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différemment lorsqu’il s’agit de poisons qui, tout en provoquant, par
action fopique, une inflammation de l'estomac, ne détruisent pas le tissu,
et exercent, aprés absorption, une action nocive générale sur I'ensemble
de I'organisme; ici on n’observe pas sur les lévres, dansla bouche, le pha-
rynx, les eschares qui révélent le passage d’un causfique; ici les sym-
ptomes de gastrite ne débulent pas aussitot aprés I'ingestion, mais au bout
d'une ou plusieurs heures, selon la nature et la concentration du poison;
ici les vomissements du début sont salutaires en ce qu’ils peuvent éliminer
la portion non absorbée de la substance; ici enfin le patient n’est pas tué
par-la gastrite, il succombe plus ou moins rapidement aux effefs généraux
du poison. Ces effets, dont I'étude appartient aux traités de loxicologie,
varient suivant la nature de P’agent; mais pour trois des poisons le plus
fréquemment employés, I'arsenic, le phosphore et Pantimoine, ils parais-
sent avoir le méme substratum anatomique, savoir une stéatose viscérale
yénéralisée.

TRAITEMENT.

Les acides etles alealis caustiques a I'étal de concentration agissentavee
une telle rapidité que, méme au début, on peut & peine espérer quelque
chose des antidotes; cependant, lorsqu’on voit le malade peu .d’instants
apres I'ingestion du poison, il est indiqué d’y avoir recours. Sagit-il d’a-
cides, on donnera de la magnésie, du carbonate de soude ou de potasse
en solution ou en suspension dans de la gomme, de 'huile; et & défaut de
ces substances, on fera prendre de I'eau de savon, du lait, de 'eau albu-
mineuse, de la craie en poudre. Aux alcalis causliques on doit opposerles
acides végétaux ou minéraux dilués, ou tout simplement du vinaigre
coupé d’eau (Orfila). Une heure ou deux aprés laccident, il est déja
troptard pour les contre-poisons, ils n’auraient alors d’autre effet que d’irri-
ter les parties de I'estomae restées saines; il faut y renoncer et se horner
a un traitement symptomatique : il n’en est pas de meilleur ‘que la glace
intus et extra. Les premiers accidents une fois conjurés, on songera aali-
menter et a soutenir le malade, soit par la bouche sila déglutition estpos-
sible et la tolérance gastrique rétablie, soit par des lavements de houillon
et devin, qui permettront de gagner un peu de temps; s'il survient une
périlonite, il faut la combaltre par les applications de glace et Popium a
hautes doses.

Les vomitifs, qui sont sansutilité dans la gastrite par bralure, en ontune
réelle aprés I'ingestion de ces poisons a action plus lente, dont I'absorp-
Lion estle véritable danger. Dans ce cas, il faut respecter les vomissements
spontanés; s'il n’y en a pas ou s’ils sont peu ahondants; il faut les provo-
quer mécaniquement par la titillation de la luette : cette indication subsiste
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plusieurs heures aprés I'ingestion de la substance toxique. Quand d’abon-
dants vomissements ont été obtenus, il faut, sans retard, administrer 'an-
tidote, savoir : pour I'arsenic, le sesquioxyde de fer hydraté ou la magnésie;
pour P'antimoine, la noix de galle et les décoctions astringentes; pour le
cuivre et le mercure, I’albumine ou le fer réduit; pour le phosphore, 'eau
de chaux, Peau albumineuse ou la magnésie en suspension massive dans
I'eau. Cela fait, on obéit aux indications symptomatiques, et en excitant les
principales séerétions on favorise I'élimination du poison.

CHAPITRE V.

VLCERE SIMPLE DE L’ESTOMAC ET DU DUODENUM.

Un ULCERE ARRONDI, 2 marche lente,indépendant detoutemaladie aigué ow
dialhésique, est le caractére anatomique de cette affection (1); c’est cette
mdépendance, celle essentialité, que I'on entend exprimer par I'épithéte

(1) CruvEILHER, Anat. path. — Revue méd., 1838. — Arch. gén. de méd., 1856.

