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lution du cancer gastrique. Cet engorgement est plus marqué
du coté gauche (Friedreich, Hanot, Charcol en ont cité des
exemples).

Duscriprion. — Quelle que soit sa variété anatomique, le cancer
de leslomac se présente en général avec une marche el des
caractéres cliniques qui varient peu. Son début est insidieux : de
la perte de lappétit, des digestions lentes et difficiles “avec
pyrosis, de la pesanteur a l'épigastre, des vomissements pituiteus,
mucueux ou alimentaires, tels sont les premiers symptomes que
Pon observe, et que rien ne distingue bien nettement, on le voil,
de ceux de la gastrite; si ce n'est toutefois que Panorexie est sou-
vent trés prononcée, porte surtout sur les aliments azotés, pati-
culitrement sur la viande, et cela longtemps avant Papparilion
de tous les autres troubles fonctionnels. Puis I’état général s'ag:
grave, lamaigrissement et la deébilité font des progres rapides,
les douleurs deviennent plus vives; enfin I'apparition d'une
turneur & Pépigastre ou des vomissemer noirs vient changer les
présomptions en cerl itude et permet d'affirmer le diagnostic.

Les vomissements sont & peu prés constants : au début, ils se
produisent surtout le matin A jeun, comme les pituites des aleoo-
liques, et se présentent sous forme de maliéres filantes recou:
vertes d’une écume grisilre. Les vomissements alimentaires sonl
trds variables: ils peuvent avoir lieu presque immeédiatement
aprés le repas, quelque temps aprés ou méme & plusiews jours
de distance, sans que L'on puisse en tirer de conclusions au point
de vue du diagnostic. Clest surtout lorsquiil y a dilatation stoma:
eale, soit par rétrécissement du pylore, soit par asthénie muscu-
faire, que se produisent ces vomissements a longs intervallesy
ils se composent en général des matidres ingérées depuis 1e
dernier vomissement, plus ou moins décomposées ou attaquées
par le suc gastrique; on y rencontre fréquemment des Sarcines.
Les vomissements non alimentaires semblent dus & Lirritation
spéciale que produit la tumeur cancéreuse par sa présence
meéme; les vomissements alimentaires, & la sténose du pylore,
Pinertie ou 4 la destruction des fibres musculaires, alt catarrhe

chronique. Comme dans T'uleére stomacal, le vomissement all-
mentaire peut dtre en quelque sorte électif, C’est-a-dire ne portet
que sur une des substances ingérées pendant le repas, alors"qu%‘-
les autres sont bien tolérées. Ainsi que nous Pavons noté déjad
plusieurs reprises, Facidité du suc gastrique est notablement
diminuée dans le cancer (Ewald, Debove, ete.).
Enfin le vomissement peut étre hémorragique :
a été notée par Brinton que 42 fois sur 100 cas,
<ans doule & la rareté du vomissement dans I'épithé
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le caractére intermittent,

mangque rarement : elle ne présente pas
en géneéral elle est

paroxystique, quelle a dang Puleére simple :
continue, le plus souvent lancinante, parfois sourde el contusive.
I/ingestion des aliments, la pression & I'épigastre ['exasperent, el
il n’est pas rare d’'ohserver le point spinal et des irradiations dans
les hypochondres.

Les symptomes généraux sonl ¢
<ous le nom de cachezie cancéreuse. 1ls sont précoces, le défaut
de nutrition amenant un amaigrissement et un affaiblissement
rapides. Les {éguments sont secs, flasques, ridés et prennent la
teinte jaune-paille caractéristique, le venire se rétracte en
bateau. Le pouls est faible et misérable; et, ‘contrairement aux
assertions de Rommelaere, qui faisait de la diminution de l'urée
un bon signe diagnostic de cancer stomacal, les urines sont
rares el souvent su rchargées d’urée et dracide urique dont la pré-
sence est imputable sans doute a Pautopbagie. Enfin on voit sur-
venir de I'anasarque cachectique ou une phlegmatia alba dolens
par phlébite ou thrombose. Souvent aussi, dans cette période
ultime, la langue se recouvre de muguel.

