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une véritable désorganisation. Mais tous les
hommes n’ayant pas la méme constitution ,
les mémes maladies ne doivent pas les at-
teindre indistinctement, Par exemple, les
dégénérations tuberculeuses semblent plus
particulieres aux personnes chez qui prédo-
mine le systéme lympathique : aussi les
écrouelles sont-elles une maladie de Pen-
fance; et la phtisie tuberculeuse pulmo-
naire attaque-t-elle bien plus de femmes gue
d’hommes. Trente et quelques indivicﬁ:s 3
morts de cette maladie dans I’hodpital Co-
chin pendant I’année 1807, étaient presque
tous da sexe. Des tubercules se forment
aussi (res-fréquemment quand la conslitu-
tion saffaiblit, ce qui les rend communs,
et a' fait regarder le systéme lympathique
comme le siége de la plupart des maladies
chroniques. 11 est, en effet, un des premiers
a se détériorer.

Considérés par rapport aux maladies, les
tempéramens parliels doivent de méme jouer
un role important, soit qu'on les envisage
comme combinant dans des proportions va-
rides les systémes des différens organes, ou
comme cause de l'action dvminante d’'nn
viscere. Cest ainsi que la prédominance par-
tielle du systéme sanguin délermine des
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pléthores locales. Elle cause, dans P'enfancey
I'engorgement des vaisseaux céphaliques ex-
, ternes, et donne lieu aux hémorrhagies na-
sales; dans la jeunesse, elle rend sujet aux
hémoptysies; dans la virilité aux hémorrhoi-
- des; et enfin dans la vicillesse, elle se porte
vers la téte , et produit 'apopléxie. De meme
encore la prédominance de l'action du foie
fait surabonder toutesles sécrétions bilieuses.

Nous pouvons donc apporter en naissant
des dispositions & certaines maladies, et
méme des affections caracterisées , commae
le prouvent les maladies héréditaires ; mais
a ces causes générales , 'abus des six choses
dites non naturelles , en joint une foule
d’autres.

Sous le point de vue des sexes et des ages,
les 1ésions organiques offrent encose des dif-
férences; celles de I'estomac, par exemple
paraissent, d’aprés les remarques que jak
faitesa I’hopital de’la Charité , attaquer moi-
tié plus d’hommes que de femmes : a peine
le sexe a-t-il fourni le quart des observations

~ du Traité des maladies organiques du ceeur,

par M. le professeur Corvisart. Cela tien-

drait-il 2 d’autres mceurs, a d’autres habi=.

tudes? '
Rarement ’enfance offre-t-elle des lésions
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provenant des modifications de ld vie par-
~ ticuliere des organes; ici le désordre des par-
ties se trouve hé a descauses plus géﬁémles -
aussi le carreau dépend-il le plus souvent
d’un vice dans léducation ; et cede-t-il au
régime fortifiant, si'le mal n’a poiut ]ete de
trop profondes racines. | _

¢ A la virihité,, a cetle époque on les. dlﬂe-
rens ﬁystemﬁ se trouvent enlre eux dans un
plus juste équilibre ;la vie semble s’étre ren-
forcée, tandis que les tables de mortalité
montrent 'enfance se précipitant en quelque
sorte vers la mort. Mais 'économie amimale,
fortifiéc contre Vatteinte des agens extérieurs,
parait travailler intéricurement a sa propre
destruction, et c’est alors que se¢ multiplient
- les lésions organiques:d’un autre ordre. Pour
ainsi dire, vierges -encore dans Fenfance et
la jeunesse, les organes exécutent avec ai-
sance leurs  fonctions respectives ;. .mais
Vexercice de la vie les fatigue et les use, et
finirait par y anéantir tout mouvement.

- Certains viscerds semblent plus exposés
que d’autres aux lésions organiques, et ce.
n’est pas toujours ceux dont laction est.la.
plus permanente ; le cerveau, quon pour-
rait appeler Porgane des organes, lui qui
préside’ a toutes les ;fanetwf.ls et vivifie tout



(7)

Ie reste, offre rarement de ces sorfes d’a
fections. 9y i

M. le professeur Curmsart avance saﬂa
hésiter (1) que les maladies organiques les
plus fréquentes , la phtisie pulmonaire €x=
exceptée, sont celles du cceur. 11 affirme que
ces maladies se sont offertes cent fois plus
fréquemment % ses recherches que les aus
tres, tant dans I’hdpital ‘de: Ia Charité , que
dans la ville.

Apres le cceur, Iestomac et le foie: sont
les visceres les plus souvent affectés de
maladies erganiques; c’est dans ces princi-
paux centres que se rompt d’abord I'équilibre.
Les professions , les habitudes, etbeaucoup
drautres causes, peuvent néanmoins prédis-
poser a centames léalqns o pt ];nsmf: les de-
terminer. ;

Liés entre eux par de numbreux: rapports
d’action et de sympathie , les .organes -doi-
vent s'influencer réciproquement;, et les dé-
sordres des uns en produire dans les autres :
ainsi Vinflammation chronique du paren—
chyme pulmonaire en fait souvent passer ,Les
glandes & I’état tuberculeux, altération qut
: prudmt a son tourla dégénération grmsseuse-

(I) Traité des malad, org.:dn coeur , Ihqc:-
prélim. pag. 44.
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du foie. Ainsi des tubercules se développent
dans ce viscer¢ , quand l'estomac devient
skirreux ; ainsi ‘des’ ossifications contre
nature se joignent aux dégénérations tuber=
culeuses, et des inflammations du ventricule
- aux anévrismes du coceur. /
*"Les maladies organiques, méme en res-
treignant: beaucoup ' celte dénomination ,
paraissent la plus fréquente cause de mort.
146 personnes ont suceombé dans I'hdpital
Cochin , pendant I'année 1807 , savoir :

< | PREMIER TABLEATU.
: HALALDIIS; morts.

ﬁév intermit. irrég. 2
figv. intermit. quotid. prolong. compl. d'cedéme. 2

fiev. tierc. avec ascite, 2
‘fiev, quart. ancien, I
fiey. adynam. 14
.adynam. senile, 7
Hdv. atax. 5
fidv. lent. nerv. i I
Catarrhe pulm. chrn. 4
Dyssent. ' ' z
Catarrhe intes. chron. b 5
: Catarrhe vésicale. .
Gastrite. g

Péritonites , émita de couche.
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Péripneum, 9
Goutte atenique avec dévoiement. =
_Eréysip. gangr. 2
Asthme chron, I
Paralys. suite d'apoplex. (4B
Scorbut. g
Hydroth. ' X
Ascite. 5
Anasarque. 3
- Exhalation sanguine du péritoine. r
Hematemesis. X
Abces entre lepéritoine et les muscl. pyramidaux. x
Total. '

SECOND TABLEAT.

Affect. organ. du cosur.

Ossficat. de I’aorte.

Anévrisme de I'Aorte.

Phthise laringée et pulmonaire.
Pulmonaire,
Mésentérique.

Fungus tuberculeux de la dure~mere.

Dégénération skirrh. de l'estomac.
Dégénérat. tubercul. du Mézocolon.
Tumeur carcinomateuse comp. ’cesoph. etle larinx.x

Dégénération cancer, des glandes sous-maxillaires. 1

LN . RN

]

L R T

du Vagin. b
du Soecum. X
T‘D‘tﬂli e _6(}

Dans Phopital Cochin,, les morts par suite
de maladies organiques, se trouvent donc
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- a-pen-prés dans la proportion de 3 4 4 avee
celles dues 4 d’autres causes. En eflet, la
plipart des maladies chroniques provienent
de la dégénération de quelque viscere , quand
elies ne dérivent pas du systéme rerveux,
ou de quelque virus : il est donc bien impor-
fant de reconnaitre les maladies organiques,
¢t pour y parvenir,il.faut des connaigsances
anatomiques précises , et un tact exercé ; ce
n'est qu'ainsi quon arrive au diagnostique
¢'une lésion que le trouble de certaines fonc-
{ions avait d’abord fait soupconner. '

i.es maladies organiques sont ordinaire-
ment au-dessus des ressources de Part : peut—
¢tre serait-1l possible de les gnerlr ou du
moins d’en arréter les progres,, si I’Gu parve-
nait a les déviner, en quelque sorte , dés leur

principe ? .

. Je terminerai ces considérations générales
par guelques remarques anatomiques sur la
maniere dont paraissent se dévelﬁpper les

hsktrrhesde ’estomac. Les parois de ce ‘viscere
pﬂralent les altérations suivantes, dans pla-
sieursskirrhes,qui,da pylore, allaient endimi-

nuant vers le coté nppﬂsé : on isola d’abord
_ tes {rois tuniques du ventricule , en en com-

mencant la dissection par la portion saine;
T.a membrane muqueunse s'épaississait, et ne
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tardait pointa contracter des adhiérences avec
da musculaire ; le tissu celulaire qui la sé-
spare de celle-ci et de la séreuse , devenait le
siege dela dégénération, et écartait, en s’en-
‘gorzeant , les fibres de 1a tunique musculalre,
‘quinéanmoins , restaient lon g-temps vlblble§.
Ta tﬂ‘mqua séreuse s’unissait ensuite intime-
“mentau tissu celulaire malade, tout en con-
servant, i Pextéricur, le pull et le br:llaﬁt
Guila dmﬁhguent A ‘mesure que ladissection
s'approchait du p?lure : 1eatnmac prenalt
plus d'épaisseur , ce qui provenait sur-tout
de l'engorgement di tissu' celulaire, Les
fibres dela tunique musculaire restaient en-
core distinctes , mais extrémement séparées
et beaucoup plus piles gue daps I’état natu-
rel, bien au-dela du point o la séparation
des tuniques de l’estomac devenait impos-
sible. Enfin, la membrane muqueuse s ‘ul-

gerait (v.)." . . T
Il résulterait de ces remarques, que le mal
se propage, de la tunique muqueuse, au tissu
celulaire voisin, qui devient le principal siége
~de la dégénération , et que les tuniques mus-

~culaires et séreuses ne s'affectent que tres-
secondement.

{ 1) Je dois ces ohservations au D. Dejacr.
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Jai tiché de suivre , dansla composition

de cet ouvrage , les préceptes du chancelier

Bacon (1 ): Clest,.dit ce grand homme , une

exacte observation des faits, et une induc-
tion juste et raisonnée, qui doivent donner

la vraie méthode d’entendre et d’interpréter
la nature. Pour faire usage de cette induc-
tion,il faut avoir un nombre suffisant d’exem-

ples, et de faits recueillis avec exactitnde , et
exposés avec sincérité ; ensuite , considérant

ces faits sous toutes les faces possibles , pour

s’assurer qu’ils ne se contredisent point les
uns les autres, on peut se promeltre d’en
déduire quelques vérités utiles , et propres

a conduire 2 de nouvelles découyertes.

£ 1 ) Bacon novum organum scient.
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NOTICE HISTORIQUE:

Lk s anciens ne peuvent guider dans la recherches
des lésions organiques , leur respect pour les morts
lesayant empéché de g’éclairer de Pouverture des ca-
davres. Cependant’une des maladies qu’Hippocrate
désigne par D’épithéte de werana , offre des traits de
ressemblance avec les skirrhes de I’estomac.

* Le malade, dit-il, devient d’un rouge noir; il est
exténué; ses yeux sont d’un vert pale; sapeau s’a=
moindrit, ses forces selperdent et, plus son mal dure
plus son état empire: il vomit en tous tems, rendant
. une matiére claire, comme par distilation, ﬂ-peu-prés
dans la quantité de deux Brochtus. Souventaussi il

rejette les matiéres alimentaires, et avec elle.'s de la_
bile et de la pituite (1).

Galien observe qu’il nait quelquefois dans ’esto-
mac une verrue , ou du moins une tnmeur charnue »
qui gene le passage des alimens et peut méme l'inter
rompre. (2). . :

Hildarfus fait mention d’un grand ulcére de l’nn-
fice cardiaque ; Lieutaund parle d’aprés Paulin , d’un
soldat chez qui la méme part:e se trouvait pres=
gu’entiérement obstruée par deux tumeurs de nature
fongeuse. Haller rapporte ’exemple d’'une pareille
obstruction produite par une foule de glandes skir=
rheuses ulcérées. i

Les dégénérations des autres parties de Pestomac
sont plus communes et se sont offertes 4 presque tous
lesobservateurs. Riviere, Storck, Lieutaud , Haller,

( 1+ ) De merbislib. 11. sect, v, 949?- '
{ =) Galienlib. 11x |



- Soll, en fournissent des exemples, et Pouvrage de
Morgani de-Sedib. et Caus. Morb. (1) On y trouv®
-aussi plusieurs histoires. d’ulcéres de I’estomac, et (2)
d’Engurgement du pancreas: Je vais rapporter celles=
ci parce que le vomissement y parait le principal
phénomene de cette maladie. Néanmoins Morgani
observe qu’il n'en est pas un symptéme co nstant (3)

Un homme robuste fait de continuels efforts pour
vomir , saus qu’il puisse en découvrir la cause , et re-
jette tout ce qu'il prend, et parfois aussi une ma-=
tiére aqueuse faiblement amére. Sa soif est ardente 3
il épmuve de freque::tes syncopes , et une donleug
Jé-::hnnnfe fixée a l’éplgastre cette partie n’offre
| cePendant m dureté , ni rbslslance. Il meurt vers le
onziéme jour.