RokiTANSKY, Path. Anat. und Oester. Jalwbiicher, 1827. — ALBERS, Beobachfungen,
IIi. — Danierve, De ulcere ventriculi perforante. Hafnie, 1841. — Monr, Casper’s
Wochens., 1842. — JArscH, Prager Vierteljahr., 1842, — Crise, The Lancet, 1843. —
OsgornEg, Dublin Jowrn. of med. Se., XXVIL. — ERKMAN, On ulcws ventriculi perforans.
London, 1850. — Bera1us, Ulcus ventriculi simplex. Stockholm, 1850. — RoLL, De ulcere
ventriculi perforante. Amstelodami, 1851. — OPPOLZER, loc. cif. — G‘I}Nl‘:SBlJRGz ATC,'!.— f.
physiol. Heilk., 1852. — BERNHOF, Beitrag zur Lehre vom ﬂ;’-agcnfr,‘csc,'uuure._mga, 1852,
' — Sigpent, Deutsche Klinik, 1852. — SaneaLLt, Annali univ. di med., 1854. — BRIN-
o8, Med.-chir. Review, 1856, et loc. cif. — On the ulcer of the Stomach. London,
1857. — Bubp, loc. cit. — WILLIGK, Prager Viertelj., 1856. — Vincnow, Dessen Archiv,
V, und Wiener med. Wochens., 1857. — BENNETT, Glinical Lectures. Edinburgh, 1858.
— Luton, Recueil des travaux de la Soc. méd. d’obs. Paris, 1858. — HABERSHON, Med.
Times and Cas., 1859. — MULLER, Das corrosive Geschwiir im Magen und Darmianal.
Erlangen, 1861. — STRUBE, De ulcerum ventriculi diagnost. B_crnlini, 1861. = CZAPLA,
De ulcere ventriculi perforante. Berolini, 1861. — CAZENEUVE, Ulcére simple, ete-
Lille, 1862. — LEUDET, Des ulcéres de Pestomac @ la suite des abus alcooliques (Actes _{Eu
congres méd. de Rouen. Paris, 1863). — BAMBERGER, loc. cit. — ANSTE'.IT, De l';ulcers
chronique de Uestomac, thése de Strashourg, 1863. — VERARDINI, Mem. intorno l-ulc_cra
semplice rotonda e perforante dello stomaco. Bologna, 1863. — HoniGMANN, De ulceribis
ventriculi rotundis. Berolini, 1862. — INzANI E LUSSANA, Dell’ ulcera perforante dello
stomaco, etc. (Ann. univ. di méd., 1863). — FALKENBACH, De wulcere duodenali chro-
nico. Berolini, 1863. — VERARDINI, Ann. un'v. di med. Milano, 1864. — FRIER, Uges-
Erift for Leger und British and for. med.-chir. Review, 1861. — FOSTEi:G, On the frecif-
ment of gastric ulcer (Brit. med. Journal, 1865). — KRAUSS, Das perforiende Gesclhwiir
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SIMPLE; on veut par la séparer cet ulcére des ulcérations tuberculeuses,
cancéreuses, typhiques, dysentériques, dont I'estomac peut étre le siége.
Cette dénomination n’est pas 2 D'abri de tout reproche, puisque I'ulcére dit
simple a pu coincider avec le cancer; mais la chose est bien rare; et ce nom

im Duodenum. Berlin, 1865.— GARNIER, De Uulcére simple de Uestomac el du duodeénum,
thése de Paris, 1865. i

Larcul, Segno patognomonico delle ulceri perforanti del venlriculo e del duodeno
(Annali univ. di med.,1866). — MERKEL, Wiener med. Presse,1866. — GuLL, CURLING,
The Lancet, 1866. — FEIERABEND, Oester. Zeilschr. f. Heilk., 1866. — LEUTHOLD,
Rerlin. klin. Wochens., 1866. — Morot, Essai sur Uulcére simple du duodénum, these
de Daris, 1865. — MAYER, Gas de brilure suivie de mort causée par. la perforation du
duodénum (Ann. de la Soc. de meéd. & Anpers, 1866). — PAYY, Ulcer of the stomach,
opening of the splenic artery, death by hemorrhage (Med. Times and Gaz., 1866). —
FLeckies, Ueber das chronische Mugengeschwiir (Wiener med. Wochens., 1867). —
PriLIppSEN, Fodem loco, 1867. — BONMARIAGE, Presse méd., 1867. — CLARK, Cases of
duodenal perforation (British med. Journal, 1867). — VoN FrANQUE, Wiener med.
Presse, 1867. — GIRAULT, Thése de Paris, 1868, — STEINER, Das chronisclie corrosive
Magengeschwiir. Berlin, 1868. — WOLLMANN, Beilrdge =ur Kenniniss des chronischen
Magengeschwiirs. Berlin, 1868. — STEFFEN,- Gastro-colic fistula,. ete. (Glasgow med.
Journal, 1868). — Loxnox, Wiener med. Wochens., 1868. — STOKES, Chronic Ulcer of
the stomach opening the coronary artery; cicatrices of former wulcers (Dublin quart.
Journ., 1868).— THIERFELDER, Gastro-duodenal Fistel, in Folge von corrosivem Magen-
geschwiir (Arch. fur Klin. Med., 1868). — Orporzer, Allg. Wiener med. Zeils., 1868.
—Gueox, Obs. pour servir @ Vétude des tumeurs abdominales (Gas. méd. Paris, 1868).
— GERHARDT, Zur Aetiologie und Therapie des runden Magengeschwiirs (Wiener med.
Dresse, 1868),

