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Il est des cas ol le traitement médical de I'ulcus est im-
puissant : hémorrhagies, douleurs, vomissements persistent
avec ténacité (le malade n’étant pas syphilitique), il faut
recourir alors au traitement chirurgical.

Voici comment mon ancien interne, Marion!, résume
la question : les interventions pour hémorrhagies sont
encore trop peu nombreuses pour qu’on puisse en tirer des
conclusions fermes et des renseignements précis au point
de vue du manuel opératoire. Gannat entreprit une opéra-
tion chez un malade ayant des hématéméses, mais, effrayé
par les adhérences péri-stomacales, il referma Pabdomen
sans aller plus loin. L’autopsie démontra la présence d’un
uleére simple avee ulcération de 'artére pancréatico-duo-
dénale.

Mikulicz est intervenu quatre fois pour des hématémeses;
la premiére fois, il fit une cautérisation de Pulcére; le
malade mourut de collapsus cinquante heures aprés Fopé-
ration. La seconde fois, il pratiqua une suture de la région
qui saignait; le malade succomba par collapsus le soir
méme. Chez une femme, il curetta Pulcére, perfora la paroi
stomacale qu’il sutura, et la malade guérit. Enfin, dans le
quatriéme cas, il sutura U'estomac au niveau de la lésion
saignante, et dans la soirée la mort survint par collapsus.
Kister opéra une jeune fille atteinte d’hématémeses; il
cautérisa I'ulcére et compléta son opération par une gastro-
entérostomie pour obvier au rétrécissement ultérieur da
pylore qu’aurait pu produire la cicatrice de l'ulcére voisin
de lorifice; la malade fut guérie. Roux a pratiqué la gas-
trectomie partielle suivie de la suture a trois plans ches
un malade atteint d’hématéméses consécutives a un ulcere
simple qui avait -déterminé I'érosion de 'artére coronaire
stomachique. La ligature double de cette artére combinée
avec Pexcision de la partie ulcérée sauva le malade.

Dans les cas autres que Phémorrhagie, de nombreux et

1. Marion. De Pintervention chirurgicale dans le cours et les suiles de
Tulcére simple de Uestomac. These de Paris, 1897,
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importants succés ont été enregistrés (Doyen)t. En face
d'un ulcére qui se traduit par des hématémeéses fréquentes
et répétées, par des vomissements incessants avec intolé-
rance de lestomac; par des symptomes de spasme ou de
rétrécissement pylorique, par des signes de cachexie, en
face de cas semblables rebelles 4 tout traitement médical,
la chirurgie doit intervenir, et la gastro-entérostomie est
Yopération de choix2. Chaque opérateur modifie 4 son gré
le procédé opératoire, suivant les adhérences, les dimen-
sions, I'étendue, la profondeur, la situation de 'uleus simplex.

§ 11. PERFORATION DE L'ULCERE SIMPLE DE L’ESTOMAC
PERITONITE SURAIGUE

Jai étudié dans le précédent chapitre les conséquences
de la perforation de I'ulcus, alors que des adhérences
protectrices localisent la lésion; je vais étudier dans ce
chapitre la perforation de I'ulcus et la péritonite suraigue
qui en est la conséquence. Pour donner une idée de ce
terrible aceident, je n’ai qu’a rappeler Pobservation du ma-
lade qui m’a servi de type dans Pune de mes lecons cliniques?®.

Un matin, pendant que je faisais ma visite a I'ltel-Dieu,
je vois entrer, soutenu par deux infirmiers, unjeune gar¢on
dont le pale visage exprimait la plus vive souffrance. Il
s'avancait péniblement, plié en deux, le ventre effacé, les
mains en avant comme pour protéger Pabdomen et éviter
tout contact qui et exaspéré les douleurs. On le déshabille
a grand’peine, tout mouvement rappelant les douleurs
abdominales, on le couche et je 'examine. Il éprouve, nous
dit-il, des' douleurs terribles dans le ventre. Ces douleurs
ont éclaté brusquement le matin, & six heures, « comme si

1. Doyen. Traitement chirurgical des affections de Vestomac et du
duodénum, 1895.

2. Comte, Semaine médicale, 1865, p. 397 et 405.

3. Clinique médicale de I'Hotel-Dicu, 1898. Perforation de Iulctre
simple de I'estomac. Péritonite suraigué. Cinguitme lecon.
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Pintestin se déchirait ». D’emblée elles ont été violentes, et
c’est avec la plus grande peine que ce pauvre gargon a pu
arriver a Phopital. Ces atroces souffrances n’ont été suivies
ni de vomissements, ni de hoquet; le: ventre est plat, le
pouls est normal 4 68, la température est. & 57°,4. Au milien
de tous ces symptomes négatifs, un seul symptéme émer-
geait : la douleur.

