alternative-
ment ou simultanément, 1'épigasire et la eolonne dorsale. A I'épi-
gastre la douleur est trés-nettement limitée au niveau de 'appendice
xiphoide, parfois un peu en dehors, sans qu’il soit possible de se
servir de celte particularité pour le diagnostic du Siége anatomicue
de ulcére. Le point spinal correspond a la sixiéme ou a la septiéme
vertébre dorsale.,

La douleur est variable : elle peut étre sourde et contusive, lanci-
nante, térébrante ; il semble, a certains malades, qu'un animal les
ronge ou qu'on les brale avec un fer rouge. La pression a I'épigas-
tre exaspére la doulenr et retentit sur le point spinal: il en’est son-
ventde mémede lamarche, des mouvements brusques. L’ingestiondes
aliments réveille la douleur, soit immédiatement, soit apres un certain
temps; on peut méme ainsi présumer le siége de la lésion, exagéra-
tion de la douleur ayant lieu heaucoup plus tard si Pulcire avoi
sincle pylore que sil se trouve a la région du cardia. Dans quelques
Cas rares dont nous avons pu récemment observer un exemple,
Pingestion des aliments soulage la douleur. Brinton a vu un malade
chez lequel Pean-de-vie produisait le méme effet. Le contact du
contenu stomacal avec l'ulcération est souvent si pénible que I'on
voit les malades prendre les positions les plus bizarres pour Iéviter.

Outre ces douleurs fixes, on observe souvent des crises doulou-
reuses désignées sous le nom de cardialgiques. Les explications
que T'on a tenté d’en donner ne sont pas jusqu’a présent lrés-
satisfaisantes. On leur a attribué comme causes les impressions mo-
rales vives (peur, colére), le retour des régles, etc. La cardialgie
west pas toujours-identique; M. Leven a fait remarquer avec raison
qu’il existe des différences (rés-marquées suivant que le point de
départ des douleurs est dans le pneumogastrique ou dans le sympa-
thique; dans le premier cas, les doulears coincident avee 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 : alimentaires, mi-
quena ow pitwiteux, hémorrhagiques.

Les vomissements alimentaires suivent de plus ou moins prés les
repas ; ils terminent souvent les acces cardialgiques. Certaines sub-
stances sont bien tolérées par Iestomac ; d’autres, au contraire, sont

ULCERE SIMPLE. 1065

constamment rejetées, par exemple le vin, la graisse, parfois la
viande. Les vomissements muqueux el pituiteux qui se produisent
trés-fréquemment, ne différent pas de ceux de la gastrite chronique
et reconnaissent les mémes causes. Les vomissements de sang sont,
au contraire, pathognomoniques. Nous avons dit déja que dans
quelques cas ils étaient foudroyants; le plus souvent ils se com-
posent de sang rouge, liquide ou bien coagulé en caillots violacés oun
noirdtres 5 si I'ulcération atteint seulement de pelils vaisseaux, le
sang est digéré par le suc gastrique, etles matidres vomies ontla cou-
leur de la suie ou du mare de café.

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

Nous n’insisterons pas sur les troubles digestifs qui accompagnent
Pulcere (flatulences, pyrosis, constipation, etc.); ce sont ceux du
catarrhe.

Cette description s’applique de tous pointsa Pulcére duodénal, qui

comporte comme celui du pylore : il s’accompagne parfois d’ic-
itre.

L’ulcére simple n’évolue pas sans troubles profonds pour la
santé. La continuité des souflrances, les vomissements, les hémor-
rhagies ameénent rapidement Ianémie, le dépérissement et la ca-
chexie 5 le facies des malades est souvent tout spécial et carac-
téristique. Jamais du reste on ne voit apparaitre la teinte jaune
paille du cancer.

MARCHE. TERMINATISONS. — La marche de I'ulcére de Pestomac
est lente et irrégulitre avee des périodes de rémission et d’aggrava—
tion ; elle offre une grande tendance aux récidives, soit par la for-
mation d'ulcérations nouvelles, soit par la déchirure d’'une cica-
trice. Parfois une hémorrhagie ou une perforation vient hater le
dénotiment.