Gobivier, Recherches sur la pathogénie et le diagnostic de Uulcére simple de Uesto-
mae, these de Paris, 1869. — MERKEL, Zur pall. Anatomie des Magengeschwiires (Wien
med. Press, 1869). — KuceL, Ulcus perforans ventriculi (Eodem loco, 1869). — BELL,
Account of a case of gastric ulcer terminating by perforation, which ran an wnusually
rapid course (Bdinb. med. Journ., 1869). — Pavrickl, Uleus ventriculi; arrosion der
arteria lienalis (Wien med. Presse, 1869). — Stokes, Ulceration of stomach and indi-
ration of pylorus, with fatal vesult (Med. Press and Circular, 1869). — FrENcH, Perfo-
rating gastric ulcer (Boston med. and surg. Journ., 1869). — ScuEveR, Ein Fall von
perforirendem Magengeschwiir bei einem 12 jihrigen Midchen (Allg. Wien. med. Zeil.,
1869). — TouLmoucHe, Des uleéres de Uestomac (Arch. gén. de méd., 1869). — RoOBIN=
50N, Perforating ulcer of duodenum (Trans. path. Soc., 1869). — TsCHUDNOWSKY, Ein
neues diagnostische Merkmal der Darmperforation (Berlin. Klin. Wochen., 1869).

STARCKE, Mittheilungen iiber das chronische Duodenal und Magengeschwiir (Deutsche
Klinik, 1870).— AUFRECET, Ein in die Lunge durchgebrochenes Magengeschwiir (Berlin
klin. Wochen., 1870). — MurrAY, Trans. path. Soc., 1870. — TREADWELL, Case of
chronic gastric ulcer (Boston med. and surg. Journal, 1870). — HosMER, Two chronic
ulcers of the stomach (Eodem loco, 1869). — SHATTUCK, Enlarged and hypertrophied
stomach ; contracted duodenum (Eodem loco, 1870). — REDWOOD, Two cases of perfo=
ration of the stomach (The Lancet, 1870). — Jonnson, Clin. lecture on hematemesis
and perforating ulcer of the stomach (Brit. med. Journ., 1870). — BLAcK, Ulcer of sto-
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est encore le moins mauvais -de tous ceux qui ont été proposés. On a dit
gastrite ulcéreuse, mais ces termes éveillent 'idée d’une lésion généralisée,
ce qui est faux ; on a dit uleére perforant, mais la perforation est trop rare
pour devenir un eritérium; on a dit wlcére chronique, mais la maladie a
parfois une marche aigué; et, en fin de compte, les expressions ULCERE
SIMPLE, ULCUS ROTUNDUM, sont encore plus acceptables.

La pathogénie de cette lésion n’est point élucidée; cependant la déli-
mitation trés-nette de I'ulcére, I'absence d’inflammation et de suppuration

mach; death from repeated hemorrhages (Americ. Journ. of med. Sc., 1870). — M-
¢HEL, Transfusion mit Erfolg nach einer profusen Magenblutung bei einem 63 jihrigen
Manne (Berlin klin. Wochen., 1870). — AxeL Key, Om det Korrosiva magsarets uppkomst
(Hygiea, 1870). — TEILLAS, De lulcére chronique simple du duodénum, thése de Paris,
1870.

MurcHISON, Two cases of fatal hematemesis from very minute ulcers perforating a
small arfery in the coats of the stomach (Tranms. path. Soc., 1871). — Skopa, Ueber
das perforidende Magengeschwiir (Allg. Wien. med. Zeif., 1871). — JANEWAY, New--
York med. Record, 1871. — Crisp, PEACOCK, CLAPTON, Trans. path. Soc., 1871. —
FrENcH, Boston med. and surg. Journ., 1871. — ArxoLn, Eodem loco, 1871. — HEUBNER,
Ueber einem seltenen Fall von indirecter Magenlungenfistel, in Folge eines perforiren-
den Magengeschwiires (Arch. d. Heilk., 1871). — ZIEMSSEN, Ueber die Behandlung des
einfachen Magengeschwiires (Sammlung Klin. Vortrige, 1871).