Le foie, qumque vulummeux, se trouve sans al-
tératmn de méme que Pestomac et les i mtestms. Le
mesentére offre quelques glandes en gnrgées mais le
pancréas est plus grand que dansl'état naturel , et
semble former de gros tubercules ronds , dpres , 5l
tl’une dureté cartilagineuse.

“'Un rehgle‘ux succombe 3 I’age de trente cmq ans,
aprds dvoir éprouvé une lﬂngue suite de soufrances
ét partrruhéfemEnt des symptumes d’h}rdrnplsle el: ]
dés vomissemens.

Ity avait environ deux livies de sémmes Elans Ia
cavité de Pabdomen. L’estomac n'offrait de remm:-

( r ) Epist, anat, med. Xx1X. observ. 6. epist. anat, rned
xx:{. observ. 4. et 14. epist. anat, med. XXXTX. Uh.}EW' 2T
#pist. anat. med txv. observ. 3. epist. anat. med. LXX.

] ¥ i AR

(2] I...E. 1. Pag. 33. 4. 35‘.

td ) Epist, anat. med, xxx,
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quab le. qu'une sorte de plexus formé par des glandes
trés-serrées, dont on distinguait bien les excréteurs.
Le duodenum prenait une teinte noire & un travers.
de doigt du pylore , et devenait bientdt skirreux.
Le pancréas était de méme endurci.

Une damede Padoue a des vomissem ens daputssa
naissance; ils étaient méme si freqens pendant qu’on
I'dllaitait que sa nourrice désespéraitde 1’élever.
Aldge de trente-quatve ahs elle en est tourmentée
pendant une grossesse, beaucoup plus qu’on ne I’ch—
serve ordinairement. Aprés 2 mois de souffrances elle
rejette une substance molle, de plusde deux pouces
de diamétre, et que le contact de I'air rend d’une
extréme dureté, au bout de quelques jours. Les vo-
missemens n’en sont point appaisés, et, malgré tous
les remedes, ils persistent jusqu’a la mort, qui n’ar=
riva cependant que vingt quatre ans aprés. Ils se ma.
nifestaient, chaque jour, deux heures aprés le diner.
Le repas du soir ne les excitait que le lendemain
matin. Les ‘alimens les plus variés ne purent les in_
tersompre : la matitre en était blanchitre, épaisse
et ductile. Quand ]a malade s’e fforcait de ne pas vo-
mir, elle ressentait dans la region épigastrique, de
vives douleurs que les vomissemens faisaient dispa=
raitre. La constipation, quoiqu’habituelle, cédait fa=
cilementa Pusage de pilules cathartiques. Lestomac
digérait bien le chocolat, Le toucher ne faisait ricn
découvrir de particulier dans P’abdomen, La malade
vaquait & ses affaires, et ne s’alita que le dernier
mois. Tous les alimens 1ui causaient alors des nau-
sées, le chocolat méme.

L’abdomen contenait une grande quantité de sé-
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rosité rougeitre. L*épliploon était amaigri, etle
¢6té gauche en était uni au péritoine. L'estomac était
étroit, et si resserrévers le pylore, qu’il paraissait'di=
visé en deux. La tunique muqueuse en étaitd’'un rouge
inflammatoire, de méme que celle du duodenum, Le
pancréas avait acquis la dureté du skirrhe. La rate et
le foie paraissaient intégres. La vésicule contenait
beaucoup de bile noire, et les parois en étaientd’une
épaisseur extraordinaire. Les intestins étaient d’un
trés petitdiamatre. - '

1l est & remarquer que la mére de cette dame avait -
la méme maladie qu’elle , et que ses enfans com-
mencaient aussi & en étre atteints.

Le pancréas, devenu skirrheux peut provoquer le -
vomissement en irritant 'estomac ouen en génant
la dilation; ila de méme lieu lorsque le ventricule
pertsa souplesse , ou lorsqu’il se trouve comprimé .
par quelques visceres. Peut-étre le vomissement.
vient il aussi de Daltération des .sucs pancréati-
ques? Telles sont les réflexions du sage Morgagni..

/! L=
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ARTICLE PREMIER.
Dégénérations skirreuses du Ca rdia.
OUVERTURES DES CORPS.

OBSERVATION PREMIERE.

—

Pmﬁﬂﬁﬁ:uTﬂnmhs Tourillon, cordonnier,
agé de trente-hult ans, d’un tcmpéramment
mélancolique, fut presente a l'observation
* lé 22 brumaire an huit.

Sa santé avait toujours été chancelante ;
quelques années anparavant, il avait éprouvé
des coliques violentes, accompagnées de
maux d’estomac, :

Vers Ie commencement de floréal an sept
1l senﬁt ‘sans aucune cause connue , de la
dlﬂlculté a avaler, d’abord de la sala&e y:
quelque temps apres de la viande , puis du
pain , enfin toutes les substances solides.

La‘premitre bouchée s’arrétait dans I cEQ-
sophage ; lorsqu’une seconde avait suivi,
toutes les deux étaient vomies avee douleur;
ensuite de quoi le malade rendait quelqﬂefms .
beaucoup de glaires. Peu-a-peu les alimens’

1
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moins solides ne purent plus passer; enfin
cet homme fut réduit 4 ne prendre que des
potages, ou autres alimens de ce genre.

On ne put rien découvrir par le toucher;
mais l'ensemble des symptdémes que nous
venons d’exposer, et , pendant quelque
temps , Dmutilité des antispasmodiques,
firent penser que le resserrement de l'eeso-
phage n’élait que symptomatique et secon-
daire , et firent soupconner un skirrhe com-
menegant dans ce conduit, ou vers l'orifice
cardiaque.

Cependant , soit que le régime et les mé-
dicamens adminisirés eussent diminué le
spasme, soif par son courage, sa patience,
ou les efforts qu’il fit pour faire la déglutition,
Tourillon parvint, au bout de dix & douze
jours,a avaler jusqu’a une demi-livre de pain
en un repas, mais souvent il rejetait parle
vomissement ce qu’il avait avalé. Depuis
pres de deux mois , avant son entrée a I’h6-
pital, il n’allait & 1& garde - robe que par
des lavemens ; pendant son séjour & la salle
de clinique , la constipation fut presque
toujours aussi npmlatle

L’excrétion de la matiére visqueuse fnurma
par les cryples muqueux du pharinx et de
Teesophage , rendue plus abondante et plua
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facile parPadministration de Phydromel com<
posé et d’'un looch scillitique, soulagea mo-
mentanément le malade, qui sortit de la
clinique 5 mais le 25 germinal , les violens
maux d’estomac quil €prouvait, le force=
rent d’y rentrer.

. A-cette époque, 1l avait, comme la pres
- miére fois, la figure pale, jaune, terreuse,
et lair cachectigue ; il ressentait une dou=
leur constanle et gravalive dans P'épigastre;
son pouls était fréquent, et sa constipation
telle qwil nallait toujours a la selle qu'a
I'aide: de lavemens. Les soins qui lui furent
administrés produisirent une amélioration
sensible dans son élat. Les substances so=
lides végétales passaient bien, mais les ali«
mens tirés du régne animal étaient rejetés.
Lors de sa seconde sortie, le 13 floréal, il ne
lai restait plus que la constipation et la
fizure cachectique. Le mieux ne fut pas de
longué durée : le 27 thermidor suivant, les
mémes accidens forcérent Tourillon de ren-
trer a hopital.

Epuisé par de longues souffrances et par
ses différentes rechites, ce malade ne put
rendre compte ni de ce qu’il éprouvait alors,
ni des circonstances qui avaient précédé sa
dermere rentrée. Tout chez lui annoncait

e
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une fin prochaine ; sa faiblesse extréme ne
lui permettait pas de parler ; il montrait de
la main , sa gorge comnie le siége d'une dou-
leur ou d’une géne considérable; la déglu-
tition était presqu’impossible.

Le premier complémentaire , 'abattement
était porté au dernier degré, les extrémités
étaient froides , le pouls ne se faisait plus
sentir, et il y avait aphonie complette : vers
midi, un rile léger survint, et, deux heures
apres, le malade s’éteignit.

On trouva, sous la clavicule gauche, un
kyste de la profondeur de deux pouces, du
diameétre au moins d’un pouce et demi; I'in-
térieur de cette poche renfermait environ
trois cuillerées de pus.

L’esophage mis & découvert, et examiné
intérieurement dans la partie correspon-.
dante au kyste , ne parut pas dans un état
pathologique ; ce qui porte a croire que, si la
tumeur en kystée était pour quelque chose
dans la difficulté de la déglutition, ce ne pou-
vait étre que par la compression mécanique.

L’cﬂsnphage présenta un skirrhe, dont les
parois avaient un pouce d’épaisseur ; des.
callosités ulcérées tapissaient 'intérieur de
ce skirrhe , qui sétendait, dans lespace.
d’environ quatre pouces, jusqu’a l'oriice
supérieur du ventricule inclusivement,
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MADAME Bacei, de Lyun Agde de'trente-

eux cu trente-trois ans, d’une constitution
délicate en apparence , mais robuste , peu
‘sujette a étre malade, quoique se plalgnant
continuellement de quelquﬁs iégeres 1ncom-
modilés, avait éprouvé , depu:s plusieurs
années rois ou quatre atlaques de colique.
Ces douleurs se fireni sentir de nouveau au
mois de juin 1777. Je la vis alors pour la
premiere fois : jo lul trouvai de la fievre,
une houche pateuse et amere, des vomisse-
mens de matiéres porracées, une douleur
tantot aigiie, tantdt obtuse , aux régions om-
bilicales et hypogastriques, angmentant par
la compression; un météorisme au bas-
ventre, une peau sc¢che et aride, une soif
ardente :1l n’y avait m douleur, ni senti-
ment de pesanteur & I'estomac. La saignée,
Pémétique, les délayans, les ealmans, les
cataplasmes émolliens sur le bas-venire, les
bains opérérent la guérison dans quinze
jours. Depuis cette époque, elle s’est plainte .
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souvent d’un mal-aise a l'estomac , qu’elle
ne pouvait cependant définir.

Elle me fit appeler le 23 féyrier 1779 ; je
ne l'avais pas vue depuis quatre mois: elle
avait eu la fievre quinze jours ou trois se-
maines avant, avec des vomissemens , des
douleurs a P'estomac et au bas-ventre , et
avait été purgée plusieurs fois par un chi-
rurgien. Je la trouvai sans fievre avec des
vomissemens fréquens , mais presque sans
eiforts ; les matieres qu’elle rendait étaient
d'un jaune foncé , les déjections alvines tres-
rares, tres-difficiles, en ftres-petite quans
tité, le ventre météorisé et tres-douloureux,
principalement vers la région hypogastrique
droite , et la région de lestomac tendue
sans dureté ; la douleur du bas-ventre aug-
mentait par la compression ; I'insomnie, la
perte d’appélit, des agitations et des inquié-
tudes continuelles, 'amertume et la séche-
resse. de la bouche, et la dureté du pouls
accompagnaient cet état.
~ Les vomissemens devinrent insensible-
- ment plus fréquens ; les boissons n’a-
vaient point le tems de parvenir a lesto-
mac ; elles étaient rejetées tout de suite
comme naturellement et sans efforts; elles
présenterent, apres quelques jours, une cou-
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leur brune, mais sans odeur. La maigreur
Hukmenta s les selles devinrent plus rares,
liquides, et presque de la méme r:_:nuleur
que les matiéres rendues par les vomisse-
mens. :

Le 2 mars, la fievre se joignit a ces symp-
tomes, elle iut tres-vive ; le météorisme et
les dcruleurs de ventre augmemerent les
douleurs devinrent méme aigies et laﬂﬂlﬂﬂﬂ-'
tes, le pouls tres - dur, " peau seche et
brilante; le hoquet et ltenvie fréquente et
inutile d’ urmcr se ]mgmrent a ces acmdm]s,
etje présumal qu'une grande portion du canal
intestinal était skirrheuse ; quil n’y -ava!.t
aucun vice 4 esiomac , principalement au
pylore, et je présumai que cette partie était

absolument dans P’état naturel. Je me dé-
cidai encore par une aufre raison ; les vo-
missemens suwaient de trop pres lusage des
boissons , pour ne pas faire croire que celles-
ci n’avaient pas eu le tems de parvemr ;us-
qu’a Pestomac. Je cnn]ectuml que ce viscere
était comprimé par les infestins dlstendus 5
gonflés et ohstrués, et que cette cnmpréssmﬂ
opposait un ubstacle mfﬂnuble al entrée cies
boissons. J’avoue que je ne snupcnnﬂals au—
cun vice a lﬂeauphan'e. '