La durée est variable et toujours longue, si nous en exceptons
les formes fondroyantes. Rarement elle est de moins de deux ans :

la_moyenne est de cing années. Dans un cas de Luton, ulcére re--

montait a 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
survient de trois facons différentes : par consomption, ce qui st
fort rare (2 cas sur 100); par hémorrhagie, rapidement funeste (4 2
o cas pour 100); par perforation, dans un huitiéme des cas en-
viron (Brinton).

o e s

S

= =




e T A R o o Y
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DIAGNOSTIC. PRONOSTIC. — Nous avons im_-liqm'f déja les diffi-
cultés que présente le diagnostic de Pulcére simple et de la 'g.ils—
write chronique. Ce diagnostic, en effet, ne peut se faire par e!\c ul—
sion, mais seulement d’aprés les caracteres ahsiolus de I'n ‘(_‘LE‘L,
principalement les vomissements et lz} douleur. Nous nous oal,‘upe—
vons du diagnostic différentiel de Pulcere rond avecle cancer lorsque
nous aurons étudié cette derniére maladie. e

La gravit¢ du pronostic est aizt(enuéo; par le nombre assez constde-
rable des guérisons nettement constatees. : :

TRAITEMENT. — Les mouvements et les chm.]g(‘z.me.nls de’ m]pme
de Pestomac aprés Vingestion des aliments, Iirritation nwc:fn.ique
et chimicque produite par le suc gastriqug et l_cs 51'1bs[.auccs 111]g;’e—
rées, telles sont les causes qui s’opposent a la cicatrisation d? u‘-
cére simple. Aussi doit-on prescrive _le repos a‘hsolu (B. 1*015[(3 )
toutes les fois quil est possible : la diéte compldte sera emp 0}[_(3.
Jans toutes les formes graves et dans les recrudescenlucs: . Pout
aourrir les malades, il faut avoir recours aux aliments qui 1‘9(111&5911
au minimum le travail fonctionnel de P'estomac et ¢’est 1(3 _‘lf’ul quon
choisira de préférence. Le régime lacté f:ons:utue Ja 1rlc(l';c.f1t101) la
plus efficace que P'on puisse opposer a ['ulcére ‘mnd de l_(_zbloumc.
Si 'amélioration se produit, on donnera les i)()n_ﬂlous de \-mlfde ou
bien encore la viande pilée avec son tiers en pqlcls de pancréas de
porc ou de beeuf et additionnée d'can tidde Sl.ll\“{lll[ le procédé de
Leube. Plus tard on fera prédominer le régime végétal. ;

Tei comme dans la gastrite chronique se présente une double mé-

ication topique externe et inlerne. =
(UCES;) l;él;'l]llﬁ?fﬁ seront les vésicatoires a I'épigastre, les frictions avec

’huile de croton, les cautéres.

Les médicaments employés a Uintérienr sont n(.)mbrcux. L‘UIDIIE
atiribue une grande valeur au pel'(llkn‘t_}l'ﬁ de fer a la flose dc ch:\
gouttes dans un verre d’ean sucrée, trois ou quatre fois ‘pall ._]01;1 :
Le sous—nitrate de bismuth, 2 la dose de 7 a 3 gramies, 1“'3f ul.l ( es
résultats analogues. Tous denx paraissent agir _surtout en pre_sen,mll
la surface de Pulcere du contact du suc gastrique: et des aliments.

L’eau de chaux est fréquemment prescrite. pi

Le nitrate d’argent a ¢t¢ employé comme dans le catarrhe chro-
nique (Ch. Schiitzenberger). il e

Ios manifestations douloureuses seront combattues avec la be
I;tfiotlo, la jusquiame, les préparations opiacées, la morphine.

Contre les vomissements on emploiera également les narcoliques,
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Popium, la glace a l'intérieur. Contre I'hématémese on emploiera
en outre le perchlorure de fer et I'ergotine.
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CANCER.

Malgré sa fréquence, le cancer de I'estomac était 3 peu prés in-
connu des anciens auteurs, et il faut arriver jusqu’a Morgagui pour
en trouver des faits complets et bien étudiés. C'est surtout aux au-
teurs frangais du commencement du siécle que T'on doit d’avoir
établi T'histoire clinique du cancer en le séparant nettement des
autres affections chroniques de I'estomac.

ETIOLOGIE. — L’estomac est, avec lutérus et le sein, un des
organes que le cancer atteint le plus souvent : il serait méme son
siége le plus fréquent (D'Espine, Virchow, Wyss). D’apres Virchow,
la proportion du cancer stomacal relativement a toutes les autres
manifestations de la diathese cancéreuse est de 34,9 pour 100;
d’aprés Wyss, cette proportion relativement aux autres affections
chroniques de I'estomac estde 35,6 pour 100; enfin, d’aprés Marc
d’Espine, cette maladie atteint & Gendve 1/38° de la population.

