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d;,.'ﬁ ,Ié:i;;:‘iz faz;e;a Eff;(iieq]{r; Jj-j} { ‘f.’ pylr;a i !.e cardia, il est m}i de
; > iombreuses LKCQ]JHUHS » (que les vomisse-
mens ne sont point habituels et opiniatres, mais accidentels et faciles 2
dam.p[er, ou méme qu’ils manquent tout-d-fait. Et si quelquefois, en
pareil cas, ils se montrent avec une persistance cruelle, en dépil de ’lons
les secours de 'art, ce n’est guére que dans les premiers temps de la
maladie , et lorsque la sensibilité particuliére de I'estomac ne sest pas
encore faite & la présence du monstre qui vient d’v naitre, et qui se met
ale dévorer. ; i L
F. Engénéral, ce n’est qu'aprés une période plus ou moins longue de
sym;.nﬁ_mcs locaux que surviennent les symptomes généraux labﬁévre
hectique et il.3 marasme, qui conduaisent peu A peu le malad; an tom-
beau, terie inévitable du cancer gastrique, comme de tous les antres
cancers inopcrables. Cette seconde période, pas plus ue la premitre; n’a
aucune espeee de limite en fait de durée, soit que l’on'cumpte tout sim-
p‘l?.ment, et d’une maniére absolue, les semaines, les mois, les années qui
s‘ecnu!ent alors, soit que I'on calcule le rapport d’une période i Pautre
Chez '})iE:n fles sujets, la maladie , quoique décidément déclarée , oifr‘;z
des rémissions aussi considérables que longues, voire méme de véri-
tables intermittences, pendant lesquelles tous les symptomes disparais-
se::F. pour reparaitre de plus belle au bout d’un certain temps qui peut
varier de quelques semaines jusqu’a six mois et plus. Bref, en défini-

tive, le cancer de I'estomac met, tantit quelques mois seulement
?

tantot quelques années 3 martyriser et A conduire au tombeau ses infor-
tunées victimes.

G. Quelquefois, mais rarement, par suite des progrés de P'ulcére
cancéreux dans le sens de sa profondeur, la tunique péritonéale se
trouvant enfin atteinte et perforée, un épanchement de matiéres chy-
menses ou autresa lieu dans la cavité de I'abdomen , et de Ia une péri-
tonite suraigué promptement mortelle. Mais, en regle générale, la
nafture prévient ce redoutabie incident , a 'aide d’adhérences préserva-
trices que I'inflammation, développée au pourtour du cancer, établit
entre I'estomac et les organes voisins. :

H. Dans certains cas, trés rares aussi, consécutivement a une adhé-
rence contractée par I'estomac avec le colon transverse, et toujours par
suile des progreés incessans de "ulcération en profondeur, une commn-
ni.cation s'ouvre et s’établit entre ces deux parties du tube digestif. Les
alimens, & peine chymifiés, ou méme encore en nature, passent im-
médiatement de I'estomac dans le colon , et sont de Ia expulsés par les
selles, sans avoir eu lear utilité poor la. réparation du chyle et du sang
D'ou il résulte que, en pareille circonstance encore, ]a mort vieE‘t
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bien plus vite quelle ne fit venue suivant le cours ordinaire des
choses.

840. Détails anatomiques. — A. Parmi les cancers de l'estomac, on
en voit beaucoup qui sont constitués par du tissu squirrheux, beaucoup
qui le sont par-du tissu encéphaloide; beaucoup d’autres encore sont
mixtes et mi-partis d’une et d’autre fagon. lly en a de colloides ; mais
ils se rencontrent moins fréquemment que ceux qui précedent, encore
bien que ['estomac soit, comme mon collaborateur I'a déja, fait remar-
quer (Path. chir., 1. T, p. 360), I'organe ou Yon a surtout occasion de
trouver la dégenérescence colloide ou gélatiniforme. Enfin, certains can-
cers de P'estomac se montrent infiltrés d’une matiere noire, dans la
totalité de leur épaisseur, ou sculement par places; et c'est fa ce que
les auteurs décrivent sous le nom de cancer avec mélanose (Path. chiz.,
t. 1, chap. X).