Au premier abord, j'eus une fort mauvaise impression;
les traits étaient légérement grippés et le nez seffilait. Il
s’agissait de faire un diagnostic; j'ajouterai méme que ce
diagnostic devait étre précis et rapide, dans le cas ou une
intervention chirurgicale immédiate eut été jugée néces-
saire. S’agissait-il d’'une appendicite, ou d'une péritonite
consécutive & la perforation d'un ulcére de I'estomac ou du
duodénum, ou bien avions-nous affaire 4 un étranglement
interne, i une entéro-colite suraigué, a des coliques néphre-
tiques, hépatiques ou saturnines? (’est par une sémeéiologie
précise, ¢’est par 'étude compléte et raisonnée de tel signe,
le tel symptéome qu’on arrive, dans des cas semblables, a
formuler un diagnostic rigoureux.

La douleur étant dans le cas actuel le symptéme dominant,
c’est la douleur qui devait étre tout d’abord notre:guide et
I'objet de notre investigation. (Pest a six heures du:matin
que cette douleur avait éclaté, soudaine, terrible, atteignant
d’emblée toute son intensité. Cette douleur: était d’autant
plus inattendue, que ce jeune garcon s’était couché la veille
fort bien portant, n’éprouvant et n’ayant jamais éprouve
aucune douleur abdominale. Cette brusquerie eticette inten-
sité de la douleur rappelaient de tous points ce’que jal
appelé : le coup de poignard péritonéal, ce grand symptome
des perforations de l'ulcus de l'estomac et du duodénum.
Cette brusque entrée en scéne éloignait sans plus ample
informé l'idée de I'appendicite. Nous ne sommes plus &
I'époque ou Pon admettait, &4 la suite de descriptions
erronées, que 'appendicite peut. se démasquer tout a coup
par une atroce douleur due & la perforation de appendice.
Dussé-je revenir une fois de plus sur ce sujet, jaffirme
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que dans l'appendicite (quand on se donne la peine d’y
regarder de prés) les choses ne se passent Jjamais ainsi.
Pour si douloureux que soit le début de linfection appen-
diculaire, les douleurs sont graduellement croissanfes:
interrogez avec soin vos malades, tdchesz d’obtenir d’eux,
non pas des réponses vagues, mais une réponse précise
et vous pourrez vous convaincre que ce n’est qu'aprés une
hemje, aprés plusieurs heures, ‘que les douleurs appendi-
culaires acquierent toute leur intensité, et encore méme
cette intensité est-elle bien rarement excessive; tandis que,
au cas de péritonite par perforation stomacale, la douleur
est aussi soudaine qu’atroce et la comparaison du coup
de poignard péritonéal, qui lui convient si bien, n’est vrai-
ment pas applicable & Pappendicite. En un mot, Pentrée en
scene de la perforation stomacale et Uentrée en scéne de
appendicite ne sont nullement comparables.

De plus, la localisation de la douleur fournit au dia-
gnostic un appoint considérable, et, 4 supposer qu'au mo-
ment o vous examinez le malade, son ventre tout entier
soit douloureux, vous arriverez néanmoins, par une explo-
ration attentive et méthodique, 4 localiser la région ou la
douleur a éclaté, et le lieu d’élection ou elle a acquis sa
plus vive intensité. Au cas d’appendicite (alors méme que
les douleurs s’étendraient ailleurs), ce lieu d’élection occupe
le milieu d'une ligne tirée de Pombilic a Pépine iliaque
antéro-supérieure droite (région appendiculo-cmecale). Clest
a ce niveau (point de Mac Burney) que débute la douleur
de lappendicite; c’est 1a que, par la palpation, vous con-
statez son maximum d’intensité; c'est la qu'une légére pres-
sion vous permet de sentir la défense musculaire, c’est-i-
dire la contracture du muscle sous-jacent; c'est la, enfin,
que, par le chatouillement de la peau, vous provoquez unc
hyperesthésie plus vive qu’ailleurs, hyperesthésie qui se tra-
duit par des mouvements réflexes dans la paroi du ventre
et dans les régions voisines.