Quelques travaux ont 6té faits sur sa distribution géographique.
J. Frank dit que le cancer de 'estomac est plus rave en Lithuanie
qu'en Autriche. D’aprés D’Espine il est plus fréquent en Suisse
quaux Etats-Unis; il est rare en Egypte, en Turquie et en Perse;
Griesinger 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 D’Espine soutiennent Iavis
contraire. Il est plus fréquent aprés la ménopause. '
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ancer est une maladie de 1 : i
deIIj;}' iE:{I)lﬁfc, de Lebert A Paris et a la p(.)lyclilx’ane de Brf%ialfél‘lénl‘l;ceztt
rare avant trente ans etapres soixante-dix 5 fréquent elntm 1\. i
um et soixante-dix ans il atteint son maximuni ents 2 gualal}o OI‘L
un et soixante ans. Nous ' devons ce}?endant signaler a ce én lg 1,1
deux cas de cancer congém’-ta! unigues, croyons—no?s, wél )a‘r
seience. Le premier, un squirrhe du '113-'101"0, fat o 1)15_,01 w‘c;“-olmh
Th. Williamson en 1841; le second, présenté par (:Ll .mt’“[ e
au Congrds de la British Medical j_ALs:s'cmm‘.nf)n E&l] lb;_{, ,1'{39 Xa:men
épithéli’oma i cellules eylindrigques, amst que I'a dc‘T_noS‘hl: le.q S
histologique fait par J. Dreschfeld .(dc )’[anchcsim:-. .11} m;ni,-@u
cas, Penfant, bien portant ala neus_sance, cgmmmga A
dixieme jour et mourut au bout de cing ‘semames. s

L hérédité est exceptionnelle : d'apres Lebert on Lobser
5 septieme des cas environ. L an :
dm:?c;:e?szions et antagonisme que 'on a \'_ou}u établir fztltic le
cancer de Lestomac et Larthritisme, 1’1191‘;)?‘11513}9., la tuberculose,
les lésions valvulaires, ete., sont encore a démontrer. s
1influence du séjour a la ville ou a la campagne, tile la lm‘tu? i
de la profession, est h‘és-mntesmbl(‘: saik eu,es't fic dm?‘nq ;ilef[;?_
arins, des émotions morales dépressives, del'exces de trav
kc;;::-f!liliifl a encore invoqué Uirritation pmd‘uim par les ‘.ghuT;lol:
cooliques, les contusions de la 1‘égum'(’:p\gastrlquc, la g{lslil!.(f f‘:-en[
nique (Beau) : pas plus que les 1)1‘éced011Ecs., ces causes ne pe
faire naitre a maladie en dehors dela prédis position.

En général le cancer de I'estomac est primitif. B
ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Le pylore est le lieu d ¢ e(,‘;
du cancer de Pestomac ; viennent ensuil,e' par ordre dfa ’fll_eq\{tllc}i
la petite courbure, le cardia, les faces antérieure et.po‘steufemcé 1:3
grande courbure, la totalité de Torgane. Il faut I'Elll&l\f{ll"(al qu .
cancer du pylore atteint rarement la \'a.l\'ulc du L(‘)[.Ll qu‘ltuﬂi'1
garde le duodénum, tandis qu’an contra:n'c‘le cancer 7(‘? (,L "11‘.

coincide le plus souvent avec la méme altération de l'extremite 1
srieure de 'eesophage. ; & MR
= Lancereaux, slur Sn relevé de 35 cas, a trouve llcs Chl’-ffl(’S igl
vants : épithéliome cylindrique, T u:ar::.ino\mc‘ ellf;epll:;l{@clj,er ]:;
squirrhe, 45; carcinome colloide, 3. "1) aprés Gornil ?t‘ d-“ul-a‘-’a -
squirrhe est plus rarve que I'encéphaloide, et c.1e nom Jll(luxl : (;om-
ont établi que Iépithéliome & cellules cylindriques est 1e pit
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mun des cancers de l'estomac (Bidder, Forster, Virchow, Cor-
nil, ete.).

