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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L'uleére simple de Pestomac peut
varier de quelques millimétres de diamétre & plusieurs centi-
métres !5 sa forme est ordinairement ronde, quelquefois ovale
ou irréguliere, parfois méme annulaire au niveau du pylore.
Luleére siége le plus souvent sur la petite courbure ou au voisi-
nage du pylore, moins fréquemment prés de Porifice du cardia,
el sur les faces anférieure 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,
Iuleération proprement dite, la cicatrisation.

Au début ce sont de pelites érosions superficielles, plus ou
moins nombreuses, n’intéressant que la muqueuse, trés neltement
arrondies ; ce sont les érosions folliculeuses de Cruveilhier; on
les a aussi comparées a des aphtes.

Dans la seconde période, l'ulcére est ordinairement unique,
62 fois sur 79 cas (Rokitansky)?: ses bords minces et taillés a
pic ne présentent de hourrelet que dans les formes Lrds anciennes.
Liuleére est sonvent recouvert de mucus ou .de sang altéré; lors-
quon I'a détergé, il offre la forme d’un tronc de céne dont le

fhydrie, comme dans les cas de Ritter et Hirseh, ou d’anachlorh ydrie
{tas de Lenhart), est beaucoup plus difficile. Il est probable qu’en pa-
reil eas c'est & la rupture de Pequilibre entre le degré d’alealinité du
sang et de Pacidité du suc gastrique, comme le voulait Pavy, qu'il
lant avoir recours ; la diminution de I'alealinité du sang pouvant favo-
user la digestion de la muqueuse gastrique, en présence d’un suc
gastrique faiblement acide, peut-étre méme avec un suc privé d’acide
chlorhydrique libre, simplement en présence de la pepsine et de Pacide
liclique. De nouvelles recherches doivent étre dirigées dans ce sens,
ar les premiers résultats obtenus par Stcherbakow sont loin d’étre
decisifs : les procédes auxquels a eu recours cet expérimentateur pour
diminuer I'alcalinité du sang (saignées répétées, injection intra-vei-
neuse d'acide pyrogallique) ne lui ayant permis d’arriver a la repro-
duction de I'uleére qu'en augmentant acidité du sue gastrique.

1. Cruveilhier en a observé un ayant 165 millimetres dans son plus
gland diamatre, et occupant toulte la petite courbure du cardia au

E)‘lore. Saundby plus récemment en a observé un plus volumineux
ficore,

_Au point
tlre absolument distingué d

de vue anatomique et pathogénique, Pulcére sim le doit
p genique, p

e ces pelites ulcérations superficielles ac-
Ympagnant certaines formes de gastrite, et méme de ces uleérations
Multiples qui semblent &tre le résultat de petits abees périglandulaires
elqﬁOnt I_.euglel puis Balzer ont fourni des exemples.
ﬂh:eLF‘S ulcéres multiples sont loin cependant d’étre rares ; Brinton a
i V€ souvent 2 on 3 ulcerations chez le méme sujet (73 sur 463
X actvations). Rokitansky en a vu 5. Le fait de Bachelier présente, en
% i la Societe anatomique, offrait & ulcérations Lrés volumineuses.

e plus, Pulcpre stomacal coincide assez fréquemment avec P'uleere du
Uodénum (Buequoy).
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Les Iésions du catarrhe chronique accompagnent souvent I'ul-
cére simple, ainsi que nous Pavons déja indiqué.

Louleére simple du duodeénwm n’offre anatomiquement rien de
spécial & signaler, si ce n’est 8a localisation presque constante i
la premiere portion du duodénum, et la possibilité de I’atrésie du
canal cholédoque par une cicatrice lorsque ulcére
de 'ampoule de Vater.

DescrrprioN. — L’évolution de Duleére simple
msidieusement, sans denner

siege au niveau

se fail parfois
lien & aucun symptome, jusqu’au
jour ot survient brusquement une péritonite aigué par perfora-
tion ou bien une hématémese foudroyante.

Le plus souvent les symptomes initiaux sont ceux d’une gastrite
oud'une dyspepsie chronique avec ou sans hyperchlorhydrie ;
puis, ces symptomes s'accentuant davantage, la douleur ef les
vomissemenls prennent des caractéres particuliers et caracté-
ristiques de Puleére simple. Le début peut aussi ¢
une hématémese abondante, p
SYneope.