Or, chez notré malade, I'examen méthodique du ventre
nous permettait de localiser le foyer principal douloureux
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ailleurs qu’a la région appendiculaire; certes, tout le ventre
était trés douloureux, mais la douleur spontanée du début,la
douleur provoquée par la palpation et par la pression, la
défense musculaire et hyperesthésie, tous ces symptomes
avaient leur maximum d’intensité, non' pas a la région
appendiculaire MB, mais & la région sous-hépato-gastrique,
au-dessus et un peu a droite de l'ombilic, au peint P, sur
une étendue de quelques centimétres.

i
]

Gest donc la que devait siéger la lésion. Or, en cette
région ie ne vois que trois organes susceptibles de perfo-
ration : la vésicule biliaire, le duodénum et I'estomac. Il
ne s'agissait pas ici de la vésicule, notre malade n’ayant
jamais eu le moindre symptéme lithiasique; aussi je for-
mulai le diagnostic suivant : perforation d’un uleére latent
de la région pylorique de Pestomac; peut-étre, ajoutai-je,
l'ulcére latent perforé siége-t-il au duodénum, les signes
et les symptomes de la perforation étant identiques dans
ces deux cas.

Chez ce pauvre garcon, la péritonite par perforation
n'avait que quatre heures d'existence et déja le teint se
plombait; sur les traits altérés se dessinait la griffe périto-
néale, ce qui fournissait un indice important au diagnostie.
Ce diagnostic de péritonite suraigué par perforation fut
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porté, bien que le malade n’eiit ni fievre, ni aceélération du
pouls, ni vomissements, ni hoquet, ni ballonnement du
ventre, ces signes réputés classiques des péritonites aigues,
Ajoutons & cela qu'il fallait admetire ici un ulcére a évolu-
tion latente, le malade n’ayant éprouvé antérieurement a la
perforation aucun des symptémes de I'ulcus.

Toutefois, étant donné ce diagnostic, il n’y avait pas un
mstant & perdre, car la perforation stomacale avec périto-
nite généralisée est toujours mortelle et la seule chance
de salut réside dans I'opération hitive. Une heure plus tard
Vopération fut pratiquée. Une incision est faite sur la ligne
médiane de I'abdomen et on pénétre dans la cavité péri-
tonéale. La péritonite est manifeste; sur les anses intesti-
nales sont des trainées arborescentes et par Pincision
s'écoule un liquide brunitre. On introduit une éponge
montée a la partie supérieure de lincision, vers Pestomae,
et on la ramene imprégnée de liquide puriforme. On ne
trouve pas le moindre débris alimentaire. Il était évident
que I'éponge avait été portée au voisinage de la lésion. On
souleve le bord inférieur du foie en le repoussant un peu
en dehors; on met ainsi & découvert I'estomac dans sa
région pylorique, et & deux centimétres environ du pylore,
sur la face antérieure de I'estomac, on distingue une ouver-
ture circulaire, taillée & Pemporte-pidce, de la dimension
d'une lentille : ¢’élait la perforation de Uulcus simplex repré-
sentée sur cette planche. Ainsi se trouvait pleinement
confirmé le diagnostic.

Jusqu'au lendemain D'état de lopéré fut satisfaisant:
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mais, dans la journée, survinrent deux vomissements et le
malade fut trés abattu. Le surlendemain, Paggravation
devient manifeste, le pouls est a 116;la température monte
& 40 degres; les vomissements sont porracés, les yeux sont
excavés. Dés lors, la situation empire rapidement, et le
malade succombe. A I'autopsie, on constate le parfait état
des sutures de 'estomac faites pour remeédier a la perfora-
tion de I'ulcus. La mort a été causée par la péritonite qui
s'était généralisée avecfausses membranes et exsudat puru-
lent.