Lﬂuvertura du corps fut faite par M
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Baget, maitre en chirurgie. On observa ce
qui suit ;

1% Un épanchement d’'une eau jaunatre,
extrémement fétide , dans la cavité de I'ab-
domen, a la quantité de trois ou quatre
pintes;

2°. Le pancreas skirrheux;

3 . Le foie paraissait dans un état parfai-
ment sain et d'un volume ordinaire, mais sa
substance était extrémement molle et fria-
ble, cédant aisément & P'impression du doigt,
et se réduisant a une espece de pate molle
et grenue; |

4°. La vésicule du fiel, les reins et la rate
dans l’état naturel , et celte dernicre extré-
mement petile ;

5. L’eesophage comme racorni, el en-
tiecrement skirrheux dans toute sa circon-
férence vers son union avec lorifice supé-
rieur de I'estomac, et & un travers de doigt
au-dessus, et, dans cette portion, sa cavité
presqu’oblitérée; '

. 6. Une liqueur d’un jaune clair, contenue
dans la eavité de ce canal ;

7. L'orifice supérieur de ’estomac abso-
lument skirrheux dans toute sa circonféreunce,
et des concrétions skirreuses jusq’a environ
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UN domestique, 4gé de 50 ans, qui parais-
sait avoir di étre d’une forte constilution,
et dont la maniere de vivre avait toujours
été 'trés-réguliére, fut recu, le 13 frimaire
an 7, a la salle de clinique interne ; il avait
commencé a dépérir quelques années avant
cette époqne , mais d’'une maniére presqu’in-
sensible. La bouche devint fréquemment
mauvaise , l'appétit se perdit peu-a-peu, la
diminution graduelle des forces finit par les
anéantir complélement ; les digestions, d’a-
bord lentes , s’altérérent enfin tout-a-fait : 1l
fut réduit a ne pouvoir prendre que lesali-
mens les plus légers. Des maux de ceeur,
des nausées, des crachotemens le tourmen-
taient continuellement depuis quatre mois.
La bouche élait aussi beaucoup plus mau-
vaise. Tl éprouvait:-plusieurs fois le jour,
particulierement apres le repas, des vomis-
semens d’'une espéce de salive glaireuse ,
sans qu'il rejetit les alimens qu’il venait de
prendre ; il redoutail infiniment de manger,
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dans la crainte d’exciter ces incommodes
vomiturations. Il rendait de cette maniere,
dans les vingl-quatre heures, a-peu-pres
quatre pintes d’une matiere glaireuse , tenace,
visqueuse, d’une saveur acide , qui, sur la
fin , lui laissait la bouche comme empoison-
née.

Sa faiblesse était extréme , le moindre
mouvement l'accablait ; le ventre et lesex~
trémités inférieures offraient de Pempite-
ment , le visage tendait & la boufissure; Ia
Yangue ne présentait pas V'aspect saburral ,
quoitque la bouche fiit horriblement mau-
vaise et fétide. T1 rapportait toutes ses dou-
leurs aux parties situées au-dessous de I’ap=-
pendix xiphoide. En exercant sur cette ré=
gion une pression graduée, on sentait obscu-
rément une tumeur qui paraissait peu volu-
mineuse., FLa constipation était habituelle ;
depuis quelque tems, de vives coliques se
renouvelaient souvent; les urines coulaient
d’une maniére trés-irréguliére, la déglutition
des liquides s’exécutait difficilement.

Les renseignemens les plus exacts ne dé-
couvrirent d’autres causes a cette maladie,
qu’un long et profond chagrin.

I’infusion de fleurs de tilleul et des potions
calmantes apporterent, pendant les six oun
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sept premiers jours, un soulagement sens; ble,
les crachotemens et les vomiturations se mo-
dérérent, la bouche ne fut plas aussi empoi-
sonnée, mais les douleurs de I'estomac et la -
constipation persistaient loujours; le malade
ne se refaisait point.

On crutdevoir soutenirles forcesaumoyen
de cordiaux et de toniques; ils parurent
nagir ni en bien ni en mal : ils excitérent
cependant un sentiment de chaleur dans
I’estomac, sans relever le pouls, qui resta
faible et misérable.

Le 28, les nausées et les vomiturations
recommencerent ; le malade qui jusque-la
n’avait vécu que de crémes de riz tres-légeres,
se hasarda a manger un peu de pain, ce qui
le fatigua beaucoup.

Il expira le 29 , sans plaintes , sansagohie,
et presqu’en parlant.

AT T OPST E

Un skirrhe ulcéré sétendait de Dorifice
cardiaque et de la terminaison de U'eesophage &
toute la petite courbure de l’estomac; un
paquet de glandes skirrheuses composait
supérieurement la tumeur, qui, du c6té de
la cavité du ventricule, avait a-peu-pres
Papparence de choux-fleurs vénériens, et
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OBSERVATION IV

UNE veuve , ageée de soixante-quatre ans,
qui avait eu neuf couches, chaque les plus
heureuses, commenca a éprouver, au mois-
de messidor an huit ; des douleurs dans les
régions épigastriques et lombaires, et dans
le dos. Ses digestions s’altérerent , 1l survint
de la constipation ; de tems en tems elle
vomissait spontanémentdes maticres alimen-
taires a demi-digérées, de saveur acide, mé-
langées avec une substance comme albumi-
neuse , quelquefois concrete. Bientdt Pesto-
mac ne supporta plus les alimens solides A
il les rejettait de suite ; les alimens liquides,
pris chauds, devinrent les seuls qu’il digérat.
L.a malade n’opposa rien a ces accidens ; elle
se contenta de prendre un peu d’ecau-de-vie
le matin en se levant, et le soir en se cou=
chant. Les vomissemens furent assez peu
fréquens jusqu’en brumaire an neuf; mais
depuis ils devinrent journaliers, et se répé-
terent méme plusieurs fois le jour. La ma-
lade perditses forces et son embonpoint,
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desduu!eurqein:astnques et des bnrbnrrgmes,
dont Uissue par le bas était interceptée, la
fatignaient beaucoup. Elle fit cesser la cons-
tipation par l'usage du café au lait quelle’
prenait sans peine, et qui lui procurait une
ou deux selles par jour , de consistence or=
dinaire , et de couleur jaune ou noirétre.

Le 25 Irimaire, elle fut prise d’'un rhume
assez violent ; le 4 nivose, les jambes s’ine
filtrérent, et le 8 elle entra a la salle de cli=
nique,

Cette femme, extrémement pile et maigre,
paraissait singulierement usée ; elle n’éprou-
vait point de dégoiit, la langue était belle,
Ia poitrine ne Jui faisait mal que pendant la
toux, qui-amenait 'expectoration d'une ma-
tiere puriforme , assez abondante ; le ventre
était boufli, et en outre douloureux entre
I’hypocondre droit et I'’épigastre, ou I’on sen-
taitavec quelque difficulté , une tumeur assez
large et inégale. Elle offrait de la résistance
el causait momentanément de la douleur
quand on la palpait inconsidérémeunt. Les
déjections alvines se faisaient bien depuis
Vusage du café au lait; I’babitude générale
du corps ne paraissait encore éfre que dans le
premier degré d’atrophie.

On prescrivit les apéritifs-mineurs, une’

potion
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potionantispasmodique ol 'on mit dix gouttes
de landanum. Les vomissemens se repou-
- velaient chaque matin sans beaucoup d'ef-
forts; la malade rejettait ainsi une matiére
visqueuse mélée aux alimens et parsemdée
de stries noirdtres. |

La toux fit substituer les pectoraux aux
apéritifs; la diarrhée survint sans cause
connue , et sans exciter de vives douleurs ;
mais la faiblesse fit de grands progres; le bras
gauche s’enfla; les selies étaient d’un jaune-
vert et quelquefois noirdtres. On employa
I'eau de riz et de gomme avec le calmant
ci-dessus : 1la diarrhée ne tarda pas a cesser,
mais elle laissa la malade dans un état d’épui-
sement dont elle ne put se relever malgré
B usage des cordiaux. Elle mourut - sans
agonie , le 24 Nivose. |

AT TOmsTn

A Pouverture de I'abdomen , il s'écoula
environ six pintes d’un liquide, d’'un roux
foncé ; le foie était péle, dur etskirrheux
son coté gauche adherait a I'estomac dans
Pétendue d’une piéce de douze sous, pres
son ligament suspensoir La vésicule du fiel
manquait ; une cicatrice assez profonde et
de forme ronde, se faisaift remarquer 2 la

e |
]
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place qu'elle aurait dii occuper. Les épiplo-
ons durs, ralatinés, et unis a I’estomac , au
point qu’on ne pouvait les en séparer sans
les couper , le divisaient en deux réservoirs
communiquant ensemble. Le ventricule adhé-
rait en ontre avec le pancréas et la rate, de
maniere qu’il formait avec tous ces visceres
une seule et méme masse. L’orifice cardia-
que paraissait dur, skirrheux, épais et res-
serré ; I'eesophage parfageait cette altération ;
il éiait retréci et ulcéré dans sa partie infé-
rieure jusqu’a un pouce au dessus du diap-
hragme. Le grand cul-de-sac de l'estomac
formait 'un des réservoirs ; il était dur |
¢pais, retréci, ulcéré, et garni de végéta-
tions; 1l etit & peme pu contenir un ceuf de
poule. L’autre partie de 'estomac n’offrait au-
cune altération dans son tissu, de méme que
le pylore:

1.a rate était rappetissée, et d’ailleurs pres-
que dans l'état naturel.

Le pancreas était aussi devenu compacg
ct skirrheux.
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O'BSERVATION-V.

UN homme de soixante-deux ans, mais
extrémement usé, entra & la Charité, le 2a
oerminal an 7, une fievre quarte lavait
tourmenté pendant quatorze mois, et depuis
quinze 1l éprouvait des vomissemens a des
heures plus ou moins rapprochées de ses
repas. Il ne s’était jamais plaint de consti-
pation ; les évacuations alvines étaient pour
lors noiritres , poisseuses et tenaces; l'ex-
ploration du ventre ne découvrit rien de
particulier. Parvenu au plus haut degré de
. marasme, ce malheureux succomba au bout
de quelques jours.

AUTOPSIE CADAVERIQUE.

I’estomac se faisait remarquer par ses
parois flasques et le retrécissement de sa
partie moyenne. Au premier aspect, 1l pa-
raissait sain a l'extérieur; son bord supérieur
adhérait si fortement & la face concave du
lobe gauche du foie, qu’il se déchira lors-
gu'on voulut I'en séparer, et laissa voir un
3 b.
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large ulcére qui avait rongé le foie; le dé-
sordre s’étendait jusqu’audiaphragme et a la
portion correspondante de péricarde, qui

était en suppuration.
T.a face inférieure de I'estomac s’était unie

a la face supérieure de la rate, et se confon-

dait avec elle.
Une skirrhosité d’ott découlait une sanie

noiritre et putride, d’'une odeur insuppor-
table, environnait intérieurement tout l'ori-
fice cardiaque: les parois mémes de I'estomac
contenaient du pus renfermé dans leur épais-

seur.

Uncorps de forme triangulaire de la moitié
"du volume du rein, analogue pour la figure,
- le tissu et la texture 4 la glande surrénale

se faisait remarquer au dessus du rein droit.

= N L YN
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ARTICLE SECOND.

Dégénérations skirrheuses du corps de
Iestomac.

OUVERTURES DES CORPS.

OBSERVATION PREMIERE.

UN broyeur ‘de couleur 4gé de 50 a 6o.
ans , d'un tempérament bilieux , sentait
depuislong-tems un poidsincommode et dou-
loureux dans la région de l'estomac , quand
il avait mangé , et vomissait ensuite ses
alimens sans qu’ils eussent éprouvé d’autres
altérations que celles produites par leur
séjour plus ou moins long dans I'estomac;
une constipation opinidire e tourmentait
en outre. Jamais il n’avait eu la colique
des peintres.

Il mourut apres deux mois de séjour
a I'hopital de la Charité, sans qu’il se fut
manifesté d’autres accidens que ceux déja
decrits. Une dépression considérable se
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faisait remarquer au dessous de V'appendix
xiphoide,
AUTQOQPSIE.

Un skirrhe trés-considérable, sans ulcé-
ration , qui paraissait formé par de la lym-
phe coagulée , sétendait depuis le pylore
exclusivement , jusqu’a la petite courbure
de 'estomac, qui était presqu’entierement ef-
facée. Les glandes lymphatiques de cette ré-
gion formaient par leur réunion une sorte de
tumeur mamelonnée; la parois interne de
la grande courbure offrait des rugosités
assez nombreuses et les intestins gréles plu-
sieurs rélrécissemens.