B. Assez fréquemment, I'autopsie fait constater dans |'estomac, avec
ou sans ulcération du cancer, la présence d’une quantité plus ou moins
considérable de ce liquide noirdtre qui constituait Ja matiére des vo-
missemens. Gest quen effet 'hémorragie,, d’ott provient ce liquide , ne
réclame pas du tout, comme condition exclusive et absolument néces-
saire de son existence , une sarface cancéreusc en pleine ulcération ;

* mais elle peut fort bien se produire, et se produit souvent,  titre de

pure et simple exhalation, par les pores de la muqueuse stomacale ,
restée intacte et saine au-dessus ou autour du tissu canceéreny.

. Jai déja parlé de Pamplitude extraordinaire que I'estomac peut
acquérir, lorsque le cancer a son siége au pylore (839. E. .). Ajoutons
qu’en pareille circonstance , il existe tonjours une hypertrophie plus ou
moins considérable des couches musculaires du viscdre, hypertrophie
que M. Louis 2 particulitrement étudiée et décrite (836). Evi-
demment cette hypertrophie a sa cause, soit dans les efforts souvent
répétés du vomissement , soit dans un redoublement d’énergie des mou-
vemens journaliers de péristole pour lutter contre la difficulté que les
matidres chymeuses éprouvent a franchir le pylore.

D. Dans les cas oi le cancer siége ailleurs qu’au pylore, l'estomac a
presque loujours moins de capacité que dans son état naturel : ce qui
est, on le comprend de reste, un effet de Dahstinence a laquelle ce
viscere se trouve alors condamné.

E. Quelquefois I'épaisseur du cancer gastrique n’a gutre que le double
de I'épaisseur normale de estomac ; quelquefois elle va jusqu'a égaler
deux ou trois travers de doigt.

.. Méme avant d’ére ulcéré, et lorsqu’il est encore recouvert d’une
muqueuse parfaitement saine, le cancer, formant unc saillie plus ou
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moius grande dans Pintérieur de Pestomac, présente la une surface iné-
gale, bombée, anfractueuse.

. G. L'ulcération commence toujours en dedans de I'éstomac. Par-
venu 2 cette phase, le mal a quelquefois une, ressemblance frappante
avec le cancer mammaire. Les bords de P'ulctre sont durs, épais et
renversés ; sa surface est couverte de fongosités blanchdtres , grisitres
ou noiritres ; tantot ee sont de simples excroissances d’une nature cel-
lulo-vasculajre , tantot on y retrouve de la matidre encéphaloide, Dans
certains cas, on voit, autour de ['ulcére, plusieurs veines se des-
siner en lignes noiratres et flexueuses comme autour de leur centre
commun.

H. Rarement le cancer du pylore empiéte sur le duodénum. De
méme , le cancer du cardia se termine presque toujours nettement da
cdté de l'eesophage, tandis qu'il s'étend plus ou moins irrégulitre-
ment aux dépensde la petite courbure ou du grand cul-de-sac de es-
tomac. ]

I. Les cancers de Vestomac, quel que soit d'ailleurs leur volume,
quelle que soit leur situation, sont tantdt libres, tantot adhérens aux
parties voisines. Dans ce dernier cas, I'ulcération, aprés avoir percéjde
part en part toutes les tuniques de I'eslomac, pent pénétrer plus ou
moins profondément dans le foie , dans la rate, dans I'épaisseur des
parois abdominales, efc.; en un mot, dans toutes les parties qui ont
contracté des adhérences avec la masse cancéreuse , et qui font corps
avec elle. Clest ainsi qu'on a vu le colon transverse, ainst que je I'ai
déja dit (839. H.), mis en communication avec I'estomac le diaphragme
percé d’outre en outre, et les alimens épanchés dans la poitrine , par
suile du ravage d’un cancer du cardia; la raté largement excavée, et
formant le fond d’un vaste ulctre du grand cul-de-sac ; enfin, la paroi
antérieure de I'abdomen quelquefois envahie et détruite dans une
certaine étendue, et préte & donner issue aux matiéres contenues dans
I'estomac.