Analyse des symptomes. — Lors de arrivée du malade
dans nos salles, la péritonite, qui datait de quatre heures,
présentait quelques particularités avec lesquelles on n’est
pas suffisamment familiarisé. D’abord le ventre était plat,
et assez dur, on n’y constatait de tympanisme dans aucune
région. Généralement, le tympanisme est donné comme
un des symptomes de la péritonite par perforation, mais
ce tympanisme n’existe pas toujours, il s’en faut. Il est
des individus atteints de perforation stomacale ou duo-
dénale, chez lesquels la péritonite, & son début, détermine
une telle contracture réflexe des muscles abdominaux que,
loin d’étre tympanisé, le ventre est plat, rétracté, dur,
comme sanglé. Le ventre était plat et dur chez la jeune
fille que je voyais avec Tisné, et qui venait d’avoir une
perforation simultanée de deux ulcéres symétriques de
Pestomac. Le ventre était « tendu, plat, dur comme une
planche » chez la jeune fille dont Pobservation est consi-
guee dans la thése de Utudjiant. Nous verrons a 'un des
chapitres suivants que la méme remarque s’applique a la
péritonite suraigué consécutive a la perforation de I'ulcus
duodénal.

On est généralement trop imbu de Fidée que la péritonite
par perforation est suivie de météorisme, dit & la paralysie
intestinale ou au passage de gaz a travers la perforation. Il
n’en est pas toujours ainsi et ce serait une grave erreur

1. Forme perforante de Fulcére de Uestomac. Paris, 1889,
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d’exclure la péritonite parce que le ventre est plat et dur.
Toutefois, ces denx états peuvent se succéder : tel individu
dont le ventre est plat et dur dans les heures qui suivent la
perforation aura le ventre ballonné, plus tard ou le lende-
main. 1l arrive méme que le tympanisme prend dans I'en-
semble des symptomes une telle prépondérance que, faufe
d'une bonne séméiologie, on arrive a confondre la perfora-
tion stomacale et son tympanisme avec une occlusion intes-
tinale. J’ai connaissance de plusieurs cas on on a cru
opérer une occlusion et on a trouvé une péritonite par perfo-
ration stomacale ou duodénale. Cette erreur me parait pou-
voir étre évitée, car un symptéme dominant est la pour
redresser le diagnostic; ce sympléme, c’est la douleur. Je
sais bien qu'au moment oti 'on examine un malade dont
le ventre s'est météorisé a la suite d'une perforation sto-
macale, la sensibilité est parfois émoussée et on n'en tire
pas tous les renseignements désirables; toutefois qu’on
veuille bien préciser le début des accidents, et on verra que
la perforation s'est révélée soudainement, par des douleurs
atroces, chez un individu qui, la veille encore, avait des
garde-robes réguliéres. Ce n'est pas ainsi que procéde
Iocclusion intestinale, ses symptémes, y compris le tympa-
nisme, sont plus lents 4 se produire, et la douleur atroce et
soudaine, « le coup de poignard péritonéal », signe de perfo-
ration stomacale ou duodénale, ne marque jamais le début
de T'occlusion intestinale, quelle aue soit la cause de l'oe-
clusion.

Notre malade, avons-nous dit, n’avait ni hoquet, ni vomis-
sements, deux signes qui occupent une place importante
dans la description générale des péritonites aigués. Ces
deux signes manquent souvent dans la péritonite consécu-
tive & la perforation de I'ulcus stomacal et duodénal, surtout
4 la phase qui suit la perforation. Une théorie fantaisiste
avait été jusqu’a dire que le malade ne vomit pas parce
que le contenu de 'estomac passe dans le peéritoine i tra-
vers la perforation.