Des adhérences trés-fortes de la vésicule
du fielavee le pylore,au voisinage du duodé-
num, altéraient la situation de son col,
qui se trouvait fort reserré. |
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 OBSERVATION 1I.

UN Domestique 4gé de 57 ans, d’'une

constitution délicate , ressentait depuis long-
tems de violens chagrins. Il avait eu, dans
Ihiver de I'an 8, un rhume accompagné
d’'une toux séche, que rien ne put calmer.
~ Les digestions commencerent alors a deve-
nir lentes et pénibles. elles fatsaient éprou-
ver un sentiment de plénitude et d’embarras.
dans la région de I'estlomac, d’oii résultait
un mal-aise presqu’habituel , qui ne I'em-
péchait cependant pas de vivre & son ordi-
naire. Le ventre se montrait paresseux.
Au commencement du printems la toux
se modéra un peu, et les digestions em-.
pirerent. Elles n’excitaient plus un simple
embarras dans ia région épigastrique , mais
des douleurs tres-vives d’abord, sourdes en-
suile , et qui continuaient plus ou moins
long-tems apres le repas. La digestion finie
le calme renaissait. Les alimens légers,
pris en petite quantité n’occasionnaient que
peu de trouble. Plusieurs purgatifs admi-
nistrés a cette époque causerent de violentes
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tranchées et agoraverent le mal. Dans l'io-
tervalle de quatre mois le malade fut purge
six fois et prit un vomitif. L’effet de ces
remedes ful constament de produire beau-
coup de coliques pendant toute la durée de
leur action.

La perte des forces le contraignit bieutot
a renoncer a toufe espéce de travail, et
méme a garder le lit. Les douleurs sans étre
tres-aigues n’offraient plus que de légeres
intermittences ; 1l ne goiitait plus qu'un som-
meil souvent interrompu. Un epithéme de
thériaque loin de calmer exaspéra ses. dou-
leurs. Les bains n’eurent pas plus de succes.
Ce fut alors qu’il entra a la Charité ( le 5
fructidor an 8. )

Deux lavemens emolliens apportérent quel-
que calme en déterminant des garde-robes
suspendues depuis quatre jours. 11 n’osait,
dans la crainte d’augmenter ses souflrances,
salisfaire son appetit, qui se soutenait tou-
jours. Jusque la les nausées ne survenaient
que de loin a loin et il n’avait encore éprou-
vé que deux ou trois vomissemens Spon-
lanés. On sentait confusément, dans la région
épigastrique , quelque chose de dur, ou le
toucher excitait de la douleur. Cet infortuné
g'éleignit deux jours apres son enlrée a
Phospice. '
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OBSERMATI.ON LT,

UNE Couturiere native de Sceaux, agée de
36 ans et veuve, avait joui de la meilleure
santé jusqua 'dge de 32 ans. Elle fit alors
une fausse couche, dont elle se remit bien-
tot. Quelques mois aprés elle eut a Bayonne
une fiévre qu'on regarda comme pestilen-
tielle , quoiqu’il ne parutni bubon ni antrax;
clle en fut quitte aubout de 22 jours. Dans
le conrant de I’an 5 I'assassinat de son époux
tué par l'effet des réactions du midi, et la
dilapidation d’nne fortune péniblement amas-~
sée lul causérent de violens chagrins. La
perspective malheureuse qu’elle voyai me-
nacer elle et ses enfans les accrut encore.
Vers lafin de I'an 6, elle éprouva une perte
ulérine, toujours en rouge, qui dura neuf
mois. a cctte perte succeda la jaunisse qui
ne disparut que vers le trentieme jonr. Peu
de tems apres elle eut une péripneumonte
doni la durée se prolongeajusqu’au troisicme
septuaire. A peine entrait-elle en convales-
cence que des douleurs se firent sentir dans
la région épigastrique; il survint des nausées,
ensuife des envies de vomir plus pressantes;
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et enfin des vomissemens, qui se renou-
vellaient dés qu’elle prenait des alimens ou
des boissons. Le mal fit de plus grands pro -
grés: une tumeur trés-volumineuse se mani-
festa au coté gauche de la région épigas-
trique; les douleurs se propagerent dans
tout I'abdomen, et furent accompagnées
d’un dévoiement tres-opinidtre. Epuisée de
souffrances, et réduite a un état de mai-
greur effrayant, elle fut recue a la Charité
le 4 frimaire an 8. .

Elle avait la bouche (rbs-mauvaise , quoi-
que la langue n’offrit aucun signe de saburre;
elle éprouvait en outre , une soif ardente. On
~ trouvait facilement, dans la région épigastri-
que, une tumeur tres saillante, douloureuse,
et de forme sphérique. Les autres régions de
I'abdomen témoignaient aussi de lasensibilité.
I’estomac ne pouvaif supporter la présence
ni des alimens solides ni des boissons. Elle
n’avalait les premiers qu’avec peine. Un peun
de vin sucré composait toute sa nourriture,
Le dévoiement continuait de la miner.

Les adoucissemens et les anodins, ne pro-
curerent aucun soulagement. Malgré l'usage
des cordiaux, la faiblesse fut bientét a son
comble. La malade expira le 16. Vers les
derniers jours de sa vie, les vomissemens
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devinrent moius fréquents, et prirent 'odeur
des matieres fécales.

AUToOPSI1E

I’Epiploon Gastro-colique adhérait au
péritoine, vers la région du Pubis, ce qui
devait occasionner des tiraillemens d’estomac
pour peu quil se trouva plein, et exci-
ter des vomissemens, La grande et la pe-
tite courbure de ce viscéere formaient une
tumeur volumineuse, dans laquelle se eon-
fondaient les glandes lymphatiques voisines.
Du coté de la cavité du ventricule celte
tumeur offrait un ulcere sordide d’ou gex-
halait une odeur infeete. Le grand cul-de-
sac de l'estomac et le pylore ne semblaient
point altérés.

Le parenchyme du foie contenait un assez

grand nombre de tubercules blanchitres et
durs , d’'un volume médiocre.

De petits ulceres sanieux, parsemds dans
la cavité du colon avaient rongé sa mem..
brane interne, tandis que la plus extérieure
ne présentait aucune altération sensible.
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OBSERVATTON 1YV

U N Menuisier 4gé de 47 ans né a Paris,
accoutumé a boire de 'ean de vie le matin
a jeun, languissait depuis un an ; il avait
eu d’abord une diarrhée qu'on arréta brus-
quement au moyen d'un médicament parti-
culier. Une douleur permanente située dang
I'’bypocondre droit se fit alors sentir. Elle fu
bient6t suivie de fréquentes déjections. On
appliqua vainement sur les parties doulou-
reuses des émolliens et des résolutifs de di-
verses especes. 11 se vit contraint de renoncer
au travail. I’appetit diminua: il perdit son
embonpoint, les doaleurs s’exaspérerent, les
déjections devinrent noirdtres et enfin les
extrémités inférieures s'infiltrérent. Ce fut
alors quiil entra a la Charité le 4 vendé-
‘miaire. C'était la sa premiere maladie; seu-
lement il avait eu la galle vingt ans avant
mais il en était parfaitement guéri. Desrap-
ports acides 'incommodaient souvent, Phy-
pocondre droit paraissait bombé; il y ressen-
tait habituellement de la douleur; elle deve.
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nait plus vive quand on comprimait du mé-
me coté la partie inférieure dela poitrine,
et surtout les parties molles qui se trouvent
entre les. trois premiéres fausses cotes, pres
leurs rebords cartilagineux. T1 n’avait point
de vomissemens.

Des cataplasmes appliqués sur cette régi-
on, et opium administré dans le Diascor-
dium 4 la dose de trois grains , calmerent
presqu’entierement les douleurs. Néanmoins
les déjections alvines devinrent de plus en
plus noiratres et abondantes; quelquefois mé-
me elles etaient melées de sang. Le cachou
donné a forte dose ne les modera point ,
I'infiltration et le marasme s’acerurent; en-
fin ce malheureux périt d'épuisement le 24
Vendémiaire.

A UIT 0/PISITE,

Vingt quatre heures aprés la mort, la
partie inférieure de la poitrine qui corres-
pondait au siege de la douleur était d'une
couleur livide et verdatre. La cavité abdo-
minale contenait une assez grande quantité
de sérosité, qui ne paraissait point altérée.
L’épiploon - Gastro- colique racorni et re-
plié sur 'estomac , adhéraita ce viscére, au
Diaphragme et au foie. La paritie moyenne
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de l'arc du Colon s’était unie a la grande
courbure de 'estomac. Le calibre de I'in-
testin se trouvait diminué au lieu ou s'était
fait cette jonction. La partie moyenne de
la grande courbure de 'estomac était appli-
quée contre le Diaphragme , avec lequel elle
avait conctracté de fortes adhérences. Aprées
les avoir détruites on appercut un ulcére skir-
reux qui l'avait rongée dansl'étendue d’un
centimétre de circonférénce. Il se prolon-
geait davantage a l'intérieur qua Uextérieur
de l'estomac; la parois malade avait au moins
deux centimetres d’épaisseur. Une sanie noi-
ratre la recouvrait. Le Diaphragme dur et
skirrheux 4 l'endroit des adhérences, et
seulement du cdté de sa face abdominale,
tenait lieu de la partie de l'estomac con-
sumée par l'ulcere.

L’estomac ne présentait point ailleurs
d’altérations. Il contenait de méme que le
Duodénum et le reste du tube intestinale
une partie de la sanie noirdtre qui décou-
lait du skirrhe ulcéré.

Le foie était volumineux et si dur qu’il
criait sous le tranchant du scalpel. Une
bile décolorée remplissait la vésicule , qui
avait la forme d’un intestin.
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OBSERVATION V-

Ux journalier Agé de 49 ans, d’une faible
constitution avait joui d’une bonne santé
jusqua l'age de 41 ans, il eut alors de la
diarrhée, des mayx d’estomac, et des vo-
missemens a de longs intervalles les uns des

autres. |
~ Chaque dimanche il était dans I’habitude
de prendre du vin et de I'eau dc vie jus-
qu’é. perdre la raison. Il se nourrissait fort
matl le reste de la semaine et snuvent méme
ne buvait que de l'eau. | s o
I.es douleurs d’estomac sacﬂrurent in=
sensiblement , les vomissemens se rappro-
cherent , les forces se perdirent, il devint -
d’une extréme maigreur. Enfin se voyant
hors d’élat de travailler, il entra a la Cha-
rité le 6 nivese an 6. Ay :
I.es vomissemens étaient alors assez fré-
quens. La diarrhée altéuait avec une cons-
tipation opinidtre. Une tumeur dure, cir-
conscrite , assez volumineuse et peu dou-
loureuse au toucher, occupait la région

épigastrique.
: On
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On employa les adoucissans et les Ano-
dins. Les premiers jours furent assez tran-
quilles ; mais bientét les vomissemens
_revinrent, ils avaient lieu tantét par un sim-
ple regorgement, comme si 'estomac et
seulement voulu se débarrasser da poids qui
le génait, tantot au contraire ils se faisaient
avec effort et douleur. La présence des ali-
mens.les plus légers suffisait pour les exci-
ter. Les déjections alvines étaient de couleur
noiratre. |

Infiltré de toute part et plongé dans le
plus affreux Marasme il succomba le 12
pluvidse. |

AUTOPSIE

g

L’abdomen contenait un épanchement
séreux. Un Skirrhe presqu’nlcéré, de qua-
tre pouces au moins de long sur deux de
larges , occupait la petite courbure de I'es-
tomac, tout proche le pylore. La plus grande
longueur de la tumeunr, contre Pordinaire,
ne. se {rouvait pas dans le sens de la petite
courbure, mais s'étendait de la face pos-
térieure a la face antérieure de I'estomac.

I’extrémité aniérieure du Skirrhe se ter-
minait par une espece de cul-de-sac, qu'on
aurait pu prendre au premiere coup-d’eeuil
pour un des orifices du ventricule. Une por-

4
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tion du foie adhérait au Skirrhe de telle ma-
niére qu’elle paraissait se confondre avec lui.
Le pylore se trouvait vers la partie moyenne
du bord droit du Skirrhe, auquel il était
contigu sans étre lui méme altéré; sa val-
vale était eflacée. Il se trouvait caché der-
riere un cordon membraneux dun pouce
et demi de long sur a-peu-pres deux lignes de
diamétre. Cette bandelette s’elendait trans=
versalement d’avant en arriére; ce n’etait
gu’'un prolongement de la tanique villcuse
avec laquelle ses deux extrémités venaient
se confondre dans le voisinage de la tumeur.
Cette disposition semblait naturelle. Une
perforation , large d’environ deux lignes,
se remarquait au bord gauche du Skirrhe.
Les autres parties de 'estomac paraissaient
parfaitement saines, sous tous les rapports.
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ARTICLE TROISIEME.