841. Complicotions. — A, Entre une foule d’affections diverses qui
peuvent venir compliquer le cancer de I'estomac, notons-en quelques
unes comme les principales, et comme celles qui assez souvent accéle-
rent le funeste dénouement. Ce sont : 1° les cancers des autres viscéres,
et surtout ceux du foie; 2° anasarque et Tascite , surtout quand la
masse cancéreuse, par son volume et sa'situation, exerce une com-
pression continuelle sur la veine cave inférieure ; 3¢ la péritonite aigué,
quelquefois par perforation, et aussi la péritonite de forme latente et
de nature primitivement chronique,

B. La coexisience de la tuberculisation pulmonaire avec le cancer
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de D'estomac n'est pas sans exemple; mais elle est extrémement
rare. ;

842. Etiologie. — (Path. chir., t. 1, chap. 1X, § Iv). — A. Le
cancer de Pesiomac est incomparablement le plus fréquent de tous les
cancers internes ou viscéraux. C'est ce que tousles observateurs s’accor-
dent A reconnaitre, méme sans statistique précise, et, pour ainsidire,
passez- moi ce terme ; 2 simple vue de pays. Clest ce qui résulte positi-
vement des recherches numériques <de M. Tanchou concernant la
fréquence relative des cancers de chacun des organes du corps E]umaiu.
De ces recherches qui embrassent un total de 9,118 cancers, d.aprés le
dépouillement des registres mortuaires du département de la_Seme pour
un laps de onze années , il résulte que , sur 3,425 cancers viscéraux, }l
y ena 2,303 qui appartenaient a I'estomac (Voir. le. Journal de chi-
rurgic de M. Malgaigne, aott 1843, p. 280). Ainsi donc, pour ex
primer le fait approximativement en nombres ronds pour la commodité
dela mémoire, I'estomac a fourni environ le quart du nombre total des
cancers pris en masse et sans distinction de siége, et tenvi_lion les deux
tiers , proportion vraiment énorme, de la somme particuliére des can-
cers viscéraux.

B. Si l'estomac se montre, comine nous venons de le voir, heaucoup
plus sujet que tout autre viscére a la dégénérescence can(féreus-e,
est sans doute en raison des nombreuses causes d’irritation qui l’.assm:—
gent pendant le cours de la vie; c'est sans doute en raison de l’mﬁm‘e
variété des ingesta (79. D.) , (qui, tant et tant de fois , s:mt hasard , soit
crime, soit erreur de régime, peuvent surexciter, déchlrfer, enflammer
Ja muqueuse gastrique. Feuilletez les recueils d’nbseryauons , Tecensez
les circonstances antécédentes les plus dignes d’attention chez les per-
sonnes atteintes de cancer de I'estomac; yous Yerrez figurer, dans un
hon: nombre de cas, les irritations traumatiques, chimiques o_u autres
de ce viscére. Ainsi, par exemple, pour prendre un livre am_éll'leur aux
querelles ardentes que le physiologisme brou-ssalslen a r?uscztees sur le
point en question, la Médecine elinigue de Pinel @Joc. cn‘.}. nous offre,
sur huit observations de cancer de I'estomac , trois cas qul plaident en
faveur de la doctrine d’une gastrite protopathique, savoir : 4o Ia‘pre-
miore observation, ol il S'agit d’une femme qui avait fait ah'us habituel-
lement des liqueurs alcooliques; 2° Ja deuxit‘a‘me f)bser.vauon, dont l.e
sujet-est une femme de soixante-neuf ans, qui, d.es sa Jeunesscf, ?f&ltl
6té sujette A éprouver de temps en temps des vom]sse}nens de gl .ltm es ;
3° la septieme observation , qui concerne u.ne bergere, pareillement
agée de soixante-neuf ans, renversée deux ans a?para.v.ant pa’r un cg'uP
de corne de chévre qu'elle avait recue lefute T'ombilic et.I'appendice
xiphoide , et dés lors, ayant toujours eu I'épigastre douloureux et sen-
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sible & la plas légére pression. Et, d'ailleurs; quel praticien n’a pas
recueilli des observations analogues? A Dieu ne plaise, donc, que nous
prétendions méconnaitre la part que les agens de nature irritante peu-
vent avoir dans le développement du cancer de Pestomac ! Mais, assuré-
ment , Ja n’est pas toute I'étiologie de cette terrible aflection. Comme
nous Pavons reconnu déja (454. G. &.), la gastrite,, passée a I'état chro-
nigue , ne peut se transformer en cancer qu'antant qu'il existe chez le
malade une prédisposition spécifique. Seulement, je le: répete, la fré-
quence inévitable des irritations de la muqueuse gastrique fait que cette
prédisposition constitutionnelle vient 13, plus souvent qu’ailleurs, aboutir
a une manifestation effective.