CHAUFFARD, Dlcére simple du duodénum (Gus. hdp., 1871). — BARCLAY, ROGERS, Per-
forating ulcer of the duodenwm (The Lancet, 1871).

Duwez, Uleére de Uestomac, cirrhose du foie, ete. (Presse méd. belge, 1812). —
BROADBENT, On @ case of ulcer of the stomach with profuse hematemesis (Med. Times
and Gaz., 1812). — Drurrt, Case of perforating ulcer of the stomach (Eodem loco,
1872). — Jaco, Hour-glass stomach with cicalrices (Eodem loco, 1872). — HEYNSIUS,
Over een geval van stenosis pylori met consecutive ectasie van de maag en ruclus van
brandbaar gas (Tijdschrift voor Geneesk., 1874). — REviLLOUT, Gaz. hdp., 1874, —
BOTTCHER, Zur Genese des perforirenden Magengeschwiirs (Dorpater med. Zeilsch., 1874).
— Tiouee, Uleére simple de Pestomac & marche foudroyante (Progrés méd., 1874). —
AUSTIN FLINT, Cases illustrative of gastric ulcer attributable to cirrhosis of the liver,
and géneral spinal paralysis (New-York med Record, 1874). — Grocy, Vaste ulcere de
Vestomac (Presse méd. belge, 1814). — Woon, A case of cicatriz of the pylorus and of
the stomach cousing death (Brit. med. Journ., 1874). — QUINCKE, Dilatatio ventriculi
mit Durchbrueh in das Colon (Corresp. Bl f. Schweizer Aerale, 1874). — JULIUSBER-
GER, Fin Fall von Magen Lungenfistel, in Folge von Perforation eines Ulcus ventriculi
{Berlin. klin. Wochen., 1874). — MEYER, Ein Fall von ulcus simplez in Verbindung
mit Carcinom. Berlin, 1874. — HATTUTE, Uleére tuberculeuwx de Uestomac, tuberculisa-
lion de Pestomac (Gaz. hop., 1874).

POLLAR, Perforirendes Duodenalgeschwiir (Wien. med. Presse, 1873). — SticH, Duo-
denalgeschwiir mit Durchbruch in die Aorta abdominalis (Deutsch. Arch. f. klin. Med.,
1874). —Mac CAwTny, Perforating ulcers of the Duodenum after burn (Trans. of the
path. Soc., 1874).— CarpARELLL, Lo ulcerazione e la perforazione del duodeno nelle scot-
Lature (11 Morgagni, 1874).
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périphérique, démontrent que le processus nest point celui de I'ulcération
commune, et Iinterprétation de Rokitansky et de Virchow devient par la
fort vraisemblable. La modification premiére est un TROUBLE CIRCULATOIRE
LOCAL qui amoindrit la vitalité du tissu, et lui enléve sa résistance naturelle
a laction du suc gastrique. Ge trouble circulatoire consiste, d’aprés Roki-
tansky, en une stase circonscrite avec infiltration ouérosion hémorrhagique ;
cette stase peut bien éfre la conséquence d’une inflammation catarrhale
commune, mais le plus ordinairement elle résulte d’une hyperémie méca-
nique, suite de 'athéromasie ou de ladégénérescence graisseuse des petits
vaisseaux. Virchow a complété ces données en montrant que la stase peut
aussi otre Leffet de Vobturation (par thrombose ou embolie) de pelils ra-
meaux des artéres gaslriques, et les expériences de Miller ont appris que
les thromboses des veines de I'estomac et de la veine porte peuvent avoir
Jesmémes conséquences. Quoi qu’il en soit du point de départ de ce désordre
circulatoire, cette stase est une stase mécanique; vu Pinsuffisance de I'é-
change sanguin (nutritif), la vitalité du tissu est compromise au niveau de
la plaque ecchymotique, et la couche libre est transformée en une eschare
trés-superficielle qui ne peut plus résister a la corrosion du suc gastrique;
elle est détruite peu a peu, et le travail ulcératif gagnant ensuite en pro-
fondeur, peut aboutir  la perforation. 11 résulte de la que 'ulcére simple
w’a rien despécifique alorigine, ce quavait fort bien indiqué Engel; ce qui
est spécial, cest Vaction dusuc gastrique, qui fait disparaitre les caractéres
primitifs de la lésion et lui imprime secondairement un aspect toujours
le méme. Or, comme on n'a guére occasion d’observer que cette phase
seconde de altération, on a conclu de l'uniformité qu’elle présente alors
3 une identité originelle, et 'on a créé de la sorte une espéce morbide ui
a quelque chose dartificiel. En d’autres termes, il est fort possible que
Tulcére simple n’ait rien de caractéristique au point de départ, et quune
ulcération queleconque de D'estomac puisse revétir, sous Uinfluence delo
corrosion, les caractéres objectifs qui distinguent la lésion a la période
détat. On comprend dés lors qie Forster regarde les exulcérations calar-
rhales et les ulcérations diphthériques comme des origines possibles de l'ul-
cus rolundum.