Dégénerations skirrheuses du Pylore.

OUVERTURES DES CORPS.

L e e i

OBSERVATION PREMIERE.

s

UN Couvreur 4gé de 63 ans, chez qui
prédominaient les systemes sanguins et lym-
phatiques etait né d’un pére sain et d’une
mere d’'une constitution délicate ; elle etait
morfe dans sa 48™ annde, six ans apres
une couche laborieuse, depuis laquelle elle
éprouvait , de tems en tems, des douleurs
- dlestomac, qui la forcaient i se mettre les
doigts dans la bouche, pour s'exciter a un
vomissement qui la soulageait. Les douleurs
- epigastriques revenaient surtout apres les ré-
pas, et finirent par la faire périr dans un
élat d’'amaigrissemeut excessif.

Il jouit constamment d’une bonne santé,
malgré des chagrins assez vifs occasionnés
par les événemens de’la révolution. Un vol

4 b
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gu'il essuya dans le mois de messidor an
9, le réduisit & un tel élat d’indigence, qu’il
fut obligé, pendant trois semaines, de dormir
fout habillé sur le plancher d’une chambre
humide. D’autres causes de chagrin vin-
rent encore se joindre aux malheurs qui
Paccablaient. Vers la fin de thermidor de
I'inapétence , des anxiétés dans la région de,
P’estomac et des hypocondres, des palpita-
tions de coeur et une constipation habituelle
commencerent a se faire sentir. Il se trou-
vait plus mal aprés avoir mangé, et lors-
qu’il se couchait sur le coté gauche. Il
continua cependant son travail ordinaire,
et ne le cessa que vers la fin de vendé-
miaire an 1o. Le mal-aise qu’il éprouvait,
des que l'estomac contenait des alimens;
Favait forcé de se contenter chaque jour
d’environ huit onces de pain, et dune
soupe légere , qu’il prenait le soir, et qu’il
accompagnait d’'un petit verre d’eau de vie,
liqueur & laquelle il n'était point habitué
avant sa maladie. .

En peu de tems ce malheureux se trou-
va réduit a un état d’atfaiblissement et
d’amaigrissement extréme; les déjections de-
venaient de plus en plus pénibles ; souvent
il vomissait en partie, au bout d’un quart-

£ -
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d’heure , les alimens qu’il venoit de manger,
surtout lorsqu’il les avait pris vers l'appro-
che de la nuit. Lear présence causait
de l'anxiété, un senlement de pésanteur
dans ’épigastre , de la douleur dans I’hypo-
condre gauche, et des palpitations da cceur.
Le vin et le sucre candi semblaient passer
- plus facilement que tout autre chose. Ses
souffrances augmentant sans cesse 1l en-
tra a la Charité le 23 brumaire an 10.

Un corps décharné ou chaque cote se
prononcait fortement, un visage bave, des
yeux brillans et humldes, enfoncés dans
des orbites profondément escavés, telle était
I'ensemble que présentait ce malheureux.
La peau conservait néanmoins sa couleur
naturelle ; le pouls rare et prompt avait
quelques battemens plus, fréquens que les
autres. L'épigastre fort tendu offrait, vers
sa partie inférieure droite, une légere tu-
meur oblonque , qui se prolongeait du
cartilage des fausses cotes jusqu'au voisi-
nage de l'ombilic. Quoique cette tumecur
ne causat pas habituellement de souflrances
elle devenait tres sensible & la plus 1égere
pression , tandis que I'hypocondre gau-
che, siéze ordinaire de la douleur, se lais-
sait bien plus facilement explorer. Les
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parties de I'abdomen situées au-dessows de
Pombilic n’offraient rien de remarquable ;
seulement les muscles semblaient un peu
contractés. Il y avait de la constipation ;
les urines étaient claires et abondantes.
Quelques alimens pris vers le soir furent
suivis bienlot apreés d'un sentiment de géne,
d’anxiété et de pesanteur dans la partie in-
férieure de I'épigastre, et d’un affaiblisse-
ment général. Cette sensation sembla ensuite
remonter un peu et se porter a gauche dans
Phypocondre. Alors douleurs vives et élan-
cemens dans cette région, palpitations du
cceur. Au bout d’environ une demi-heure
vomissement d’'une partie des alimens mélés
a une maticre pituiteuse. Le reste de la
nuit fut assez tranquille.
~ Une potion calmante donnée chaque soir
‘sembla produire de bons effets. Les vomis-
semens cesserent au bout de quelque tems;
le malade commenca a pouvoir se coucher
sur le dos. 1l simaginait méme aller de
micux en mieux, lorsque le g pluviose au
matin, on le trouva mort dans son lit, sans
que ses voisins se fussent apercus ni de
I'heure ni des symptomes de sa fin. Quel-
ques jours avant le pouls était petit et
vide.
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UN E Teinluriére 4gée de 67 ans, ressentit
vers le milien de ventése de P'an huit, des

. douleurs daps la région épigastrique , et eut

quelques vomissemens spontannés a la 511_ite;
d’un chagrin profond, causé par la mort de sa
fille. Jusqua cette époque elle avait joui
de la meilleure santé. La fitvre survint en-
suite , et la forca d’entrer dans un hopital,
ot on luit donna un vomitif et deux mino-
ratifs. Elle en sortit, quelques tems aprés;
mais comme les douleurs d’estomac et les
Vomissemens n’avaient pouit cessés, elle
vint a la Charité le 14 germinal suivant.

Le toucher ne fit rien découvrir d'extra-
ordinaire dans la région de I'estomac. Quel-
que tems apres avoir mangé elle vomissait
sans effort ce qu'elle venait de prendre-
Souvent aussi elle ne rejetait que le ien-
demain les alimens de la veille. Les gar-
de-robes étaient fort rares.

On lui prescrivit une boisson adoucis-
sante et la dicte lactée. Elle trouva quele
lait lui faisait beaucoup de bien. Le 24

e e il
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elle eut une selle. Une potion antipasmo-
dique qu’elle prit le 26, lui causa un sen-
timent d’ardeur dans I’estomac. Le 28 on
substitua a cette potion un grain d’opium.
Les 2 jours suivans elle fut a la garde-robe et
n’eul point de vomissemens; mais ils re-
parurent dans le commencement de floréal,
et continuerent depuis. Il en fut de meme
de la constipation. Souvent elle trouvait
une saveur acide aux matieres qu'elie
vomissait. Les forces s’épuiserent de plus
en plus, il survint une ficvre eclique, qui
lat  périr le 27.

A UTOPSIE.

Le cadavre de cette femme ressemblait
a un squelette recouvert de peau. L’esto-
mac élait si vaste , que sa grande cour-
bure descendait au niveau des crétes ilia-
ques. Le pylore était déjeté vers les ver-
tebres lombaires. Il paraissait dur, épais,
et plus volumineux que dans Iétat, na-
turel. Son orifice n'était plus quune fente,
qui pouvait se comparer a celle du musean
de tanche. Les intestins gréles, et méme
le ceecum se trouvaient dans le petit bassin,
derriere la matrice, '
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U N Serrurier Agé de 57 ans, ressentait de-
puis plus de quatre mois des douleurs as-
sez vives vers la région épigastrique , suivies
fréquemment de vomissemens et’accompa-
gnées de constipation. J1 vaquait néanmoins
a ses occupations ordinaires. Fatigué enfin,
et ne pouvant plus résister a ses souflrances,
il entra a la Charilé le 21 frimaire an 4.
Déja le marasme était considérable. Le
tact faisait reconnaitre, vers la région épi-
gastrique , unc tumeur d’une assez grande
¢tendue.

L’usage des apéritifs continué pendant une
quinzaine, parut éloigner les vomissemens.
Mais les maux d’estomac, les coliques,
la paresse du ventre subsistaient toujours.
Uue tisanne adoucissante et des lavemens
émolliens modérerent les douleurs. L’eau
de Passy coupée avec du lait, prescrite quel~
ques jours apres purgea doucement. Les
vomissemens cesserent alors tout-a-fait pour
quelques tems. Malgre ce mieux apparent
chaque jour les forces diminucrent d’avan-
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UN Vigneron agé de 33 ans, obligé pour
soutenir sa famille, de se tivrer a des exer-
cices trés-pénibles, épuisait, par un exces
de travail, ses forces que son peu de moyen
ne lui permettait pas de soutenir convena=
blement. | ;
Contraint de travailler 2 la terre quel
que fut le tems, il sexposait a toute lin-
tempérie des saisons, ce qui lui occasionna,
a la cuisse droite, une siatique de peu de

durée, mais que remplaca une douleur 4 la.

jambe du méme cdté. Un phlegmon s’y
développa et forma un ulcére qui suppura
beaucoup, et ne se cicatrisa qu'au bout de
trois mois. Un mal-aise général , accom-
pagné d'un frisson , auquel succéda de la
fievre , se fit ressentir peu de tems.apres.
C'était en vendémiaire an g, 1l eut alors
des vomissemens fréquens, d’abord bilieux,
et ensuite spasmodiques. Il prit un vomi-
tif, fut purgé plusieurs fois, et fit usage
d’'un opiat composé avec la rhubarbe et
le quinquina. Les vomissemens devinrent

R
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‘moins fréquens, les symptomes fébriles
saffaiblicent, mais l'anxiété s’accrut; des
douleurs vives se faisaient sentir a 'épi-
gastre. Il entra 4 la Cherité, ( 11 pluviose
an g. )

On rencontrait, en palpant la région
éplgaatnque , une tumeur dure et 1uegale
qm s’étendait depuis le Ca.rhlage Xipnnlde
jusqu’au voisinage de 'ombilic. I.e malade
éprouvait de la douleur & P’hypocondre
droit et le long des fausses cotes. Les autres
régions abdominales étaient de méme dou-
loureuses. Les 12, 13, et 14, les douleurs
épigastriques augmentérent; nn mouvement
fébrile se developpait chaque soir.
~ Le 15,les douleurs furent trés-vives et ac-
 compagnées de chaleur, de fievre, et de géne
dans la respiration. Le sommeil, quoique pro-
‘voqué par les narcotiques, fut souvent inter-
rompit.

Le 16, le visage et 'épigastre se couvri-
rent de sueur, tandis que la peau restait
ailleurs séche et brulante. I.e 17, grand acca-
blement pendant le jour: pouls pelil, fmble.
et serré. Délire toute la nuit.

Le 18, visage enflammé, délire violent.
Vers midi, calme suivi de laffaissement
des traits. Bientot aprés des mouvemens
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couvulsifs agitérent les muscles de la face.
Une sueur grasse et fétide couvrait tout le

corps le malade succomba a la fin du jour.
Amwir o P 8liE.

Une tumeur dure et Skirrheuse “occu-
pait le pylore et les environs de sa valvule,
sans intercepter la communication da ven-
tricule avec le duodénum. Les glandes de
Véplioon Gastro-rléphatique, qui avoisinent
la petite courbure de 'estomac , se faisaient
remarquer par lear engorgement. Le grand
épiploon parut ftrés-émacié. Le pancreas
élait Skirheux dans toute son étendue.
Les petites portions glanduleuses qui le
composent fort endurcies, mais sans ulcé-
rations, s’é¢levaient en monticule. La men-
brane péritonéale qui les couvre était legé-
rement enflammée. Une bile verdélre trés-

fluide gorgeait la vésicule.La cavité abdo- |

minale contenait une quantit? notable de
sérosité de la méme couleur. Les inlestins
étaient balonnés. Du resteil n’y avait rien de
remarquable. |
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UN cordonnier, 426 de 51 ans, se présenta
a la Charilé le 24 messidor an 5; il avait jus-
gn’alors habité un 5¢, rue de Ferronerie,
et ne se souvenait pas avoir jamais eu de
maladies. Quinze ans auparavant de grands
chagrins domestiques Pavaient tourmenté,
mais sans altérer sensiblement sa santé.
Il soufirit beaucoup de la disette révolu-
tionnaire ; sa principale nourrifure con-
sistait alors en panais, carottes et pommes
de terre ; il conlinua méme d’user de ces
derniéres long-tems apres leur germination.
Dix-huit mois avant d’entrer a I'hopital,
il commenca d’étre tourmenté de nausées,
sans pouvoir vomir, quoiqu’l s'iniroduisit, a
ce dessein, dans l'arricre-bouche, des corps
étrangers. De fréquentes défaillances et des
lassitudes me lui permettaient plus de par-
courir » sans se reposer , le chemin quil
faisait habituellement. A cet état, se joi-
gnirent , dans le mois de frimaire an cing,
des douleurs fort aigués, fixées dans la ré-
gion épigastrique ; clles s'appasalent, dis-
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paraissaient méme lorsque le malade avait
mangé , et reparaissaient avec d’autant plus
de violence , qu’il étail plus loin de 'heure
dc ses repas. En pluvidse suivant, il rendit ,
par la bouche ; un ver lumbric trés-long ;
en conséquence, 1i prit le lendemain quatre
onces de lait, dans lequel il avait fait bouil-
lir de l'aill coupé par morceaux. Apres
avoir usé de ce remede deux malins consc-
culifs, ne le jugeant pas assez fort 1l recou.
rut a lail cru, il en mengea deux gousses
a jeun. Cet ail lu1 porta, suivant son ex-
pression , le feu dans le ventre, et laissa
dans la gorge un sentiment .de chaleur et
de constriction. (.,{,pendant pour ajouter en-
core a I'énergie dumoyen , le lendemain au
soir 11 mit deax autres gousses d'ail trem-
per dans de Peau-de-vie, et le matin men-
gea l'ail et bul la liqueur. La chaleur qu’il
en ressenlit dans la gorge et dans le ventre
fut beaucoup plus {orte que la premiere fois.
-Le sentiment de constriction dans la gorge
persisla depuis et menacait quelqud fois
de suffocation, surtout Ia nuit, Pendang
la quinzaine suivante la constipation fut
opintitre. Il n’alla & la garde-robe qua
force de lavemens émolliens, ou faits avee
le savon. Peu de tems apres survinrent dans