843. Diagnostic. — (Path. chir., t. I, chap. Ix, § v.) — A. Rigou-
reusement parlant, I'art ne posséde aucun signe pathognomonique du
cancer de lestomac. Les vomissemens bruns ou noirdtres et la tumeur
épigastrique ont, assurément, une importance séméiologique de orande
valeur. Mais enfin, ces deux signes, pris isolément, ou méme tous deux
réunis , ne fournissent pas une certitude absolue. Car, apres tout, les
vomissemens en question n’accusent péremptoirement pas autre chose
quune gastro-hémorragie, qui peut étre symptomatique d’une simple
gastrite, ou bien méme, quoique beaucoup plus rarement, se produire
a titre idiopathique. Et, d’autre part, les tumeurs cancéreuses de I'es-
tomac ne sont pas les seules, tant s'en faut ,; qui puissent se développer
ot se faire observer dans |'épigastre, C'est donc par 'ensemble de toutes
les circonstances, ef non point par un seul signe, qu’on pourra diagnos-
tiquer un cancer de I'estomac avec plus ou moins de probabilité, et
parfois avec une probabilité qui touche de bien prés a la certitude ma-
thématique.

B. Je croisa propos d'indiquer quelles sont les maladies qui peuvent
Je plus aisément en jmposer pour ua cancer de l'estomac, Cesont: 1°1la
gastrite chronique; 2° la gastro-hémorragie idiopathique; 3¢ les petites
hernies de la partie supérieure de la ligne blanche ; 4° diverses tumeurs,
squirrhenses ou autres, qui peuvent se développer aux environs de I'es-
tomac. ; :

« La gastrite chronigue , surtout si c'esl une gastrite chronique ul-
céreuse (454. H. y.), peut s'accompagner de vomissemens noiritres, de
telle sorte qu'il est alors treés difficile, ou méme impossible, de la dis-
tinguer dn cancer. En pareil cas, il est permis de présumer que le mal
est nne gastrite, et non un cancer, — si la personne est jeune,— si I'on
ne rencontre pas de tumenr dans la région épigastrique, — si, malgré
Pamaigrissement extréme , la peau n'a point cetle couleur jaune paille,
qu esi un des caracteres les plus constans de la cachexie cancéreuse;
Mais il faut avouer qu'il 'y a la que des probabilités , et point de certi-
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tude. Heureusement gu’aprés tout, les méines remédes conviennent
pour les deux maladies, avec cette seule différence, qu'ils peuvent
quelquefois opérer la guérison d’une gastrite chronique, et qu’ils ne
sont que palliatifs & I'égard du cancer.

6. La gastro-hémorragie idiopathique, lorsqu'elle se reproduit pen-
dant longtemps, 2 plus ou moins courts intervalles, sous forme de vo-
missemens noiritres, et, comme on dit, sous forme de mélena (216. B.),
peut amener progressivement le marasme et la mort. C'est la nn cas
trés rare, assurément, mais qui a été quelquefois observé, et que les
observateurs ont bien et diment constaté par les résultats négatifs de
P'autopsie. Dans un cas semblable, on court bien risque de se méprendre
du vivant de la personne ainsi atteinte, et d’affirmer trop légérement,
sil'on n’y prend garde, I'existence d’un prétendu cancer que la nécro-
scopie ne retrouvera pas, ou qu'une guérison inattendue reléguera au
nombre des erreurs de diagnostic. Et I'on comprend fort bien que, dans
ce cas, comme aussi dans le cas qui précdde (o) , des praticiens de
bonne foi aient pu s'imaginer qu’ils avaient guéri de véritables cancers
de |estomac.

y. Ce qui peut encore occasienner des méprises, ce sont de petites
hernies de la partie supérieure de la Ligne blanche , —- ¢ui ont €té ap-
pelées hernies de ['estomac , quoiqu’elles ne soient jamais ou presque
jamais formées par ce viscére. Les symptomes que ces hernies présen-
tent, ont été pris quelquefois, a ce qu’il parait, pour des symptomes de
cancer. Bayle et M. Cayol, dans Varticle cité (836), disent avoir vu
commettre plusieurs fois une telle erreur.