Un autre fait assez inattendu, pour qui ne connait pas la
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question, c’est que motre malade était sans fiévre, pouls
normal et température a 37°,4. I semble surprenant, tout
d’abord, qu'un homme qui est & la quatriéme heure d’'une
péritonite suraigué n'ait ni accélération du pouls, ni éléva-
tion, ni abaissement de la température. Or, il n'en était
rien dans le cas actuel, et pareil fait a été consigné par
“d’autres auteurs. °

Notre malade n’avait done comme signes de sa péritonite
suraigué et de sa perforation stomacale, ni tympanisme, ni
fievre, ni vomissements, ni hoquet, on n’était guidé par
aucun symptome gastrique antérieur, et cependant le dia-
gnostic a pu étre fait avec toute la précision désirable. Iin
parlant ainsi, je n'obéis pas, on le pense bien, au sentiment
mesquin qui aurait pour but de me décerner des éloges;
tout autre est mon désir; jai & cceur de démontrer, une fois
de plus, I'importance d'une séméiologie bien conduite : il a
suffi d'un seul signe minutieusement étudié, la douleur,
pour nous conduire au diagnostic.

Ceci prouve également que Iancienne description de la
péritonite aigué, telle que nous I'avaient léguée nos de-
vanciers, doit étre complétement remaniée; on ne peut
plus aujourd’hui comme autrefois fondre en un seul tablean
la description de la péritonite, car les mémes symptdmes
sont loin d’étre applicables, il s'en faut, i toutes les périto-
nites aigués; ainsi, la péritonite de la fidvre typhoide par
perforation intestinale ne ressemble en rien 4 la péri-
tonite par perforation de l'ulcére stomacal ou duodénal,
laquelle ne ressemble nullement & la péritonite appendicu-
laire, laquelle est ‘bien différente de la péritonite primitive
4 pneumocoques, etc. On peut dire que les études de ces
derniéres années ont bouleversé le chapitre des maladies
médico-chirurgicales de 'abdomen.

Traitement. — Le fraifement est ici purement chirurgi-
cal. En face d’une péritonite suraigué consécutive a la per-
foration d’un ulcus stomacal, un seul traitement s'impose :
c’est I'intervention chirurgicale. Mais il faut se décider et
agir sans perdre de temps, car on a d’autant plus de
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chances de suceés que l'opération est pratiquée A une épo-
que plus rapprochée du moment de la perforation.

Dans une communication sur les perforations de Iulcus
stomacal, Le Dentut est entré dans des détails trés ecir-
constanciés et a réuni les statistiques suivantes concernant
les résultats de Popération :

Statistique de Michaux (année 1894) « sur 25 cas, 5 gué-
risons et 20 morts, soit 80 pour 100.

Statistique de Chapt (année 1895) : sur 27 eas, 6 guéri-
sons et 21 morts, soit 77.77 pour 100.

Statistique de Chapt et Mauclaire réunies : sur 45 cas,
15 guérisons et 30 morts, soit 66.66 pour 100.

Statistique de Houzé (année 1895) = sur 67 cas, 20 guéri-
sons et 47 morts, soit 70.2 pour 100.

Statistique de Parisier : sur 99 cas, 53 guérisons et
(6 morts, soit 66.66 pour 100.

En additionnant ces statistiques, on voit que la guérison
a été obtenue dans un tiers des cas, ce qui est fort bean
pour une maladie, qui, faute d’intervention chirurgicale,
est fatalement morteile. De plus, on peut poser en principe
que la guérison est d’autant plus certaine que opération
est plus précoce. Cest ainsi, dit Le Dentu, que sur les
19 guérisons de la statistique de Comte, 11 sont dues i des
opérations pratiquées dans les dix premiéres heures qui ont
suivi Ia perforation. Sur les 33 guérisons de la statistique
de Parisier, 25 sont dues a des opérations qui ont été pra-
tiquées dans les dix ou quinze premiéres heures apreés la
perforation. Par contre, les guérisons deviennent de plus
en plus rares & mesure que I'opération est faite a des épo-
ques plus éloignées de la perforation,

§ 12. TRANSFORMATION DE L'ULCERE SIMPLE DE L’ESTOMAC
EN CANCER

La transformation de l'ulcére stomacal en cancer, ou, si
'on veut, 'adjonction du cancer & I'ulcére stomacal n’est

1. Le Dentu. Bulletin de I'Académie dé médecine, séance du4 mai 1897,
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pas chose rare, il s’en faut. Dans sa belle étude sur 'ulcéra
simple de l'estomac, le grand mérite de Cruveilhier avait
¢té d’élucider une question 4 peine entrevue avant lui; on
confondait ulcére et cancer, et on n’avait pas dégagé l'entité
morbide, I'ulcére simple, ulcus simplex, qu’on appe}le a
juste titre la maladie de Cruveilhier. Mais_aprés Cruveilhier
on a peut-étre été trop loin; la dichotomie entre P'ulcus et
le cancer a été trop absolue, et on ne s’est pas assez sol-
venu que Cruveilhier lui-méme avait signalé la coexistence
des deux lésions sur le méme estomac.