le
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le cbté droit , a Ja hauteur des derniéres
cotes, des douleurs lancinantes si aigues;
quelles le forcaient de quilter son ouvrage -
‘pour chercher des positions qui le soula=
geassent. Elles revenaient par accés fréquens
le jour et la nuit. A chaque accés se joi=
gnait une autre douleur déchirante, qui
s'étendait depuis le milieu des épaules jus-
ques vers 1& sacrum. Dans les premiers
. jours de germinal, le ventre. commenca a
grossir , particulierement du cdté droit, eg
acquit rapidement un grand volume. Bien=
tot aprés les malléoles s’énflerent. Dans
quinze jours Pedéme avait gagné'les cuisses
il disparut alors spontanément dans I’espace
de trois jours. Il revint au bout d’'une quin-
zaine , et fut constant depuis, mais il n’at-
teignit les cuisses que fort lentement. Vers
le milieu du méme mois, le malade rendit,
avec ses excremens, des corps cylindriques,
entrelacés en pelotons, qu'il jugea étre des
vers en partie putréfiés, ce qui le détermina
a prendre ua vomitif. Tl rejeta beaucoup da
bile jaune, mais n’eut point de garde-robes.
Le 29 du mé&me mois, il s'administra, dans
dua bouillon aux herbes, un purgatif dans’
le quel entraient deux grains de tartrite ai<
timonice de polasse.

G
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Les deux premiers verres le firent seule-
ment vomir. Le troisieme ne procura au-
cune évacuation. Vers la mi-prairial , il ren-
“dit de nouveau des corps cylindriques.

Quand il fut recu ala Charité, sa figure
etait pile sans élre jaune, son ventre volu-
mineux et tendu. On sentait,au dessous de
I’épaisseur des parois abdominales, un corps
dur qui occupait une grande étendue, tant
a droite qu’en devant. Cette partie du venire
rendait un son mat. Le c6té gauche parais-
sait plus souple. Une fluctuation sourde
se faisait sentir dans la région hypogastri-
que. I’cedemene dépassait guere les genoux.
1’appétit s’etait assez bien conservé. Le vin
excitait du dégout. Long- tems le malade
avait eu des envies bizarres. Les nausdes qui
I'avaient ‘tourmenté d’abord, étaient dispa-
rues. Il ne sentait plus de douleurs dans la
région epigastrique; elles avaient fait place,
deés que le venlre commenca.a se tuméfier,
4 une géne considérable fixée dans la méme
région, mais un peu plus bas, et qui le tour-
mentait aussitol quil avait mangé. Les don-
leurs du dos et du c¢été droit troublaient fré-
quemmeunt le sommeil. Les urines coulaient
comme dans la santé.

L’eedcme gagna rapidement les cuisses; le
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scrotum s'infiltra; le ventre aequit plus de vo-
lume ; les douleurs du c6té devinrent plus
obtuses, et s’étendirent insensiblement a tout
I'abdomen : c’étaient des picotemens qui re-
venaient par intervalles, surtout quand le
ventre, qui d’ailleurs n’etait pas sensible au
toucher, avait été palpé sans ménagement.
Les conslrictions de la gorge prirent plus de
fréquence et d'intensité; il y eut par fois un
peu de chaleur 4 la peau et de l'accélération
dans le pouls, particulierement le soir. Les-
urines diminuérent, ce qui fit prescrire les
apéritifs ; les levres, la langue et l'arriére-
bouche devinrent d’un rouge trés-vif. La lan-
gue semblait plus sensible que de coutume;
ses papilles paraissaient aussi plus saillantes.

Le 24 Messidor, la fluctuation était deve-
nue trés-manifeste dans la moitié inférieure
- de ’'abdomen. L’infiltration distendait forte-
mwent les extrémités inférieures et le périnée,
et occupail déja le dos et tout le ventre; ce-
pendant on pouvait toujours rencontrer
le corps dur qui etait & la partie supé-
rieure de I'abdomen. La dyspnée faisait des
progres, et le pouls devenait & mesure petit
et fréquent. |

Le 5 thermidor, linfiltration avait gagné
toute la poitrine , le col et les extrémités

S &
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supéricures;; le liquide infiltré commencaita
suinter a la face interne des cuisses, sous
forme de rosée, sans qu’on appercit de ger-
cures a lépldElIDE. -

Jusqu'au 7 thermidor, 1le malade mangea
]a ‘portion, et fit assez réguherement une
selle par jour. Depuis quelque temps la dys-

pnée élait telle, qu’il ne pouvait dire quatre.
mols sans rqprendre haleine ; les plus légers -

mouvemens Pessoufflaient, lui causaient des
a.-;agpi'ﬁses , et méme des défaillances.

.-Le 8au matin, il ne pul prendre que quel-
ques: cuillerées. de soupe au lait; & onze
heures, il se leva pour aller & la garde-
robe , et eut une selle liquide, de diverses
couleurs, Quand on l'eut replacé dans son
lit, 1l ne se remit point de-I’essoufflement

que lniavaient causé les mouvemens qu’il ve~
nait de faire. Il indiquait que c’était dans la

gorge :que se trouvait la cause de la suffoca-
tion qu’il éprouvait. Il mourut a trois heures
apres midi. |

Jamais il n'avait été ni buveur, ni sujet
aux hémorrhoides; il ne garda le lit que
dans les derniers jours de sa maladie. Les
urines , alors tres-difficiles et en petite quan-
tité conservaient néanmoins leur couleur et

Jenr. limpidité naturelles. .
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L’ouverlure du bas - ventre dnnnh 15%1{& ‘
une abondante sérosité, mais clau'e ‘?,,ij?"fmgfig
altération ; ; le foie élait tres—vulun.uneux il
s'étendait jusque dans. lhypncnndre i,aur:he.
et occupait, en devant el & drmte, ﬁresquﬁ
la moitié supérieure de I'abdomen. I:Jq gros
tubercules blancs , semés dans. sﬂ't';:1pa-
renchyme bnsselalent toutes _ses aces,

ils étaient de volumes dlﬂ'érens 1 iplus

'y [Ra ¢

gros égaiaient un, muyen ceuf de poule
paraissaicnt étre, “sur- tnut a ]eur cn;rqqf -
rence, un peu plus fermes. qua Ie paren-,
chyme Celui-ci était de couleur et dé con-
sistance naturelles. Le foie pesait onze livres.

La petite extrémité de I’estomac , jusqu’au
pylore inclusivement, était skyrrheuse , et
épaisse de plus.de six lignes, dans une lon-
gueur d’environ trois pouces, et dans toute
sa circonférence, excepté a la grande cour-
bure, ou elle paraissait saine , méme au py-
lore , dans un espace large comme le doigt.
Elle adhéraic fortement a la partie corres=
pondante du foie. La surface intéricure de la
portion skirrheuse €tait raboteuse et ulcérée ;
le duodenum et les autres inteslins parais-
saient intégres; des gazs distendaient épor-
mément le colon. |
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OBSERYV ATI.ON VI

-

‘UN Jardinier 4g¢ de soixante - trois ans,
d’une faible complexion, depuis long-tems
en proie a de violens chagrins, entra a la
charité le 1e7. prairial an 8. Les digestions
étaient longues et pénibles; l'estomac de-

- wvenait alors douloureux au toucher. Le ven-

tre se montrait aussi trés-paresseux.

. Six mois avant, des douleurs de cﬂurte
durée , mais vives et lancinantes, avaient
commencé a se faire sentir dans la région
épigasirique. Bientot il eut des aigreurs,
des rapports nidoreux fréquens; I’haleine de-
vint félide; des vomissemens parurent, ils
avaient lieu peu apres les repas.

La maladie fit de rapides progrés ; les
douleurs épigastriques s’exaspérérent ; une
espece de purée noiritre , qui déposait des
flocons de méme couleur, teignit alors les
matieres alimentaires réjetées par les vo-
missemens. Il n’y eut plus d’évacuations
alvines que tous les scpt ou huit jours. La
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pean, colée sur des os décharnés, devint d’un
gris jaunatre, et comme terreuse. Réduit
. enfin au plus effroyable marasme il suc-
comba le 16. .

L'estomac, qui se trouvait placé pres-
que en entier dans I'hypocondre gauche,
conservait , a lextérieur, la, couleur qui
lui est propre. Sa capacité’ n’était point
augmentée ; le pylore, reculé de trois tra-
vers de doigt de la place qu’il occupe or-
‘dinairement, formait une masse cylindrique
dure et skirrheuse, d'un volume a-peu-pres
triple de €elui qui lui est particulier. L’ori-
fice cardiaque et le grand cul-de-sac de
ce viscére élaient sains. Sa membrane in-
terne, aillears sans altération, offrait vers
le pylore, qui sc trouvait fort rétréci, un
espace de forme ronde, d’environ quatre
pouces de diametre, rouge, dnr, épaissi,
et plutdt excorié qu'ulcére, oLl '

On trouva dans 'estomac , principalement
vers le pylore; et méme jusque dans le
duodénum, des débris de végétaux, pro-
venant des potages dont le malade faisait
depuis quelque tems sa nourritures Tls
avaient I’aspict de fragmens ligneux | pour-
vis dans une cau bourbeuse et croupissante.

L
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OBSERVA'I‘I@N  Voht 3

UN Voiturier trés-sobre, qui n'avait ja-
mais eu de vifs chagrins, ni éprouvé d'au-
tres maladies que des rhumes, sc¢ plaignit,
vers 'dge de cinquante ans, d'un sentimient
de pesanteur dans la réginﬁ épigastrique ;
pendant dix-huit moisil n'en fut que médio-
crement incommods$ ; mais un devoiement
suivi de vomissemens ‘abondans, survint
alors, et les digestions devinrent fai'péﬂibies,
qu’ll re]etalt ses ﬂllmﬂns cmqa. six heures
pres les ayoir pris, ce qui le délermina
“a consulter des gens de lart. Un peu d’ean
d'orge fut le seul remeéde qu’on lui con-
seilla. Bientdt aprés, quoique des douleurs
aigues ne se fissent point sentir a'la ré-
‘gion épigasirique , une substance noiritre,
‘assez semblable 4 de la suie, teignit la ma-
tiere des vomissemens. La langue conser-
vait néanmoins sa fraicheur. Tl 11’y'avait
ptus de garde-robe que tous les unq ou s1x
}ﬂllI'S -
Une tumeur dure, mais presque indolente
g6 %encontrait facilement entre la région
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épigastrique et 'ombilic. Un affreux ma-
‘rasme avail fait de ce malheureux un sque-
lette animé. Ce fut dans cet état qu’il en-
tra & la Charité, le 21 frimaire an 9. Il
expira le 23.

AUToPs1IE.

Uné tumeur skirrheuse formée dans la
propre subslance du' corps de I'estomac et
.du pylore, plus volumineuse a gauche qua
droite, s’étendait de la petite courbure du °
- wentricule au duodénum exclusivement,.

Du coté de la cavité de I’estomac, dont
les parois se¢ déchiraient aisément, la tu-
meur formait une espéce de fungus ulecéré
quine paraissait pas étre cependant la source
de la matiére noire qui teignait I'intérieur
de ce viscere.

L’ouverture pylorique pouvait a peme
-admeltre le manche d’un scalpel. Sa valvule
épaissie et dure était disposée de maniere
a s’opposer a 'entrée de la bile dans I'estomac.

Des glandes engorgées se faisaient remar-
quer dans la duplicature des épiploons,
principalement dans celle de I'épiploon
gastro-épatique. _

Les autres visceéres paralssalenl: parfaile-
ment’ sains.



IS €75)

il ol il i ol ol il Al il S

OBSERVATI.ON VIII.