L étiologie ne présente qu'un pelit nombre de données positives. Cetle
Jésion est trés-fréquente, car Brinton, réynissant un grand nombre de re-
levés, démontre qu'elle est rencontrée cing fois sur cent autopsies. Les
rapports de chaque auteur en particulier sont d’ailleurs assez différents pour
quon soit autorisé & admettre que P'uleére n’a pas la méme fréquence dans
toutes les contrées. Plus commun chez la femme que chez 'homme, dans
la proportion de 2 & 1 selon Brinton, deT a 2 daprés Willigk, la maladie
est d’autant plus fréquente que l'ige est plus avancé. Cette proposition
meérite de fixer Dattention au point de vue du diagnostic, d’autant plus
quily a quelques années on avait conelu, d’aprés un nombre de fails
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trop peu considérable, ¢que I'ulcére est une affection de la jeunesse et de
I'age adulte. — Les constitutions faibles, épuisées par les fatigues et les
exces, sont particuliérement exposées; la fréquence relativement assez
grande de la maladie chez les chlorotiques peut étre attribuée a la fragilité
native (Rokitansky) ou a la stéatose (Virchow) des capillaires, que nous
avons déja signalées en étudiant les hémorrhagies en général. On a sou-
vent fait figurer les désordres de la menstruation au nombre des causes
de l'uleére stomacal, mais ce rapport n’est point démentré; il est méme
heaucoup plus vraisemblable que les troubles menstruels sont la consé-
quence de la dyspepsie. Il résulte des analyses de Jaksch que latubercu-
lose et I’étatl puerpéral sont les seules conditions pathologiques dont I'in-
fluence prédisposante soitbien établie. — Quant aux causes occasionnelles

elles sont & peu prés inconnues; on a accusé les refroidissements, l’llahi,—
tude de prendre des aliments trop chauds, I'ingestion de boissons trés-
froides pendant que le-corps est en sueur, I'abus des spirilueux, mais, &
Pexception de la derniére, ces prétendues causes sont fort hypothétiques.
D’aprés Gerhardt, P'alcool favorise la production et les progrés de lulcére
en provoguant la fermentation acide du contenu gastrique, et en altérant
par 1a le rapport normal de ce milieu avec I'alcalinité du sang qui circule
dans les vaisseaux.

L’ULCERE DU DUODENUM est beaucoup plus rare que celui de 'estomac;
mais, 4 Pinverse de ce dernier, il est plus fréquent chez 'homme que chez
la femme, et il appartient surtout & la période moyenne de la vie (Krauss).
— Parmi les causes particuliéres qui lui donnent naissance, il convient de
signaler les brilures étendues du tégument externe.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

L'uleére gastrique siece ordinairement dans le voisinage du pylore et de
la petite courbure ; il occupe plus rarement le paroi postérieure, moins sou-
\'.ent encore la paroi antérieure ou la grande courbure ; enfin il est excep-
tionnel dans le grand cul-de-sac. En général il n'y en a qu'un, cependant
on Pﬂut en rencontrer deux ou plusieurs, et dans ce cas ils ne sont pas
toujours du méme ge ; & coté de cicatrices ou d'uleéres anciens, on trouve
une ulcération récente. La GRANDEUR varie depuis celle d'une picce de
cn}quante centimes jusqu'a celle d’'une piéce d’argent de cing francs, el
méme davantage. La FORME est ronde dans l'ulcére récent; plus tard, soit
en raison d’un accroissement irrégulier, soil-par suite de la confluence de
Plusieurs uleérations, elle peut devenir elliptique, et méme, comme lexten-
sion de la 1ésion a toujours lieu dans le sens vertical, elle peut finir par
Il:gurer une ceinture qui embrasse tout le pourtour de I'organe; le fait
est pas trés-rare pour les ulcéres qui sont tout auprés de lorifice pylo-

