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en forme de tumeur qui est observée; dans le squirrhe, dans le colloide,
il n'est pas rare qu'on ait affaire a une infiltration générale qui augmente
la résistance et la rigidité des parois de l'estomac dans la plus grande
partie de son étendue. On trouve alors dans la région épigastrique, et
débordant latéralement vers les hypochondres, un empétement résistant,
qui dessine parfois a la vue la forme de U'estomac et donne & la percus-
sion un son tympanique ou-mat (selon I'état de vacuité ou de réplétion);
ces modifications du bruit de percussion, les changements de volume de
Ja nappe indurée dans les mémes ecirconstances, le peu d’influence qu'ont
sur elle les mouvements du diaphragme, sont autant de signes qui la
distinguent de Vinduration épigastrique diffuse, produite par le dévelop-
pement anormal du lobe gauche du foie. Dans celte forme en nappe,
surtout dans la colloide, on observe souvent au-dessous de 'épigastre des
noyaux indurés superficiels qui tiennent & I'altération de I'épiploon.

Dans la majorité des cas, c’est une tumeur proprement dite qui est pro-
duite; or il suffit de se rappeler les rapports anatomiques de I'estomac
pour comprendre : 1° que toutes les tumeurs ne sont pas appréciables a
travers la paroi abdominale; 2° que la tumeur une fois reconnue mne
peut pas toujours étre rapportée avec certitude a I'estomac. Bien souvent
cette seconde partie du diagnostic est insoluble par la palpation seule,
ce west que d’aprés les autres symptomes qu’on peut éliminer les tumeurs
du foie, de Tépiploon, du cdlon, du pancréas, des ganglions el des gros
vaisseaus ariériels.

Ia tumeur est aisément appréciable quand le cancer occupe la partie
moyenne de V'estomac, la grande courbure ou le pylore; elle est diffici-
lement sentie dans le cancer de la petite courbure, du cardia et de la
face postérieure. En toute circonstance, Pappréciation peut élre obscurcie
par le déplacement de Uorgane ; alors méme que le pylore reste fixé dans
sa situation normale, une ectasie totale peut modifier la position de l'esto-
mac et ses rapports. Quand le pylore est sans adhérences, le désordre
topographique est au complet, et I'on hésile 4 bon droit & rapporter &
Pestomac une tumeur que on trouve dans le flanc, & I'hypogastre ou sur
le pubis.

Dans les cas ordinaires, la TUMEUR oceupe le creux épigastrique pro-
prement dit, ou bien elle est derriere Pextrémité supérieure du muscle
droit du coté droit, peu éloignée des angles costaux. Les muscles étant
P’obstacle le plus sérieux 4 la palpation de abdomen, il faut avoir soin de
les meltre dans le relichement complet, et pour cela il faut faire plier les
genoux et les cuisses du malade, et lni recommander de respirer large-
ment la bouche ouverte. Tl faut toujours constater avec soin la position et
Ja largeur de linterstice des muscles droils, parce que dans les cas douteux
une sensation de dureté anormale au niveau de cet interstice est bien au-
trement probante quune sensation semblable au niveau des faisceaux
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Dans la péri i i
mm{t I;lc[li;;m iode cachectique, la physionomie de la maladie est notable-
| odifie par la coincidence d’wn cancer dw foie, complexus qui est

loin d’étre rare; i ole
are; il y a alors un ictére persistant et de Lascite. L’épanche-

ment péritonéal existe ég:
e 1.:3] fyllml]l'edl existe également lorsque le cancer envahit le périloine
w} ang i i
e ganglions. —-‘I.J ascite sans obstacle mécanique, par cachexie, est
i are, et elle est bien moins considérable. :
a4 duaré f in ¢
i rée mogenl}e du cancer stomacal est de douze & quinze mois, et
o a) mm;n observé esl, d’aprés Brinton, de trois ans. Jai déja sivtl’aljél
- A : b : . « L <
L elllc 1e comme I'un deséléments du diagnostic avee Uulcére sin:ple'
: e si |
ppelle en outre que la tumeur est aussi rare dans celte dcrniér;
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maladie qu’elle est commune dans le carcinome. La seule mrn"}uialt;?s:
é i i
1 :les cas cités comme des exemples de guérison par crcatrisa
iy : i Le plus souvent la mort est
tion appartiennent & T'ulcére simple. — Le | i
produite par épuisement, ou plutt par inanition ; dans ce cas, 0 .
parfois, dans les derniers jours, des phénomenes de sub(.lelll,rlu?l .e‘3 E]i
coma, imputables & de I'hydrocéphalie, ou simplement a l'anemi :
3 5 - -
cerve,au. La mort par hémorrhagie ou par perforation est beaucoup plus

~ rare.

TRAITEMENT.

: i pré 1 guéri » de estomac ne fournit
Ne pouvant étre ni prévenu ni gueri, le cancer de l'e

que des INDICATIONS SYMPTOMATIQUES. — La douleur, le \-'cflm:_aselyenti
I’hématémése, la débilité, sont les principales sources de:e ces n-lﬂlca%l(;?sé;
les moyens de les remplir ne différent pas de Ceux. g ont e;e,fxlpszm
dans le traitement de l'ulcére simple. — I:o_rsqu_urn cancer I"LL”:)C:S.] ;
rend la nutrition impossible, on peut, si la lésion siége au cardia, retard 6;1
efficacement l'inanition en alimentant le rr'lalade au ,m03,'en de '131 sonde
cesophagienne; mais si la sténose est p'yl«:frlque, on n’a 'd autx:e. 18.55131;23.?
que les lavements dits nulritifs, et le bénéfice, souvent incertain, es

jours de courte durée.