Ceite coexistence du carcinome et de Puleére, dit Roki-
tansky, fait supposer que le premier s’est surajouté au se-
cond. Dittrich, de Prague, affirme nettement la terminaison
de l'ulcus par cancer; il avait méme, dés 1848, donné une
statistique de 160 cas, dans lesquels I'ulcus stomacal était
8 fois associé a la lésion cancéreuse; tantot uleus et cancer
étaient distincts sur le méme estomac, tantat le cancer
g’était greffé sur un ulcére en évolution ou cicatrisé. Lebert
pense que sur 100 eancers de l’eston‘mcE 9 sont preced_etc. de
Puleus. En 1882, Hanser étudie histuloglquemem les !esron_s
de la muqueuse stomacale voisine de I'uleus; il note le dé-
veloppement de productions adénomatc_uscs et l,a‘ tfsnc!alnce
de Iépithélium cylindrique & se substifuer a }eplthellum
glandulaire; premiére élape qui serait complétée plus tard
par envahissement de la musculaire sous-muqueunse et de
la tunique musculaire. Depuis la communication de Hanser,
bien d’autres travaux ont été publiés : Rosenheim Ia{lmet
que l'uleus est compliqué de cancer dans la proportion de
6 pour 100. Sonicksen a frouvé que, sur 15,6 cas de caneer
de Iestornac examinés i I'Institut de Kiel, 'ulcus avgrt pré-
cédé le cancer dans la proportion de 14 pour 100. Pignai a
réuni dans sa thése plusieurs faits de trans_fo_rmatlon .de
I'ulcére en cancer, observés par Bouveret et Lépine. Mathieu
en a publié trois observations®.

1. Mathieu. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hépitaur,
Raout 1897,
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Jai consacré a cette question une lecon cliniquet, et
parmi les cas que j’ai vus, il en est un qui va nous servir
d'exemple. Le voici : Un homme entre dans mon service
avec une maladie étiquetée cancer de Pestomac. Son état
cachectique, son amaigrissement considérable, sa teinte
jaune paille, tout au premier abord justifiait le diagnostic
de cancer. Jinterroge cet homme, et Jyapprends que sa
maladie a débuté quinze mois avant, par des douleurs et
par des vomissements qui, depuis lors, sont toujours restés
les symptémes prépondérants. 1l avait eu, vers la méme
époque, une hématémese et plusieurs fois du melena. A
Pexploration de la région stomacale, je constate, avec
quelque surprise, que la plus légére palpation, la plus légére
pression détermine de telles douleurs que Pexamen reste
forcément 1ncomplet. Il y a non seulement douleurs pro-
fondes, mais aussi hyperesthésie cutanée des plus] vives.
Cet homme me renseigne alors sur la nature de ses dou-
leurs. Dés le début de sa maladie, elles survenaient aprés
les repas, elles persistaient pendant la digestion, et ne ces-
saient méme pas quand lestomac était vide. Elles étaient
parfois déchirantes et avaient pour siége principal le creux
épigastrique, avec irradiation rachidienne. Les vomisse-
ments étaient fréquents el tellement acides, que la houcha,
les lévres, les commissures labiales gardaient la sensation
que donne le vinaigre. Il est évident quil s'agissait la
d’hyperchlorhydrie. Quand j'examinai le malade, il souffrait
cruellement, et lestomac, qui ne me parut pas dilaté, était
tellement intolérant, qu’aliments et boissons, eau et lait,
étaient aussitot rejetés.