Les caractéres séméiologiques les plus importants sont les dou-
leurs, les romissements el les hémorragies.

La douleur est localisée en deux points quelle occupe alterna-
livement ou simultanément, Pépigastre et la colonne dorsale (Cru-
veilhier, Brinton). A D'épigastre la douleur est tres nettement
limitée au niveau de Pappendice xiphoide, parfois un peu en
dehors, sans qu'il soit possible de se servir de cetie particularité
pour le diagnostic du sidge anatomique de l'ulcére. Le point spinal
torrespond 4 la sixiéme ou 4 la septitme vertébre dorsale.

La douleur est variable: elle peut étre sourde el contusive,
lancinante, térébrante; il semble, & certains malades. qu'un
animal les ronge ou qu’on les brile avee un fer rouge. La pression
f‘il’épigaslre exaspére la douleur et retentit sur le point spinal ;
il en est souvenl de méme de la marche, des mouvements
brusues, L’ingestion des aliments la réveille, soil immédiate-
ment, soit apreés un certain temps; on peut méme ainsi présumer
le sitge de la lésion. Pexagération de la douleur ayant lieu beau-
foup plus tard si Puledre avoisine le pylore que s’il se lrouve ala
'egion du cardia. Dans quelques cas rares (faits de Gallard) dont
0us avons pu récemment observer un exemple, I'ingestion des
aliments soulage la douleur. Brinton a vu un malade chez lequel
Feau-de-vie produisait le méme effel. Mais le contact du contenu

slomacal avec Puleération est habituellement si pénible, que 'on

voit les malades prendre les positions les plus bizarres pour 'éviter
(Oshorne, Brinton).

{re marqué par-
arfois suffisante pour amener la

utre ces doulenrs fixes, on observe souvent des crises dou-
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lourcuses désignées sous le nom de cardialgiques. Les explica:
tions que l'on a tenté de donner ne sont pas jusqu’d présent
trés satisfaisantes. On leur a attribué comme causes les impres-
sions morales vives (peur, colére), te retour des régles, les lirail-
lements exercés sur les adhérences (Niemeyer), etc. La cardialgie
n'est pas toujours identique; Leven a fait remarquer avec raison
qu'il existe des différences trés marquées suivant que le point de
départ des douleurs est dans le 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 vomissemenls sont de trois sortes : alimenlaires, mugueus
ou pituitews, hémorragiques.

[.es vomissements alimentaires suivent de plus ou moins pres
les repas ; ils terminent souvent les acees cardialgiques. Certaines
substances sont bien tolérées par l'estomac; d’aulres, aun con-
traire, sont constamment rejetées ; par exemple, le vin, la graisse,
parfois la viande. Les vomissemenls muqueux et piluiteux, qui
se produisent trés fréquemment, ne différent pas de la gastrite
chronique et reconnaissent les mémes causes. Les vomissements
de sang sont, au contraire, pathognomoniques. Nous ayons dit
déja que dans quelques cas ils étaient foudroyants ; le plus sou-
vent ils se composent de sang ronge, liquide ou bien coagulé, en
caillots violacés ou noiratres ; si Pulcération atteint senlement de
petits vaisseaux, le sang est digéré par le suc gastrique, et les
matieres vomies ont la couleur de la suie ou du marc de café.
D’apres Miiller, Phématémese est loin d’étre un symptome cons:
tant de Pulcére de lestomac ; elle s'observerait 29 fois sur 100
cas seulement. Néanmoins quand elle existe elle est remaruable
par sa soudaineté et par son abondance ; double caractére quilui
est spécial et qui peut servir & la distinguer du vomissement de
sang symptomatique du cancer de I'estomac.