JACCOUD. — Path. int., Ge édit. 1. — 11
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rique. La PROFONDEUR de la perte de substance est variable : elle peut étre
bornée & la muqueuse et au tissu sous-muqueux elle peut aller au deld
ot aboutir a Ta destruction totale des tuniques, ¢est-a-dire & la perfora-
tion. Mais dans tous les cas Iulcération, vue de la muqueuse, a la méme
disposition : elle est INFUNDIBULIFORME; Ja base de Ientonnoir est sur la
surface interne de estomac, le sommet est tourné vers la séreuse dont il
se rapproche plus ou moins; la solution de continuité est abrupte, taillée
a pic; elle ne présente ni Pintumescence inégale, ni les anfractuosités de
I'uleération suite d’inflammation ; et quand la perforation est effectuée, Pori-
fice péritonéal est lui-méme nettement découpé comme a emporte-piéce.
Quand D'ulcére est ancien, la base du come n’est pas toujours lisse et an
nivean de la surface muqueuse; elle est gonflée, légérement indurée, et
’examen microscopique monire que cet épaississement est dd a une exsu-
dation plastique dans le lissu sous-muqueux. Dans des cas plus rares, le
gonflement et 'induration sont plus marqués ; la coupe du segment hasi-
laire est compacte, comme lardacée, parfois méme elle présente une colo-
ration brunatre, et la lésion offre alors une certaine ressemblance avec le
cancer.

La cuérison est fréquente; on en peut juger par le rapport numérique
des ulcéres et des cicatrices. Or les observations anatomiques de Dittrich,
Jaksch, Willigk et Dahlerup montrent une proportion sensiblement égale,
147 cicatrices, 156 ulcéres; d’ou I'on peut conclure avec Brinton que la 1é-
sion arrive A guérison dans la moiti¢ des eas. Lorsque 'ulcére ne va pas au
dela de la tunique musculaire, la REPARATION & lieu par granulations, et
la cicatrice forme, par rétraction, une dépression radiée ou étalée tout a
fait caractéristique. Quand la perte de substance, plus profonde, approche
de la séreuse, I'effet de la rétraction cicatricielle se fait sentir sur cette
derniére membrane, qui est comme froncée du coté de la cavité périto-
néale, et attivée dans le cone cieatriciel du coté de la muqueuse gastrique.

La PERFORATION est en somme assez rare, elle n’a guere lieu qu’une fois
sur sept ou huit cas (Brinton); c’est P'ulcére de la paroi antérieure quiy est
le plus exposé, vient ensuite celui du grand cul-de-sac. Alors méme que
Tuledre détruit toutes les tuniques, il n’y a pas toujours perforation et épan-
chement dans le péritoine : & mesure que la destruction du tissu gagne
en profondeur, une péritonite circonserite élablit des adhérences enire
Testomac et les organes contigus; ceux-ci deviennent ainsi partie inté-
grante de I'ulcére, ils font office de paroi, et quand bien méme la corro-
sion atteint la séreuse, la perforation est virtuelle, I'épanchement péritonéal