Liintensité de ces symptémes me donna i réfléchir, et je
me demandai si le diagnostic de cancer de I'estomac ne
devait pas étre en partie rectifié. Il n’est pas d’usage, en
effet, que le cancer stomacal soit accompagné, dés son
début, de douleurs aussi vives et de vomissements aussi
incoercibles. Douleurs, troubles dyspeptiques et vomisse-

1. Clinigue médicale de I'Hotel-Dieu, 1897. Transformation de I'ulcére
stomacal en cancer. Treizibme legon.
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ments tiennent une place importante dans le cancer de
I'estomac, mais je ne me rappelle pas avoir vu un seul
cancer stomacal, dans lequel ces deux grands symp_témes,
douleurs - et vomissements, aient en pareille inteqslte. De
tels symptomes sont surtout Papanage de I'ulcére sEmple.
Je fis examiner les vomissements par Du Pasquier, chef
des travaux chimiques, et, au lieu de déceler l’h}'perchlqrhy~
drie, qui avait dit exister antériem‘emen_t, a I’époque ou les
vomissements étaient acides comme du vinaigre, on constata
un état marqué d’hypochlorhydrie. L’acide chlm‘hydr@le
était & 0,18 pour 1000, au lieu de 1,74 pour 1000, chiffre
normal. Les résultats obtenus apres repas d’épreuve furent
sensiblement les mémes. ; "
Nous étions donc en présence d’un diagnostic compliqué,
La violence des douleurs, la fréquence des vomlsseme_nts,
Vintolérance de I'estomac, Iancienne acidité des vomisse-
ments, tout cela plaidait en faveur de l’ulc_ére simple. D‘autre
part, Phypochlorhydrie actuelle, ]’émaciatl_on progressive du
malade, sa teinte cachectique et jaune paffle, et 1a présence
de ganglions inguinaux, plaidaien_t en faveur d_u cancer.
LI’exploration de la région épigastrique ne pouvait en rien
trancher la question; on n’y sentait aucune tumeq1', aucune
induration, et du reste la présence d’une induration a peu
de valeur, car il est des cancers de I'estomac dont la turqeur.
échappe & Pexploration et il est, d’aulre part, des ulcéres

entourés de tissus indurés qui en imposent pour un cancer.

Cependant, me rappelant des cas analogues, et tenant
compte de la facon dont les symptémes étaient apparus et
avaient évolué, ’émis Fopinion que le malade avait été pri-
mitivement atteint d'un uleére de Vestomac, sur lequel
s'élait greffé un cancer. . i

II fallait songer, sinon & guérir le malade, du moins 4 l¢

soulager. Je prescrivis la préparation suivante que je recom-

mande dans toutes les dyspepsies douloureuses :

Eau de chaux, 100 grammes.
Chlorhvdrate de cocaine. . -+ B centigrammes,
Chlerhydrate de morphine. .', ., , 1 centigramme.
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- On donna toutes les heures une grande cuillerée de lait
glacé additionné d'une cuillerée a4 café de la préparation
d’eau de chaux. On mit, en outre, un sachet de glace en
permanénce sur la région épigastrique. Le résultat de la
médication ne se fit pas attendre : das le lendemain, les
douleurs étaient moins vives et la douleur stomacale avait
diminué. On augmenta alors la dose de lait, avee addition
d’eau de chaux, si bien qu'au bout d’une quinzaine de Jjours
les douleurs avaient presque disparu et le malade absop-
bait sans vomissements une dose journaliére de 1200 3
1500 grammes de lait.

Sous P'influence de ce régime, I'état général s'était ame-
lioré, le sommeil avait reparu, Famaigrissement était moins
marqué, le poids avait méme un Peu augmente, le malade
revenait & I'espérance, et on se demandait autour de moj
sile diagnostic de cancer n’était pas erroné, et s’il ne fallait
pas lui substituer le diagnostic d'uleére simple sans autre
désignation,

Bien qu’il ne soit Pas d’'usage qu'une amélioration réelle
survienne au cours du cancer de Pestomac, il nest pour-
tant pas rare de censtater un temps d’arrét dans Pévolution
de la maladie et une reprise dans P'état général. Une nou-
velle orientation de la médication, des lavages de I'estomac
faits en temps opportun, sont capables de produire une
amélioration qui ne suffit pas pour exclure I'idée de cancer
primitivement émise. Je Pensai done qu'il 0’y avait pas lieu
de modifier le diagnostic porté cheznotre malade et j’attendis
les événements qui justifitrent mes prévisions. Aprés un
mois d’amélioration relative, les doulenrs reparurent au
point de nécessiter de fréquentes injections de morphine,
le malade refusa toute alimentation, et il succomba aux
Progrés de sa cachexie.