Le sang, lorsqu’il w’est pas rendu par vomnissement, passedans
les selles qui offrent alors I'aspect du mélena. ;

Les troubles digestifs qui accompagnent habitu ellement l"plcere
(flatulences, pyrosis, constipation, ete.) n'offrent rien qui leur
soit propre : ce sont ceux du catarrhe gastrique. °

Quant @ Uulcére du duodénum, tout en se présentant avec les
caracteres généraux de Uulcére de la région pylorique, il offre ut
certain nombre de particularités cliniques qui Jui appartiennent
plus spécialement et peuvent servir A le distinger. Plus s._ouve'n‘t
latent dans son évolution, il s'accompagne de troubles dtgﬂstl'ﬁ
moins graves : 'appétit esl généralement conservé, 11 déterminé
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¢ Festomac est lente et irréguliere avee des périodes de rémis-
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T g 3 o L IS f 3y - t L = 5 ; o
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: < e i gue, s s xXce S
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: : ! $ e ) SUX Alls
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La cuéris s"obti ans itié
. i guérison s'obtient dans plus de la moitié des cas (Dietrich
rinton), beaucoup plus souvent encore d’aprés Grisc + mort
peut se produir s souvent encore d’aprés Grisolle. La mort
L ;L,flmr uire dp trois facons différentes : par consomption, ce
[ui est fort rare (2 cas sur 100); par hémorragie, rapide ent
funeste (44 5 cas pour 100): par ! e T
e .R ) ; par perforation, dans un huitiéme
les ca iron (Brinton) ; cette derniére complicali obs
T ;e e complication s’ohser-
: il pour les ulcérations de la face antérieure de Peste
mac (une fois sur six environ). Se

Dans Puleer g

S Luleere du duodénum la guéris 5 s

B e la guérison est plus rare : la mort,

L au bout d’'un temps plus ou moins long est en géné-

& Lin{' }( une pcrfm“cttllml ayant entrainé une périlonite %urgi’vué
> hémorragie foudroyante. C i i i ent

Lrune gie vanlte. Celle-ci arrive ordinair ;

dune facon soudaine & la suite d'un repas o

Disenosric \ ridi

l}ri'lseri:();: i{%.aw_lﬁu):?i?'”iaj‘;o;lﬁ indiqué déja les difficultés que

e diﬁ"?]u-qi' [’.E, ulcere simple et de la gastrite chro-

P f‘ﬂlllf’me;t i.?‘.lC_.“E:n effet, ne peut se faire par exclusion,

fipﬁfemeni l{:;xl\'( a}ng: les caractéres ahsolus de l'ulcére, pl’il'l.-

Gl dianr;(,q("m?N'J“ent‘s et la flou]eut'. Nous nous occupe-

lorsque lmu: m-"c flrffel‘t_‘l’llle] de lu_]cé'l‘e rond avec le cancer

Si;r-'nil]lm%lcp ‘uinns etu@w cet.te derniére maladie.

Bunialice (llil \"I .LlllifilI} des Il‘l&l'{ltf‘?l!ﬂ,]lt les résultats obtenus par
1 suc gastrique par Ewald, Debove, Catrin, Dieulafoy
L.el T. — pathol, méd. II &1 |
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Dujardin-Beaum elz, le ‘malade

ministrer comme le conseille
couché, afin d’éviter les vertiges,

Contre les vomissements on uf ilisera également les narcotiques,
lopium, la glace & Pintérieyr. Contre

Ihématémese on emploiera
én outre le perchlorure de fer e Pergotine.
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squirrhe du pylore, el dans le second d’un épithélioma i cellules
cylindriques (Examen de Dreschfeld). Dans les deux observations
Penfant, bien portant a la naissance, commenca a vomir au
dixieme jour et mourul au hout de cing semaines.

L’hérédité est rare, foul au moins pour ce qui est de la trans-
mission directe du cancer sous une forme identique, elle ne s'ob-
serve guére dans plus de 8 pour 100 des cas (Haeberlin).

Les relations ou I'antagonisme que I'on a voulu établir enftre le
cancer de I'estomac et 'herpétisme, la tuberculose, les lésions
valvulaires, I'excés de ftravail intellectuel, ele., sont encore a
démontrer. L'influence du séjour 3 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 el prolongés qui sont assurément une des causes,
sinon la cause la plus fréquente, du cancer stomacal. Les rapports
du cancer de estomac avec arthritisme et le diabéte sont aussi
netfement démontrés (Teissier, Boinet).

Enfin, on a encore invoqué lirritafion produite par les abus
alcooliques, les contusions de la région épigastrique, la castrite
chronique (Beaw). C’est & une cause de méme ordre (usage du
cidre ou des vins acides) qu'Haeberlin attribue la prédominance
du cancer de 'estomac dans les régions N. E. de la Suisse. Mais
la gastrite chronique ainsi produite, de méme que l'ulcére de
lesfomac, dont I'existence anlérieure parait aujourd’hui hien
démontrée dans 4 pour 100 des cas de cancer de Pestomac, ne
nous paralt agir qu'a fitre de simple cause prédisposante. La
tause immédiate de cancer de Pestomac nous échappe encore L.