CHAPITRE VII.

HEMORRHAGIES DE L'ESTOMAC ET DE L’INTESTIN,

GENESE ET ETIOLOGIE.

On donne le nom de casTRORRHAGIE (1) & 'hémorrhagie qui a lieu &
la surface de la muqueuse stomacale, avec épanchement de sang dans la

(1) Voyez la bibliographie des deux chapitres précédcn_ts; en outre : i '

JAcoBSOHN, De morbo nigro Hippocralis. Francof. ad Viadr., 1786, — VAN DOE\EREN‘,
Obs. path. anat. Lugd. Balay., 1789. — MARcus, De yomiiu crugnia. Francof. ad Viadr.
1790. — ScewioT, De vomilw imprimis cruenfo. Hemst., 1792. — ZACHIROLLI, De!lzzk
melena, ossic morbo mero d’Hippocrate. Ticini, 1794. — WARBURG, De hematemest
Traj. ad Viadr., 1803. — THIEBALT, Essai sur Phématémese. Slras})oul-s, 1\80-&.—_(‘;11{;;1:;,
Dissert. sur Uhématémese. Paris, 1815. — SmioN, Dissert. sur I’hema.tamese‘ Paris, 1 B
— PINEL, Dict. des sciences méd., XX. Paris, 1817. — Broussais, Hist. d‘es ph!egm:stzs
chroniques, t. TII. — CaoMEL, Dict. de méd., X. Paris, 1824. — MARTIN-SOL?‘E\‘, Dic .Bde
méd. prat., IX, Paris, 1833. — KrEYsie, Encyclop. Worierb. der med. Wissens., Bd.
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cavité de I'organe. L'nfwATEMESE est le vomissement sanglant qui suit
la gastrorrhagie. Il n’y a donc pas de synonymie entre ces deux expres-
sions, car Uhématémese est Veffet de la gastrorrhagie, et elle n’en est pas
Teffet constant; dans certaines hémorrhagies de I'estomac, le sang est
expulsé en totalité par les selles, il n’y a pas de vomissement sanglant, la
gastrorrhagie a liew sans hématémese.

#a L’ENTERORRHAGIE est I’hémorrhagie qui a lieu 4 la surface de la mu-
queuse intestinale, et 'on donne le nom de MELENA aux selles noires ré-
sultant de 'évacuation par 'anus du sang qui a séjourné dans Pintestin.
Le mélena coincide souvent avec 'hématémése. '

L’hémorrhagie traumatique 0u uleéreuse (voyez €. I) survient ala
suite des contusions de I'épigastre et de Pabdomen, ou bien elle est
produite par des substances caustiques ou irritantes, par des corps étran-
gers, enfin par des ulcérations (ulcére simple, fievre typhoide, dysenteric)
ou des néoplasmes (cancer); Phémorrhagie résultant de ces deux derniéres
causes est aussi commune que les autres variétés du groupe sont rares. —
La gastro-entérorrhagie par altération morbide des vaisseaux 65t éga-
lement rare; elle est observée dans la diathese hémorrhagique ou hémo-
Dhilie, et dans ce cas elle résulte de la fragilité anormale ou de la stéatose
des capillaires; ailleurs elle est amenée par la dégénérescence amyloide des
pelits vaisseaux, lésion qui est elle-méme la suite d’une transformation
amyloide du foie et de la rate; parfois enfin elle est la conséquence de la
rupture d'un anévrysme ouvert dans la cavité gastro-intestinale, — I hé-

XV. — H. JoneS, Cases of hemalemesis with Remarks (Med. Times and Gus., 1855). —
Fourner, Bull. de la Soc. méd. d'émulation, 1856. — LEes, Lectures on diseases of the
stomach (Dublin Hosp. Gaz., 1856-1857). — PopraM, Violent and repeated hematemesis ;
cirrhosis of the liver (Dublin quart. Journ., 1857). — Watson, Edinb. Med. Journ.,
1858. — TrousseAu, Clinique européenne, 1856. — JoNEs, Tubular statement of se-
venty-lwo cases of hematemesis (The Lancet, 1860). — DE Riccr, Dublin quart. Journ.,
1860. — M°GREGOR, [nteresting case of persistent hemorrhage from the bowel occurring
periodically (Glasgow med. Journ., 1867). — W. Jonws, A case of fetal hematemesis
(The Lancet, 1868).

Mack, Peculiar case of hwematemesis (Glasgow med. Journ., 1869). — HABERSHON,
Hemalemesis (Guy's Hosp. Reports, 1870). — Jounson, Brit. med. Journ., 1870. —
Vorz, Tadtliche Magenbluntung (Wiirtemb. med. Corresp. Blalt, 1870). — BAxer,
Tadtliche Darmblutung in Folge (ransitorischer Hyperimie bei Erysipelas faciei (Arch.
der Heilk., 1870), ‘

PICIRILLI, Storia di una ematemesi (Nuova Liguria med., 1871). — STEwWART, Cuse of
lematemesis treated by fhe lypodermic injection of ergotine (Edinb. med. Journ.,
1871).

RieseL, Ueber Hematemesis und Melena, Berlin, 1872. — MartisoN, A falal case
of gastrorrhagia (Philad. med. and surg. Rep., 1874). — LEMEHEN och AXEL Key, Fall
af magsir med hastig ulveckling och dodlig utgang (Hygiea, 1873).

Voyez la bibliographie de L'uletre de I'estomac.
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