n’a pas lieu, et ses conséquences fatales sont prévenues. Ces adhérences
salutaires sont ordinairement: formées par T'épiploon, le lobe gauche du
foie, le pancréas et les glandes lymphatiques avoisinantes plus rarement
par le colon transverse, plus rarement encore par la rate, le diaphragme ou
la paroi abdominale antérieure. Le rapport de L'estomac et de Porgane fai-
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s’anF paroi n.’esl pas immédiat; il est établi par une couche plus ou moins
épaisse .de tissu conjonetif interposé, et il est & remarquer que la rétracti k
cicatricielle dans ces conditions se fait toujours dans le méme sené c’lm;
la b.ase c!e I'uleére et la mugqueuse gastrique qui sont attirées vers la .rmei
conjonctive et V'organe adhérent; jamais celui-ci ne vient faire sai]li(; ot
forme de bouchon dans la solution de continuité. — La préserva('eI
issue de ces adhérences est souvent définitive; mais, dans certains cl-?ﬁ
le tralvail uleératif continue, des cavités sont cl'eusé;es dans l'é 'liSSL;lS,‘
du foie, de la rate, du pancréas, ou bien des communications an[l:rmallI
g'établissent entre l'estomac et le colon; parfois méme il se forme u:Z
ﬁs}lul{; cutanée, ou une fistule gastro-pulmonaire par perforation d
dmphl‘_agme. — Qu’il soit primitif ou consécutif & la destruction d’unlt;
OCElllS.l{]ll temporaire, I'épanchement dans le péritoine donne lieu, dans ]a’
majorilé des cas, & une péritonile généralisée & marche tré;—ra id
Q}lglquef_ois pourtant les choses se passent autrement; des adhér{ilc:s;
périphériques jouent le role de membranes enkystantes, et l’épancﬁement
est tout d’abord circonscrit dans cette cavité artiﬁcieile- l’inﬂqmmation.
qu’il provoque reste limitée, elle se fermine par suppum’tion {;t roduit
d.esf foyers purulents enkysiés qui siégent ordinairement entré la fI‘]ace in-
férieure du diaphragme d'une part, la rate et la paroi postérieure de I'es-
tomac d’a‘utre part. Plus tard, aprés un intervalle souvent fort long, ces
foyers finissent par se rompre & travers le diaphragme (ce qui efE
rare), ou bien dans le péritoine. ; it
L’action de I'ulcére surles vAISSEAUX témoigne bien qu'il s’agit ici d’
travail destructeur tout spécial, étranger au processus inﬂamm;tﬂire ‘:01111ri
mun; les vaisseaux, en effet, ne sont pas oblitérés au voisinage de I'ul ¥
ralion, et quand elle les atteint, des hémorrhagies ontlieu dontal’ahonthlccd
et la gravité sont en rapport avec le volume de l'artérei il n’y a sou('mé
que des hémorrhagies capillaires & répétition plus ou ’moins}f:t‘é ue‘:;:
mais souvent aussi des rameaux, ou méme des troncs, sont ]arrremcfant 011;-
\-'er!s, et une gastrorrhagie rapidement mortelle est la conséquche de cet
z}cf‘.ldept. Les arteres le plus souvent atteintes sont la coronaire, la Uastl'z-
up1pl{31que gauche, la pylorique, la gastro-duodénale, la 1)‘1;11crg‘1t'
duodénale et la splénique. ; L Sdites
La’m_cumc*r: qui succéde aux ulcéres superficiels n’entraine aucun in-
E{}.E:'etment_notahle: etla gguérison est alors aussi compléte au point de yue
Uj‘ichnm‘athue qu ellle I'est au point de vue anatomique. Mais les cica-
pér-u;lg;ﬁg?:ifilz; (zlts:ld;;(:;;g::élﬁsn;{ué sont aecnmprggpécs fl’a_dhérences
e s I  des organes périgastriques, déter-
2 ’l es [E?OP[{IC? graves et persistants. (Vest, dans les cas les plus
pEI‘llli::(;nl:;lZ ew;:tsaiaht.é 'a-nm?mafe de ;’es!omac, laquelle est une cause
b ysp ,[.)SIB,- mais cest }n'eu fsouveut un rétrécissement de
que avec dilatation consécutive du ventricule; dans ces
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circonstances, les fibres musculaires qui avoisinent la cicatrice présentent
ordinairement une hypertrophie notable (Otto @’Annaberg).

Les RECIDIVES sont assez fréquentes : elles résultent tantotde la rupture
d’une cicatrice, tantot de la formation d’un nouvel uleére. — L’état de la
MUQUEUSE GASTRIQUE n’esl pas toujours le méme; elle présente assez sou-
vent dans toute son étendue les altérations du catarrhe chronique avec

hypersécrétion abondante (gastrorrhée); mais dans bien des cas ces mo-

difications sont nulles ou & peine appréciables.

L uleére duodénal occupe la premiére portion du duodénum, rarement
la portion verticale, et dans un cas seulement on I'a vu dans la froisiéme
portion. Cette limitation est un argument de plus en faveur de l'influence
du suc gastrique sur la production de cette lésion ; toutefois, de nouvelles
observations sont nécessaires sur ce point, car Lebert, tout en reconnais-
sant la rareté du fait, afficme que Iulcére perforant peut naitre dans toute
Pétendue du tube intestinal. Les caractéres, la marche, le mode de cica-
trisation de I'uleére duodénal, sont les mémes que pour I'ulcere gas-
trique; ici aussi on peut observer une occlusion temporaire ou définitive
par des organes voisins, notamment par le foie, le pancréas, la vésicule
biliaire et la paroi postérieure de I'abdomen. La rétraction cicatricielle
peut avoir les mémes conséquences facheuses, ¢’est-a-dire une sténose
duodénale; en outre, elle peut amener Poblitération du canal cholédoque
et du pancréatique. Dans un cas récemment observé par Stich, 'ulcére
a perforé I'aorte abdominale avec laquelle le duodénum avait contracté de
fortes adhérences.