3. Les fumeurs épigastriques de foute sorte, fibreuses, fibro-cartila-
gineuses, osseuses ou autres, peuvent étre prises pour un cancer de
J'estomac , surtout lorsqu’elles coexistent avec des vomissemens et des
phénomeénes de dyspepsie, a la production desquels elles sont ou non
étrangéres. En cas d’'une semblable coincidence, elles penvent en im-
poser méme & des praticiens fort expérimentés. Pour ne s’y pas laisser
méprendre , il importe de ne rien négliger en ce qui touche I'apprécia-
tion de Vinfluence qu’elles exercent réellement sur la santé. Renseigne-
mens précis concernant I'époque oi la tumeur a commence a se mani-
fester ; palpation attentivement pratiquée a maintes et maintes reprises,
soit lorsque le malade est & jeun, soita divers instans de la digestion ;
recensement minutieux des signes propres a chaque genre de tu-
meur possible, afin d’arriver, par voie d’exclusion, au diagnostic de celte
qu’on a devant soi : telles sont les sources de Jumitre auxquelles il faut
avoir recours. N’allons pasau-delade ces généralilés; car, auirement, nous
serions obligés de prévoir une multitude de cas particuliers, et de faire

IL W
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la longue revue de toutes les connaissances anatomiques , physiologiques
et pathologiques qui concernent les tumeurs chroniques de I'abdomen.

844. Théropeutique. — (Path. chir., t. 1, chap. 1X, § viI), —
Inutile de redire que le traitement ne peut €tre que palliatif. Ce sont,
d’aillenrs, les mémes moyens a employer que dans le cas de gastrite
chronique (457. B.) : je n'ai denc pas besoin, non plus, de les détailler
de nouveau.

Régime doux, M. Ferrus se loue particulidrement d'avoir prescrit la
didte lactée , tout en avouant, au surplus , qu’il y a bien des personnes
chez lesquelles on ne saurait y insister, et qui ne peuvent pas du tout la
tolérer.

An besopin, quelques saignées, mais avec réserve et bien & propos.

Médication révulsive.

Médicamentation anti-émétique.

Emploi de U'opium et autres narceliques,.comme, par exemple,
Vextrait de jusquiame ou P'extrait de cigué, qui ont méme trouvé des
proneurs enthousiastes, et ont en leur instant de vogue a titre de re-
médes euratifs , a tilre de spécifiques.

ARTICLE III.

CANCER INTESTINAE CIS-RECTAL (221).

846. Bibliographie.—BAYLE (G.-L.) et CAYOL.— Article cité (828),
§ Lxx1, Cancer des infestins. — (P. 631-3.) :

CRUVEILHIER.— (Anaf. path. ) Livrais. XXVI, pl. 6 (Observation re-
cueillie par M, Diday, alors interne de M. Cruveilhier).—Noyaux
de cerises (au nombre de 617, et reconnus pour appartenir a la
variété des bigarreaux, el pour éire indubitablement de 1'année
précédente) arréics par un cancer encéphaloide circulaire du gros
intestin ( colon transverse, rétréci au point de n’avoir qu'a peine
le calibre d’une plume de corbeau), — Obscurité du diagnostic.
Sensation d emphyseme (due 2 la collision mutuelle des noyaux
sous la pression de la main exploratrice , ainsi que I'autopsie seule
le fit reconnailre). — Perforation sponiande del'intestin. — Pé-
ritomte par suite du passage de trois noyaux de cerises dans la
cavité duperitoine.

PUCHELT. — (De morlis tubr infestinolis: — Traité formant la

1% section du second volume de la 3¢ partie du grand ouvrage
de Joseph Frank. — Leipzig, iS&"_l, in-8°.) § xxvi, Scirrhus ef
cancer intestinorum,

MONNERET et FLEURY. — (Compendium., — t. V1.)— Art. [ntestin
(Maladies de U'); — p. 373~8, Cancer de Uintestin,
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846. Nosologie. — A. De méme gque nous avons distingué et posé,
comme deux maladies & part, l'entéro-hémorragie cis-rectale et le flux
hémorroidal (221), et de méme que nous avons décrit et envisagd sé-
parément la rectite (479-81) par opposition & I'entérite proprement dite,
de méme aussi nous devions indispcnsablement tracer Vhistoire parti-
culiére du cancer intestinal cis-rectal, et ne pas la confondre avec celle
du cancer rectal, qui revient de droit au domaine de la Pathelogic
chirurgicele. Tandis que ce dernier cancer a toujours, dans la bouche
de tous les praticieus, sa désignation spéciale, I'autre est communément,
mais improprement appelé, par excellence, cancer de l'intestin. C'est
dans I'intérét d’une précision rigourense , — mais qui peut-étre passera
pour pédantesque aux yeux de bien des gens, etqui court risque, jele
crains fort, de ne pas faire fortune, — que je propose ici la dénomination
de cancer infestinal cis-rectal.