UNE Fruoitiere-orangere, dgée de soixante-
six ans, qui avait eu un grand nombre de
couches, mais heureuses , entra a I'hdpital
de la Charité, le 4 frimaire an g. Elle vo-
missait tout ce quelle prenait. La matiere
de ses vomissemens sentait l'aigre. Son ha-
leine méme conservait un peu de cette
odeur. Elle se plaignait d'une douleur cons-
tament fixée dans. la région épigastrique ,
douleur qu’elle éprouvait depuis trois ans,
et qui s’était be‘éucnup accrue. On trouvait
dans cette région une tumeur qui l'occu-
pait entierement et semblait se prolonger
sous l'un et Pautre hypocondre. Elle était
-_"dure toute pression un peu forte y aug-
mentait la douleur.’ Enfin la malade por-
tait depuis long-tems a la jambe gauche, un
ulcére qui s’étaitouvert et cicatrisé plusieurs
fois. Elle était habituellement constipée.
Souvent un sentiment de constriction dans
la gorge l'obligeait de s'asseoir pour respirer.
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Un léger dévoiement, qui cessa bientdt,
parut un peu avant-la mort; les trois der-
niers jours elle n’alla pas a la garde-robe,
et ne vomit point d'alimens solides. Elle
expira, le 7 nivose.

AUvuUTOoOPSI1E.

Le foie avait acquis beaucoup de volume;
il formait la tumeur de Iépigastre. Des tu-
bercules de couleur blanche, et d’apparence
graisseuse, gros comme des ceufs de poules,

- 8’étaient déve[uppés dans le PHPGHCEF“‘B

de ce viscere,de maniere qu ’ils en bosselaient

et b:narralent a-la-fois, la sarface. Tls se

prononcaient moins dans le lobe gauche,
qui était décoloré et se déchirait au plus
petit effort. La vésicule contenait beaucoup
de bile, et un calcul de la grosseur d’une
noiselte. La portion droite du petit épiploon

était malade. Elle avait pres d'un pouce
d’épaisseur, et ressemblait, pour la couleur

et la consislance , aux tubercules du foie.
Le pylore élait vétréci, dur, épaissi, et ulcéré

a lintérieur; et extérieurement, dans la

moili¢ de sa circonférence, qui correspon-
dait au petit epiploon. UJn hqllldﬂ brun
remplissait l'estomac.

= S
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OBSERVATION IX

. UN Menuisier - armurier, 4gé de 63 ans,
entra & I'hépital de la Charité, le 2 ther-
midor an 4. Depuis quelque tems, des di-
- gestions mauvaises, accompagnées de dou-
leurs dans la région épigastrique, et de vo-
missemens de loin en loin, rendaient son
existence pénible. Déja linfiltration était
devenue presque générale.

On recourut vainement aux apéritifs les
plus vantés, aux cordiaux, 4 I’opium; la
maladie poursuivit sa marche: Les vomis-
semens se suspendaient quelquefois pendant
deux ou trois jours, mais ordinairement 1ils
avaient lieu de deux jours un. Le ventre
se montrait paresseux. '

Tous lesaccidens s’aggravérent : peu-a-pen
les douleurs épigastriques devinrent plus
permanentes et plus aigues;la matiére des
vomissemens saltéra. Enfin 'opium n’en-
dormit plus les douleurs. Un liquide fuligi-
neux colora le produit des vomissemens. Des
hoquets, qui se prolongeaint plus ou moins
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avant dans la nuit, agitaient de tems en
tems 'estomac; linfiltration était considé-
rable. Il ne brillait plus qu'une faible lueur
de vie, qui s'éteignit sans effort, le 15 ven-

'démiaire ans 5.
" Au premier coup de scalpel porté sur

I’'abdomen, il sécoula une serosité abondante,
épanchée dans cette cavité. |
Une tumeur skirrheuse, et méme d'une
dureté presque cartilagineuse , parsemée de
plusieurs points ulcérés et sanieux, occupait
le pylore, qui se trouvait fort rétréci, et les
parties de l'estomac qui l'avoisinaient, Plus|
loin , les parois de ce viscére élaient flasques,

et se déchiraient facilement.

Des glandes engorgées, et comme plétreu-
ses, deformaient le mésentcre.

Tous les viscéres abdominaux étaient sans
consistance.
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OBSERVATION X

[] N Portier 4gé de 6o ans, ressentait, de-
puis environ un mois, des douleurs légeres

.de Ja région épigasirique, lorsqu’il entra

ala Charité, le 24 prairial an 5.

Il se plaignait seulement d’avoir la bouche
mauvaise et ameére, d’éprouver des envies
de vomir, et un pc*u de mal de téte. On le
mit a I'usage des délayans.

Au bout de quelques jours, survinrent des

vomissemens qui paraissaient nerveux, et

qu’une potion faite avec le laudanum sembla
calmer; mais ce fut pour peu de tems. Ils re-
prirent avec plus de force et de fréquence.
Les soupcons s'éveillérent, £t une explora-
tion scrupuleuse de 'abdomen fit distincte-
ment sentir, dans la région épigastrique, une
résistance qui n’était point naturelle. Vaine-

ment prescrivit-on les adoucissans et les

anti-spasmodiques, les souffrances s’accru-

rent rapidement, les vomissemens davinrent

aussi plus fréquens, et bientdt une douleur ai-
gue plus fixe déchira I'estomac. La matiere






U AR S ES

DES

| DEGENERATIONS SKIRRHEUSES

DE I’ESTOMAC.

LES causes des dégénérations skirrheuses
de l'estomac sont loin d’étre toujours évi-
dentes ; cependant on peut, en général, les
rapporter a ces trois principaux chefs :

1°. Irritans mécaniques ,

o0, Irritans chimiques ou animauzx ,

3o. Etial particulier du systéme lympha-
ligue. '

TRRITANS MECANIQUES,

Certaines professions dont I'exercice exige
une pression plus ou moins constante de la
région épigastrique, 'engorgement des vis-
ctres voisins de l'estomac, qui les fait agir
sur lui de méme que des corps étrangers,
les coups, les chiites, etc., entrent naturel-
lement dans cette section.

La lecture attentive des observations pré-~

cédemment citées porte & croire que la pre-
-6
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miére cause n'a pas toute I'influence qu’on
est d’abord tenté de lui accorder. En effet
on peut induirede ces observations, 1.°, que
les dégénérations skirrheuses de l'estomac

se tmuventdmtnbuées, avec une sorte d éga--

lité,, parmi les diverses classes d’artlsans,
sans égard a leur profession; 2.2, que les
régions de ’estomac les moins expnsées aux
"pressmns des corps extérieurs sont les plus
sujettes aux dégénérations skirrheuses. Clest
le cardia, la petite et la grande courbures
du ventricule, et surioutle p}lure qu’elles
affectent de préférence. |
Les tégumens el les muscles de I’abdomen ,
interposés entre. l'estomac et les agens ex-
térieurs , supportent nécegsairement la plus
grande partie de letur action , de maniere

qu'elle n’arrive a ce.viscere que tres-affai-

blie. $’ils nuisent, ¢’est plus en troublant les
‘digeslions que par une .impression meéca-
‘nique. Le désordre vient-il de.cette derniere
“cause ? les tégumens et les muscles parta-
oent avec P'estomac un mal qui n’est que
local ; une ‘inflammation que le méme
moyen efit excitée partout ailleurs.

Un chapelier, de ceux qui, pour fouler
Te ‘tissu des chapeaux , appuient -ﬂﬂﬂﬁtﬂm-

ment Pabdomen contre le bord d'une planche |
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inclinde , se présente a PHotel - Dien , avec
une tumeur située a la région épigastrique;
il y avait une escarre gangréneuse au centre’
de cette tumeur ; I'escarre fendue , il sortit,
par Pouverture , une quantité de maticre pu-
tride , mélée de maticres alimentaires. ;

Le malade mourut quelques jours apres’
cette opération. L’examen cadavérique fit*
voir quée la partie antérieure de 'estomac)
devenue skirrheuse, avait contracté adhé-
rence avec la paroi abdominale , et était’
dégénérée en fonte cancéreuse (1)

Yorsqu’une compression agit long-tems
et avec force sur la région éplgastmque c’est
donc la’ partle antéricurd de Iestomac qu’elle
atleint; mais les dégénérations skirrheuses’
n’nccu'pant presque jamais celte place , on
peuten mferer que la compression les produit
rarement.

Cependaut si-I'on n’en juge que parana-
logie, l'opinion contraire semble bien fondée :
ne voit-on pas chaque jour des compressions’
déterminer des engorgemens sur d’autres
points de la surface du corps? Tout le monde
connait 'eflet que produisent , sur les pariies

S - * + d -
f - ¥ 4 I g

(1) Dissertation sur les skirrhesde Pestomac, par
Jean-Pierr Aussant,
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les plus saillantes des pieds, les chaussures
trop étroites , et la dureté et 1’épaisseur
gquacquere I'épiderme des mains des arli-
sans ; mais la peau , si suceptible de devenir
calleuse , devrait toujours I’étre dés que I'es-
tomac s’affecte par suite d’une compression
extérieure, et offrirait ainsi un des premiers
indices de la maladie du ventricule , ce que
dément l’expérience.

De tous les viscéres qu: avoisinent l'es-
tomac, le foie est celui qui le touche par le
plus de points; il est donc pnss:ble qu’en
prenant un grand volume, il agisse sur lui &
la maniere d’un corps étranger.

J’ai eu occasion d’observer, a la Charité ,
que l'estomac d’'un homme mort dans cet
hépital , était rétréci et géné par une tumeur
assez volumineuse , qui naissait du foie , et
appuyait, 3-peu-preés commela téte d’un mar-
teau , sur le pylure devenu skirrheux. Cet
homme succomba épuisé par des vumlsse-'
mens frequens.

La trentiéme épitre de Morgagni , offre
I’exemple d’an estomac rétréci dans son mi-
lieu, formant comme deux ventricules séparés
par le lobe gauche du foie devenu tubercu-
leux; a lei.droit du rétrécissement, les parois
de l'estomac étaient dures et skirreuses.
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Néanmoins les engorgemens du foie parais-
t plutdt Peffet que la cause des dégéné-
rations skirrheuses de Festomac.

IRRITANS CHIMIQUES.

Les irritans chimiques sont corrosifs, ou
possedent seulement une dcreté plus oa
moins forte, ee qui apporte de grandes dif-
férences dans lear manitre d’agir. Les pre-
miers enflamment , corrodent , désorganisent
les parties qu’ils tuuchent, et sont, par-la
méme , Etrangers & fa recherche qui nous oc-
cupe , a moins que lear action pait éié lves~
affaiblie , et dés-lors on peut l'assimiler a
celle des seconds. Ceux-cine détruisent point
I'organe qui les recoil , mais ils y excitent
divers dégrés dirritation, de l'inflammation
méme, un point de fluxion qui peat dé-
terminer, a la longue, de 'engorgement. .

Un homme 42¢€ de 44 ans, use de diverses
préparations mercurielles pour se guérir d'une
gonorrhée tres-légere selles irritent tellement,
que des vomissemens surviennent. I lne_peﬂt
plus conserver ni alimens solides, ni bois-
sons méme. Les vomissemens sarrétent-ils
les angoisses d’estomac redoublent de vio-
lence au point d’amener des hoquets ; il
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de Pestomac efit-elle- été seule le sitge, de
l’mﬂammalum il L{ﬁmmbla qu oile épm:;.*_
sisse , se déve !:mpe et produise un véritable
fungus. Ne voit-on pas la membrane des,
.dwerses enfractuosiiés nasales se gnuﬂer et
végéter de méme a la suite d’'une vive 111ﬂanl-~
mation ? .

L’abus des liqueurs alcoholiques paqse
pour une cause fréquente des dég:,m'ratmns-
skirrheuses de ’estomac ; (*Ependaut, a peine
une seule observation , parmi toutes celles.
que jai citées, vient- n:'lle élayer cetle opinion,.
Stoll dit, il est vrai, quila vu plusicurs fois
ce geore d'exces produire des skirrhes de
Torifice pylorique. Dans I'exemple qu'il rap-.
porte pon-seulement des corps comme g]zm-f
dulaires, durs et volumineux, embarrassaien _t'_
le pylore , mais encore le duodenum. La vé-
sicule du fel se trouvait rétrécie , le canal
cystique bouché et détruit en partie, lori-
fice de la matrice dur et cartilagineux (1),
On sent que tant de désordre n’élait pas
Veflet de I'action topique d’'une liqueur spi-
ritueuse. Il faut, pour I'expliquer, recourir
a des causes d’une influence plus générale.