Cette maniére de mourir est bien celle qu’on observe
dans e cancer; Pulcére de Yestomac, Iui, tue par perfora-
tion, par Péritonite, par hémorrhagie, par abeés péritonéaux
Secondaires; le cancer tue lentement, progressivement, par
cachexie et probablement par sa toxine.
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L’autopsie donna raison au diagnostic; il s’agissait d’un
cancer greffé sur un ulcére. La Iésion est représentée sur
la planche ci-dessous. On y voit une vaste ulcération per-
pendiculaire au grand axe de Pestomac. Cette ulcération,
de forme ovalaire, mesure 5 et 10 centimétres dans ses
deux diamétres. Elle occupe la petite courbure, elle empiéte
de 3 centimétres sur la face antérieure et de T centimeétres
sur la face postérieure de I'estomac; a gauche, elle s’étend
a 5 centimétres de eesophage et a droite, elle confine au
pylore.

On. voit sur cette figure I'ulcére stomacal dent le fond est formé paz s
foie. Le bord droit de l'uleére, u, est induré, plat et tmll(-’:' A pie. Le bord
gauche de V'ulcére, c, est surélevé, végétant, mou, cancérenx.

I examen histologique a été fait par mon chef de labo-
ratoire, Caussade. Les coupes de l'ulcére ont porté sur
deux points absolument différents : d’une part, sur le bord
droit, celui dont les contours voisins du pylore sont plats
et taillés & pic, et d’autre part, sur le bord ganche,lcelm
dont les contours sont proéminents, végétants, cancereus.

Les coupes du hord droit de l'ulcére reproduisent les
altérations classiques de Pulcus : c’est du tissu qomqnth
et il 0’y a presque pas de transition entre les parties lésées
et le tissu sain; je n'y insiste pas. ; -

Les coupes du bord gauche de 'ulcére font woir un épi-
thélioma métatypique en pleine éxalution.
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Loupe lastologrque de la région de Uulcére transformée en cancer. — La
partie gauche de la préparation, de teinte plus foneée, représente la
tl-nnsr'{'or'mzution cancéreuse; la partie droite, de teinte plus claire,
représente les parties saines. — v, végétation faisant partie du hourrelet
cancéreux, Cele végétation est constituée par la muquense notablement
modifide; dans ses couches superficielles, glandes et espaces glandu-
laires sont remplacés par d’abondantes cellules embryonnaires; dans
ses couches profondes, on trouve des vestiges de glandes sous forme de
culs-de-sac, et des boyaux épithéliaux. Ces culs-de-sac, s, délimités et
s{-"‘ parés par du tissu conjonctif, sont rares, espacés, flexueux et perpen-
diculaires & la surface de l'eslomac. Les cellules qui les tapissent sont
piles, transparentes, & contours distinets, sans cellules bordantes. Leos
boyaux épithéliaux sont aliongés, légérement contourndés, ils s'enfoncent
profondément dans la muscularis mucosa, m, dans la sous-mugqueuse, s,
et dans les couches musculaires sous-jacentes, ¢m, qu'on voit intactes
a droite de la préparation. — En différents endroits, on ne trouve que
des traces de ces couches musculaires.

Dans toute cette région (partie gauche de la préparation), la transfor-
mation cancéreuse est compléte. En certains points, a, les boyaux épi-
théliaux sont tellement tassés qu’ils prennent 'aspect de disques.

f; fond fibreux de l'ulcére. — z, zone de transition entre les parties
sdines et cancéreuses, — e, muqueuse saine. — m, muscularis mucosa
saime. — ¢, sous-muqueuse saine avec artéres et veines. — cm, couches
wusculaires, circulaires et longitudinales, intactes.— p. péritoine épaissi.