B. Le duodenum, le jejunum, I'iléon, le caecum et le colon, voil
autant de parties plus ou moins sujettes a la dégénérescence cancéreuse.
Mais d'abord , si le duodenum se montre quelquefois eancérenx, clest
rarement & titre de cancer iselé ; c'est presque toujours, au contraire,
en coexistence et en continuité avee un caneer du pylore. Les eancers
du jejunum et de I'iléon sont assez rares. Ceux du colon, et surtout
ceux du ceecum, ont une fréquence relative bien plus considérable.
Mais, en tomme, les cancers intestinaux, tous indistinctement réunis,
y compris méme cenx du rectum , sont loin d’égaler en nombre les can-
cersde I'estomac. Ainsi, danslerelevé déja cité de M. Tanchoun (842. A ),
3 cO16 des 2303 cancers de 'estomae, on ne voit figurer que 157 can-
cers des intestins {caneers intestinaux cis-reetaux ), et 234 caneers du
rectam. Bref, en nombres ronds, il paraitrait done qtie Ia totalilé des
cancers intestinaux atteint a peine le dixiéme du chiffre fourni par les
cancers de l'estomac , et que le caneer intestinal cis-rectal, en particn-
lier, ne figure que dans la proportion d’un seiziéne comparativement 3
ce méme chiffre. ;

C. Le cancer intestinal cis-rectal peut quelquefois demenrer tout-2-
fait latent, soit pendant un laps de temps plas on moins long antérieure-
ment 2 Pinvasion des premiers symptomes, soit méme durant toute la
vie du sujet, qu'une maladie intercurrente vient emporter et chez le-
quel Pautopsie seule révéle Pexistence d’un tel cancer. En général, il
commence par ne produirve, dans une premiére période, que des acci-
dens légers : douleurs abdominales passagéres, dyssenterie, borborvgmes,
flatuosités incommodes tant par le haut gue par le bas, constipation
habituelle quelquefois entrecoupée par des alternatives de diarrhée.
Puis, ordinairement, ce n’est gu’an bout de plusieurs années que s’ouvre
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une seconde période out les ‘symptomes saggravent d’une facon alar-
mante, ou les coliques deviennent de plus en plus vives et fréquentes,
ot le ventre présente constamment un ballonnement douloureux, ou les
indigestions se répétent a des intervalles rapprochés , ou les vomisse-
mens glaireux et bilieux, et méme aussi les vomissemens noiritres, se
reproduisent quelquefois opinidtrément. C’est particulierement en cas
de cancer du duodenum, qu’on a occasion d’observer, 2 ce que les au-
teurs assurent et commie les données de la physiologie semblent en effet
le démontrer ¢ priori, ces vomissemens chroniques qui ne se manifes-
tent que plusieurs heures aprés le repas, et qui rejetient, non pas sans
d’extrémes angoisses , la mati¢re alimentaire déja transformée en chyme
et mélée d’un liquide noiritre; et, au surplus, cette analogie que le
cancer du duodenum a, dans ses appavences symptomatiques, avec le
cancer du pylore, n'a certes rien qui doive surprendre et qui ne soil
tris simple 2 prévoir. Quoi qu'il en soit, en quelque partie de I'intestin
que le cancer ait son siége, le malade maigrit et sa peau prend une cou-
- Teur jaune, ordinairement sans fitvre hectique, souvent méme avec per-
sistance de 'appétit naturel. Une douleur fixe dans un point de 'abdomen,
¢t méme une tumeur plus ou moins appréciable a la palpation, peuvent
stre T, mais dans quelques cas seulement, pour indiquer le siége de la
terrible dégénérescence. Si la partie cancéreuse de intestin se trouve
vétrécie 3 un degré excessif, 2 un degré approchant d’une complete oc-
clusion, les gaz distendent outre mesure toute la longueur du canal en
avant de ce rétrécissement, de telle sorte que les circonvelutions intes-
tinales peuvent alors se dessiner  travers les parois de I'abdomen. En
général, cette tympanite est d’autant plus considérable que la distance du
cancer au pylore est plus grande. Quelques malades ont, de temps &
antre, les selles sanguinolentes qui caractérisent I'entéro-hémorragie
cis-rectale (222, A.). 1l en est chez qui la diarrhée présente, indépen-
damment de matieres glaireuses , une certaine quantité de pus. Enfin,
la mort survient, soit aprés que le marasme etla cachexie ont atteint
leur plus haut degré, soit d’une facon moins lente et moins prévue, a
la suite d’une constipation excessive, et avec tous les symptomes de I'i-
1éus (468), en raison de locclusion que les développemens du cancer
ont fini par produire.