En général le cancer de 'estomac est primitif.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE 2. — Le pylore est le lieu d’élection

ducancer de estomac (59 faits sur 102 cas de cancer de Pestomac

L. 8i les dernitres recherches de Scheurlen sur la nature parasitaire
Uucancer recevaient confirmation, toute cefle ¢tiologie devrait natu-
tellement étre modifice ; toutes les causes signalées plus haut descen-
draient an rang de causes prédisposantes simples, d’aptitudes de
tertain, la cause unique du cancer de I'estomac restant Uintroduction
}i" Il»algllie spécifique dans un organisme préparé et apte a le faire

fichifier

? Frappeé de la fréquence des tumeurs cancéreuses au niveau des
drifices naturels, et des points rétrécis qui, dans les cavités viscérales,
SEIvent de transition entre deux régions tapissées par un épithélium
de nature différente, Cohnheim a imaginé une ingénieuse théorie du
eft‘?wlf’l)e!nen.t des néoplasies cancéreuses. Pour Gohnheim, le cancer
o fl ait du’ hoqrgeopnmn_eut, a un dge plus ou moins avancé de la
é']i‘th'll'ml hoyau epithélial inclus, pendant la vie msgt.ale, dans une zone
ke hetérogene, el resté jusque-la latent. Cette théorie attend
1016 sa démonsiration directe.
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Lencéphaloide présente une surface irréguliére et hosselée -
¢'est aussi dans le tissu sous-mugueux qu’il nait le

plus souvent.
[l forme des masses plus ou

moins considérables, en général
assez bien limitées, parfois au contraire un peu diffuses. II
differe du squirrhe par le 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 son( plus nombreux et plus dilatés que
dans le squirrhe : souvent cette dilatation devient considérable,
anévrysmale, et fait donner & la tumeur le nom de carcinome
hématode on rc"Zangz'eczasz’cpem, forme rare dans Iestomac. L’encé-
phaloide a une grande tendance a s’étendre et & gagner les tissus
voisins. Son évolution se continuant, il se r
et donne lieu & des ulcérations semblables
mais plus étendues.

Le carcinome colloide est celui qui a le plus de tendance a
sélendre en nappe dans Pépaisseur des tuniques de I'estomac.
Son stroma est peu abondant, les alvéoles beaucoup plus grands
sont remplis d’un liquide muqueux ot gélatiniforme. 11 offre peu
de fendance & I'ulcération.

Le caneer mélanique ne différe des précédents
seice d’'une matiére granuleuse
lestomac est toujours secondaire.

Les tumeurs cancéreuses siégeant souvent au pylore, pro-
duisent en général le rétrécissement de cet orifice et la dilatation
tonséeutive de l'estomac; elle peuvent aussi amener des chan-
gements de forme et de direction ou réduire la capacité de Ior-
gane. Leur marche progressive déter
bonite circonscrite et des adhérences avec les organes voisins, de
sorte que, sl y a perforation, ces viscéres viennent remplacer
lt paroi stomacale, comme nous Pavons vu déja pour D'ulcére
simple. On a observé pourtant des communications avee I'intes-
[,m' la vésicule biliaire, le péricarde, la paroi abdominale, comme
P de nous en a rapporté un exemple, ou bien encore ombilic
(cas de B. Teissier, Feulard, Duchesneau), ete.

J-G Cancer de P’estomac se propage souvent an diaphragme, aux
P]{:Vms el aux poumons par les lymphatiques (Debove). Les gan-
glions lymphatiques qui avoisinent I'estomac, et particulisrement
Ceny du grand épiploon, ceux de la face inférieure du foie, sont
Iéquemment envahis par la dégénérescence.

¢ relentissement de Iinflammation spécifique peut se: faire
Iourtant & plus grandes distances : Troisier a insisté sur I'engor-
sement deg ganglions sus-claviculaires au début meéme de I'évo-

amollit rapidement
a celles du squirrhe,

que par la pré-
noire. Le cancer mélanique de

mine des poussées de péri-