Le squirrhe prend naissance dans le tissu conjonctif sous-mu-
queux, sous forme de petites tumeurs, de nodosités a surface irré-
guliére et bosselée. C'est le plus dur des carcinomes; & la coupe il
est résistant et crie sous le scalpel. Tl est composé (voy. p. 217)
d’un stroma fibreux trés-dense limitant quelques alvéoles peu dé-
veloppés et irréguliers remplis de suc et d’éléments cellulaires can-
céreux. Les fibres apparaissent sous forme de tractus d’un blane
grisitre, trés serrés et irréguliérement disposés : quelques-uns se
détachent des bords de la tumeur et s’enfoncent dans I'épaisseur des
tuniques stomacales; aussi la tumeur n’est-elle jamais nettement
limitée. Les cellules renfermées dans les mailles de ce tissu fibreux
sont trés-grandes et varient de 10 a 354, avec des noyaux énormes
ayant eux-mémes de 10 a 15 p ; elles sont souvent atteintes de
dégénérescence graisseuse. Comme elles sont peu abondantes,on
obtient fort peu de suc cancéreux par le raclage de la tumeur. Les
vaisseaux sont rares et peuvent méme manquer dans cerfaines por-
tions de la tumeur : M. Cornil a bien montré comment se faisaient
cette oblitération et cette disparition des capillaires par prolifération
de leurs noyaux. Le squirrhe, trés-dur a lintérieur, a de la ten-
dance a s’ulcérer superficiellement : aprés avoir envahi la muqueuse
il forme & sa surface une ulcération reposant sur une base indurée,
avec des bords inégaux et renversés en dehors et un fond déprimé
et fongueux. La tunique musculaire est souvent trés-hypertrophiée
(Louis), souvent aussi envahie par le carcinome et dégénérée; par-
fois enfin elle a complétement disparu.

L’encéphaloide présente une surface irrégulitre et bosselée :
¢'est aussi dans le tissu sous-muqueunx qu’il nait le plus souvent. I1
forme des masses plus ou moins considérables, en général assez bien
limitées, parfois au contraire un peu diffuses. 11 différe du squirrhe
par le moindre développement des fibres conjonctives, 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 capil-
laires sont plus nombreux et plus dilatés que dans le squirrhe :
souvent cette dilatation devient considérable, anévrysmale, et fait
donner 2 la tumeur le nom de carcinome Lématode on télangiec-
tasique, forme rare dans U'estomac. L'encéphaloide a une grande

tendance a s’étendre et a gagner les tissus voisins. Son évolution
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rétrécissement du pylore, soit par asthénie musculaire, que se pro-
duisent ces vomissements a longs intervalles; ils se composent en
général des matieres ingérées depuis le dernier vomissement, plus
ou moins décomposées ou attaquées par le suc gastrique; on v ren-
contre fréquemment des sarcines. Les vomissements non alimen-
taires semblent dus a Pirritation spéciale que produit la tumeur
cancéreuse par sa présence méme; les vomissements alimentaires,
a la sténose du pylore, & l'inertie ou a la destruetion des fibres
museculaires, au catarrhe chronique.

Enfin le vomissement peut étre hémorrhagique : 'hématémése
n’'a été notée par Brinton que 42 fois sur 100 cas, ce qui tient sans
doute a la rareté du vomissement dans 1'épith¢lioma. I'hématémése
de sang pur est assezrare, mais se rencontre cependant quelquetois
et peut méme étre le symptome initial. Ordinairement 1'ulcération
cancéreuse atteignant de pelits vaisseaux, le sang est épanché en
petite quantité, séjourne dans 'estomac oti il est en partie digéré par
le suc gastrique et il estrendu sous forme d’une poussiére neire que
on a comparée a du mare de café ou a de la suie. Ce vomissement
noir, lorsqu’il se produit, a la plus grande importance au point de
vue du diagnostic, bienqu’on puisse le rencontrer aussi dans I'ulcere
simple.

La consiipation est la régle, 2 moins toutefois que 'ulcération
n’ait détruit en partie la valvule pylorique : il y a alors de la diarrhée
lientérique et les aliments sont rendus presque sans altération. Dans
le cas d’hémeorrhagie, si e sang n’est pasrendu par vomissement, il
passe dans les selles qu’il colore fortement en noir (mélena).

La twmeur épigastrique est le signe le plus constant du cancer
stomacal ; d’aprés Brinton, elle se vencontre dans 80 cas sur 100.
Elle siége ordinairement au-dessous de appendice xiphoide ou sous
le muscle grand droit du ¢6té droit : lorsqu’on la recherche, on doit
dong toujours placer les muscles de 'abdomen dans un relachement
aussi complet que possible en faisant fiéchir les cuisses du malade et
enle faisant respirver la bouche onverte. La tmmenr a une forme va-
riable : parfois il est facile de la limiter & travers les parois amai-
gries de Pabdomen ; d’autres fois, au confraive, elle est étalée
(surtont dans le cancer colloide), et ne produit qu’une espéce
d’empatement s'étendant plus on moins a Vépigastre et daus les
hypochondres. Quant aux tumeurs du cardia et de lapetite courbure,
on concoit combien il est difficile de les percevoir. La percussion
donne de la matité ou de la submatité an niveau de la tumeur. A