D. L’anatomie pathologique nous apprend que dans I'intestin , comme
dans Pestomac, la dégénération cancéreuse débute généralement , si ce
w’est méme toujours, par le tissu cellulaire sous-muqueux ; que 'olcé-
ration commence constamment da coté de la membrane muquense, et
que parlois alors il s'éléve a la surface de I'ulcére cancéreux des végéta-
tiens qui font une saillie considérable dans la cavité intestinale. Dans
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quelques cas, ainsi que je viens de indiquer & propos des symptomes
(C.), les parois dégénérées de Iintestin se trouvent épaissies au point de
produire 12 un énorme rétrécissement, ou méme une occlusion.com-
pléte du canal. Lorsque I'ulcération, une fois commencée, s'élend en
profondeur, il peuty avoir perforation de I'intestin, d’out un épanche-
ment de matiéres chymeuses ou stercorales , et une péritonite suraigué
promptement mortelle (575. D. .). Mais ce qui prévient d’ordinaire un si
funeste résultat, ce sont les adhérences contractées par la partie cancé-
reuse avec les parties voisines. Quelquefois méme , par suite de telles
adhérences, et par suite aussi des progrés de la dégénérescence et de
Pulcération, il s'établit une communication centre nature entre deux
anses intestinales contigués ; et cela, dans certains cas, peut avoir un
tres heareux effet, en ouvrant un nouveau passage aux maliéres, au
cours desquelles l¢ cancer opposait jusque la un obstacle difficile ou
méme impossible & franchir ; et I'on congoit aisément qu’en pareille oc-
currence, un malade, aprésavoir été sur le point de succomber aux ac-
cidens quentraine le rétrécissement excessif de Pintestin, puisse
échapper au péril qui le menacait , se rétablir en quelque sorte et vivre
encore fort longtemps.

E. Chez quelques sujets, au lieu d’un seul cancer , les intestins pré-
sentent dans toute leur longueur, & divers irtervalles, une multitude de
plaques ou de tumeurs cancéreuses, ulcérées ounon. Clest ce qui parait
surtout avoir lieu dans le cas ot la dégénérescence des parois intestinales
est deatéropathique , et ou elle ne se produit qua la suite d’nn cancer
de I'estomac ou de quelque autre organe.

F. Bien des fois se rencontre la complication du cancer intestinal
avec le cancer de Pestomac, soit que les deux cancers aient chacun leur
individualité distincte, soit qu’au contraire un cancer du duodenum se
présente en intime continuité avec un cancer du pylore, ou que la
grande courbure de I'estomac et I'arc du colon se troavent réunis et
confondus en une seule masse cancéreuse. Quelquefois, mais plus rare-
ment , e cancer des intestins se montre en coexistence avec une sem-
blable dégénérescence de I'un quelconque des organes abdominaux
autres que I'estomac.

847. Etiologie. — (Path.chir. , t. I¢*, chap. 1x, § 1v.; — Nous
ne prétendons pas nier que l'entérite et les causes qui la provoquent
aient une part dans la pathogénie du cancer intestinal. La est, sans aucun
doute , en certains cas du moins, la raison pour laquelle Dintestin,
plutdt qu’un antre organe, devient le siége de la terrible dégénérescence.
Mais ce n’est point assez, et force nous est, encore un coup, d'avouer
qu’il doit y avoir, pour la production d’un tel mal , d’autres conditions