SYMPTOMES, MARCHE, DIAGNOSTIC.

La marche de la maladie est foudroyante, rapide ou chronique; la pre-
miére forme est exceptionnelle, la seconde est rare, la troisieme est ordi-
naire. i

Un individu en parfaite santé cst pris d'une péritonite suraigué par per-
foration, ou bien d’une gastrorrhagie incoercible avec hématémese; il
meurt en quelques heures ou en quelques minutes : voila la FORME que
jappelle rouproYANTE. L'ulcére a évolué silencieusement, sourdement,
sans provoquer aucun symptdme notable, puis il a soudainement corrodé
le péritoine ou une branche artérielle volumineuse.

La FORME RAPIDE ou aigué a la méme terminaison que la précédente;
mais, avant d’en arriver 13, Pulcére a produit un ensemble de symptomes
analogues a ceux de la gastrite toxique : douleurs vives, vomissements
incessants, prostration, fievre, puis perforation ou hémorrhagie au hout
de huit & quinze jours. Le diagnostic ne peut élre fail que d’apres les
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antécédents; si I'on est bien certain que le malade n’a ingéré aucune
substance nocive, 'uleére & marche rapide peut éire affirmé.

Dans la grande majorité des cas, la maladie a une MARCHE CHRONIQUE,
et elle peut tuer sans fievre aucune. Les symptomes fondamentaux sont
des douleurs, des vomissements. Ces phénoménes, qui en eux-mémes sont
communs 2 toutes les affections gastriques, présentent, dans les cas types,
des caractéres vraiment distinctifs.

La DOULEUR occupe le creux épigastrique; elle est limitée en un point
toujours le méme, et, quand elle présente des irradiations vers les hypo-
chondres ou 'abdomen, ce qui n’est pas trés-rare, c¢'est dans ce point fixe
quelle est le plus intense. Avec cette douleur xiphoidienne on observe
presque constamment une douleur dorsale dans un point correspondant en
hauteur & celui de la région antérieure. Le caractére de la douleur varie;
elle est brilante, térébrante, lancinante, ou bien elle est sourde et comme
contusive. A cette localisation fixe s’ajoute un phénoméne non moins im-
portant : la douleur est augmentée par la pression, par la constriction des
vétements, quelquefois par les mouvements du tronc, et elle est exagérée
par I'ingestion des aliments, notamment par les suhstances irritantes et
de digestion difficile.

D’aprés le temps qui s’écoule entre I'ingestion et I'exaspération de la
douleur, on peut juger de la situation de I'ulcére : il occupe vraisembla-
blement la portion cardiaque si I'aggravation se fail sentir aussitot aprés
le repas; il est voisin du pylore, si elle est différée d’une heure ou deux;
le délai est-il plus long encore, on peut songer 4 I'ulcére duodénal. —
Dans quelques cas rares, lalimentation n’augmente pas la douleur; bien
que le fait soit exceptionnel, il a son importance au point de vue du dia-
gnostic.

Indépendamment de cette doulenr fixe et continue, les malades ont
des acces pendant lesquels la douleur locale alteint son maximum, et
girradie dang le dos et dans toute I'étendue de 'abdomen. Ces paroxysmes
(acees de cardialgie ou gastralgie) sont horriblement pénibles : le patient
se tord courbé par la souffrance, ses traits s’altérent; il y a parfois des
convulsions générales par excitation réflexe de I'axe spinal, ou bien des
lipothymies, et cel état persiste ordinairement sans atténuation jusqu'a
ce que le vomissement ait vidé 'estomac. Aprés cel orage, le malade est
brisé, mais cette falizue est une délivrance, car elle est le signal d’une
phase de hien-étre relatif dont la durée est parfois de plusieurs semaines.
L’invasion de ces accés est communément instantanée; ils sont provoqués
tantot par 'alimentation, lantot par I'influence du froid et de I'humidité,
principalement aux pieds, tantdt par des impressions morales vives; sou-
vent aussi ils éclatent sans cause saisissable, leur retour n’a rien de ré-
gulier.

L’interprétation de ces douleurs paroxysliques causées par une lésion