Cancer latent. — 1l arrive parfois que le cancer ne donne lieu
a aucun des symptomes que nous venons d’énumérer el ne s
rovele qu'd l'autopsie. Aussi ces cas ont-ils fréquemment donné:
lieu & des erreurs de diagnostic; les praticiens les plus @XErtes,
Cruveilhier, Barth, Andral et bien daulres aprés eux, s’y sont
trompés. C'est que non seulement le cancer peut rester ainsi @
Vétat latent, fait exceptionnel, mais peut revetir les formes ol
niques les plus varides et Jes moins attendues. Le docteur Chenel

a rassemblé bon nombre de ces cas: ici le cancer latent simule &

cirrhose du foie et produit ascite, 1a il améne anasarque comme:

le al de Bright; d’autres fois on croit se trouver el présence:
d'ime affection cardio-vasculaire, de la tuberculose, de 1& dys-
pepsie arthritique (Guesneau de Mussy, Buequoy) ou d'une _1_1151‘1A
tonite tuberculeuse, ou bien encore dun anévrysme aorlique,
d'une dilatation du trone ceeliaque, d'une occlusion intestinale ot
daccident d’helminthiase (Bard, Mathieu). On devra toujours
songer au cancer latent lorsque l'on verra survenir une cachele
lente et graduelle que rien n’explique. :
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mal des périodes de rémission assez prolongées pour faire metht

on doute Vexactitude du premier diagnostic porté. Ce sont. €&
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dans les cas d'un diagnostic difficile. CCest d’abord I'examen du
sang qui révéle presque tpujours, d’aprés Lépine el Mouisset,
une diminution marquée de la valeur globulaire; ou la recherche
du ferment lab dans le suc gastrique, recherche facile grace aux
procédés de Boas ou de Léo; la présence d’une proportion impor-
tante de ce ferment étant incompatible avee l'idée d’un catarrhe
chronique grave ou d’une altération organique de P'estomac (Boas,
Trzebinski).

TRAITEMENT. — Le traitement malheureusement ne peut éire
que symplomalique. °

La douleur sera calmée par les narcoliques : cigué, belladone.
jusquiame. L’opium administré & Pintérieur ou sous forme d'in-
jections hypodermiques de morphine rend les plus grands ser-
vices, Les vomissements et les hématémeses seront combattus
par la glace intus et exira; les préparations anti-émétiques : bois-
sons effervescentes, potion de Riviére, champagne frappé, ou les
boissons astringentes : acides minéraux, élixiv de Haller, etc.; les
digestions seronle facilitées et Pappétit sollicité par les médica-
ments dils eupeptiques : alcalins, pepsine, amers, ete., suivantle
cas ; mais indication & laquelle il importe surtout de sabisfaire
est de nourrir le malade et de le soutenir autant que possible.
L’alimentation lactée est de heaucoup la mieux supportée, et cest
i elle qu’il convient d’avoir recours dans la majorité des cas.

Les lavements nutritifs, et plus particuliérement les lavements
de pancréas (Mayet) ou de sang défibriné (J. Teissier), sont
appelés ici & rendre de séricux services.

Nous ne rappellerons que pour mémoire les tentatives de cure
radicale faites par Péan, Billroth, Southam, et plus récemment
par Anderson, Bull, Jaboulaye, ete.: tous les essais de résection du
pylore, sauf quelques cas de Billroth Czerni, de Kronlein et Iobser-
vation toute récente de Pollosson, ont été mortels i courte échéance.
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CONSIDERATIONS GENKRALES : ENTERALGIE (colique intestinale)
CONSTIPATION, DIARRHEE, ENTERORRAGIE.

Il nous a paru nécessaire, avant d’aborder I'étude spéciale des
différentes affections de Iintestin, de nous arréter au préalable
sur les troubles fonctionnels généraux qui se rattachent a ces
affections, afin d’en tirer, comme nous 'avons déja fait pour les
maladies de I'estomac, des indications d’ensemble sur la valeur-
séméiologique de ces symptémes et leur véritable portée clinique.

L. Exriravais. — Coligue intestinale : On donne le nom de
colique & une douleur particuliére siégeant dans I'abdomen, dou-
lenr exacerbante, constrictive ou déchirante, ayant dela tendance.
i Pirradiation et s’accompagnant toujours d’'une sensation pres-
sante d’expulsion. Ce besoin d’évacuation et le soulagement qui
en résulte sont constants dans la colique quon a pu considérer-
Tune facon plus générale comme la contraction lente et pro-