\

P

\1) Stoll, Med. prat. Tz TIL p. 312,
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Applique-t-on souvent le méme stimulus
a une partie quelconque du systéme , elle
s’y accoutume au point de n'en plus sentir
Yimpression. Les stimulans propres & chaque
organe, font exception a cette loi générale.
L’oxigene agit toujours sur les poumons, le
sang sur le ceeur , Phumeur des séerétions
sur les divers appareils glanduleux. Mais ici
Yaction du stimulus se borne & la surface
qui la recoit, Iz cerveau y parait élranger.
Y ’habitude au contraire se {ortifie par I'ha-
bitude méme : {out Paris n’a-t-il pas couru
voir ce jeunc homme qui maniait sans crainte
un fer rouge, et buvait impunément ’huile
bouillante ? Les poisons ne refusérent-ils
pas a Mithridate leur triste secours? L’action
des stimulans, lente et souvent répétée, doit
donc géuéralemeut inspirer peu de crainte,
a neconsidérer que l'effet local. Pour devenir
dangereux, sous ce tapport, il faut qu’ils
nuisent dés leur premiére application.

I’état de plénitude ou de vacuilé de I’esto-
mac influe, nécessairement sur I'impression
que lui font les liqueurs alcoholisées 5 c’est
quand il est vide, quelles agissent sur luiavec
toute leur énergie. Quoi qu’il en soit, les ou-
vriers qui prennent habituellement de leau-
de-vie , le malin a jeun, ne semblent pas
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p’fus sujels que d’autres aux dégénérations
skirrheuses de 'estomac. *

TRRITANS ANIMAUX.

Jentens par irritans animaux, les diverses
~ humeurs morbifiques ¢ui s’engendrent ou
se développent dans le corps humain. La
meétastase purulente va d’abord m’occuper:.
Peut- étre admet-on trop facilement , en
~ général, la réalité d’un pareil transport. Qu'il
estfréquent d’entendre dire : le pus d’un abees
ou d'un ulcére , s’est porté sur un organe
noble, et de-la des accidens terribles, et la
mort méme! Rien de plus douteux cepen-
dant que ces transports instantanés de la
matiere purulente. Quoi! le pus, pompé par
cent bouches absorbantes, traverserait , joint
a la lymphe, mille appareils d’assimilation ,
circulerait , ensemble avec lout le torrent de
nos humeurs , pur et sans mélange ! L'urine
‘méme , quijamais ne s’épanche impunément,
rentre dans nos vaisseaux, et nul aceident
ne se déclare, nul dépbt urineux ne se ma-
nifeste. « Nous avons eu plusieurs fois , [dit
» Cruishank , les plus forles envies d'uriner,
» lorsque la vessie élait pleine ; mais alors ,
» comme il ne nous éftait pas possible de
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«sorlir pour, répendre a ce besoin pressant,
nous nous sommes alors apercu que le be-
soin cessait, et enfin disparaissait absolu-
» ment.Une oudeux heures aprts, cherchant
» a uriner, nous ne rendions qu'une tres-

», pelite qiianti‘;,é;:d’urine, et méme point du

m;tnut(l) »,

¥ ¥
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tnut _fn::rrmé, tune 1nﬂa_mmalmn d&"‘r,qenl done
nécessaire pour créer , en quelque sorte, le
nnuvel appareil de sécrétion qui doit le pro-
duire. Dés-lors la mélastase n'est plus que
le, tramsport, dune 1rr1iatmn de son ancten
ft}yar sur une autre r(.gmn du corps. Ce n’est
:uﬂ;._dans quelgues cizconstances rares , et
dansiles partieaabnnﬂamment pourvues d’un
tissu; célulaire: lache, que le pus migre et
se porte d’'un pointa un autre , sans paraitre
. subir de changement. .

. Objectera-t-on que la fievre hecthue est

__communément Peffet des résorbations puru-
lentes ? Mais le pus , s'il nest altéré , ne
jomt d’aucune qualité stimnlante ; mille fois
la fievre hectique dévore des sujets qui ne
sont point atteins de suppuration. Desabces

#

(1) Cruishank, Anat. des Pas. ab. p. 239.
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se forment , et cetle fitvre ne survient pas;
elle se déclare , el eependant les foyers pu-
rulens restent gorgés de matiére. Ne serait-
-elle pas plutdt un produit de lirritation?
Un ulcére rend Tamputation d’an membre
- néeessaire , on le retranche | et la fievre
hectique disparmwhlenlut une perte de subs-'
tance , plus étendue méme que la pr{:mlere,
existe néanmoins ; mille vaisseaux absor bans'
cnntmnent de baigner dans une abondante'
suppuration. Seulement , on a substitué un
ulrere simple a un lﬂ{“E['{“pm‘tL au plus hautm
point' d’irritation. Dire que le pus a cessé
d’avoirdesqualités malfaisantes, c’est accorder
que le plus souvent la fidvre hectique n'est
'pnmt due a la résorbtion, chez les’ m;etsz
qui périssent & la suile de suppurations in-
ternes. La fievre hectique se montre frﬂquem-
ment comme un symptome’ de 1Epulsemf-ﬂt
général da systéme , quand un excés d'exci-
tabilité l*accumpmn |

Je vais offrir qnelquea reﬂexluns sur les
virus ‘en général. '

Trés-probablement chacun d’eux n’agit
pas andifféremment sar 'un ou lautre de
nos organes : le dartrenx atfaque la peaude
toutes les parties du corps; le gﬂl_eux épargn&'_
celle du visage ; le scrophuleux et le cancé-



(92 ) -

teux choisissent le systéme lymphatique 3
le vénérien , suivant ses divers états , engorge:
les glandes cunglubées ronge la peau, les:
surfaces muqueuses, ou ocarie les o0s. Jus-:
qua quel point les différens virus.peuvent-ils
se développer dans d’autres-parties que celles:
ou ils se font communément observer? ques-
tion neuve, et dont la solation importe beau-.
coup ala théorie des métastases. Aucun phy--
siologiste ne doute que telle substance-, sti--
mulus énergique pour un organe, ne soil sans.
action sur un autre.

Clest préusemeut Inrsque e travail né-.
cessaire a la production d’une humeur mor-
bifique vient a cesser , gu'on redoute son:
transport : un répercussif fait disparaitre une
dartre ; il survient des accidens., et on, ne
manque pas aussitét d’accuser le virus dar-
treux. Mais il n’existe pas plus. formé de
toutes pieces dans la masse de nos fluides,
que la graisse, la bile, la salive, ete. ; 1l est,
comme le pus, le résultat dune séerétion
morbifigue : autrement, toutes: les humeurs:
d'un darireux seraient également infectées
de ce virus. Les topiques ne guériraient ja—
mais ceile maladie, ce que dément Pexpé-
rience journaliére. Il est au conlraire peu de
cas ou 'on puisse s’en abslenir entierement.
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Une définition exacte de ce ‘qu’on entend
par virus , reste encore a désirer. Firus
proprie dicitur humor fluens (1). Que de
vague dans cette'explication! Le regarderons=
nous comme synonime du mot venenum ?
nous contenterons-nous de dire : c’est un
vice caché , d’'une nature incennue ? réser-
verons - nous cette expression pour désigner
une humeur qui excite 3 son tour une sé=
crétion capable de causer la maladie qui
Pa produite ? Dés-lors ces affections qui
tiennent 2 une disposition primitive de tout
le solide vivant, et que souvent on recoit
avec la vie, pour ainsi dire , comme une
portion de son hérilage, se trouveraient ex=
clues de la classe des virus. N'est-ce pas
abuser des mots, que de parler encore du
virusscorbutique ? les causes , le développe-
ment , tous les phénomenes de cette maladie,
-ne démontrent-ils pas, sans réplique, quelle
provient de laffaiblissement des forces vi-
tales , gu’elle atteint a-la - fois toute notre
substance. Il v’est plus permis de croire,
avec Boérhaave, le scorbut contagieux.

Comment se propagent les différens virus ?

i 2

(1) chwan medicum,
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les fluides animaunx leur servent-ils de &~

hicule ? Supposer qu’ils agissent sur la masse

de nos humeurs comme un levain , c’est ad-
~ mettre la fermentation dans des fluides sou-

mis & P'action des vaisseaux, ce que semble
démentir Pexpérience. Donnera-t-on a la
matiére contagieuse, la faculté de s’assimiler

une portion de nos fluides ? Ce n’est pomnt

sortir du cercle vicieux, si 'on ne fait de

getle maliére cuntameusa une snrte dappa- :

reil de sécrétion. Lﬁs phenumenes de la nu-

trition, n’annonceut-ils pas la toute- pmssnmca
des solides ? Clest eux qm cﬂmmumquent a

toutle reste I’ org,amsalmn et existence; ¢’est

cette force vitale qui réside en eux, qui,
retient , unit, enchaine les molécules des

corps animés , les fait absorber et se péné-

trer sans cesse des substances environnantes ,

qui deviennent ainsi partie d’eux - mémes.
Aussi voit-on les fluides varier entre eux ’
suivant les systémes qu’ils parcourent.

" Admettre I'infection de la masse du sang,
cest croire tous les fluides également viciés
chez les personnes altaquées d’un virus, quel
quil soit ; c’est les regarder tous comme ea-

pables de le propager. Pourquol done ie .

VIrds w‘nérwn par exemple , traverse-i-il,
en se poriant dus parlies génifales 4 Ia gurge

= Lo PERURESS S
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toutes les glandes lymphatiques intérietres
sans les affecter jamais? pourquoi certains
virus occasionnent-ils d’affreux ravages ,sans
que nos humeurs semblent altérées ?'

Une dame, d’une constitution saine en
apparence, porte & la mamelle droite, depuis
grand nombre d’années, une glande skir-
~rheuse ; les dnuleurs que cette glande ex-
mte, détermine & Pextraire. Aucun foyer
de pus ne s’y remarquait encore. Ta plaie,
suite de Popération ,'marche rapidement vers
la cicatrice ; elle continue de suppurer; un
canlére est établl et déja une des premicres
glandes du creux dé laisselle, offre de Ién-
gorgement. Néanmoins la guérison de la plaie
n’en n’est point retardée, les chairs ne ces-
sent pas d’avoir le plus bel aspecl’; une ci-
catrice ferme et solide 's'établit. Quelques
mols apreés, la glande malade est emportée,

}nmssant encore de toute son organisalion ;

elle présente seulement plus de fermeté:;et
parait d’'un blanc plus mat que dans J%état
naturel. Un fluide ﬂsqueux et Iymphathue |
suinte de plusieurs . incisions plathuLes pour
s’assurer de son état. Tout ce qui donne le
pluas léger soupcon est ofé avec latiention la
plus scrupuleuse. On enléve méme plusu,nrs
glandeﬁ trés-saines. Un mois suffit pourguépic

.|-.
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la plaie ; la santé semble parfaite. Une nou-
velle glande parait alors entre.la premiere
et la seconde cicatrice, et fait évanouir les
plus flatteuses esperances. Tous les secours
de I'art sont inutiles ; la glande fait de ra-
pides progres et cause de vives douleurs.
Néanmoins les forces , affaiblies par deux
opérations presque consécutives, reviennent ;
Pembonpoint renait, le teint se ranime, toutes
les fonctions s’exécutent parfaitement. Au
bout de huit mois , la tumeur est du volume
d’'un ceuf ; des douleurs aigues s’y dévelop-
pent et troublent le sommeil ; la malade
sollicite une troisieme opération. La glande
‘est extirpée : sa forme était semblable &
celle du ceeur; sa base reposait sur le
coté de la poitrine ; sa pointe venait saillic
dans le creux de laisselle , au-dessous du
bord externe du grand pectoral ; son inté-
rieur présentait une assez vaste cavité , d’ap-
parence alvéolaire, pleine d’une sérosité fort
lympide. Son tissu organique se distinguait
encore parfaitement ; il était un peu trop
dense, et on n’y remarquait que quelques
~ vaisseaux sanguins, Un fluide albumineux
épais et légérement grumelé , suintait de
toute la surface des incisions faites dans la

substance de la tumeur. Un tissu célullaire
comme
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lardacé la joignait, par sa partie supérieure ,
a une glande de la grandeur d’une olive , mais
plus ferme , et d’une teinte moinsrosée que
dans I'état ordinaire. Huit autres glandes axil-
laires , la plupart integres, sont enlevées pour
plus de prudence ; la plaie, quoique longue
de cinq & six pouces ; s¢ trouve presque
gudrie au bout d’un mois;.il ne reste plus
gu’un ulcere de quelqueslignes situé a Pangle
inférieur de l'incision ;! les chairs ont dans ce
point une dureté remarquable , une colora-
tion vive, un aspect luisant et une grande dis-
position a végéter, de maniere qu’elles for-
ment une espece. de pédicule. Bientdt une
nouvelle glande se fait sentir au-dessous de
la clavicule droite ; Uespéce de pédicule prend
chaque jour plus d’accroissement ; la suppu-
ration devient un ichor trés-infect. Les appli-
cations anodines prodaisirent un bien passa-
‘ger. Quelques mois font du pédicule un
€norme choufleur , qui occupe toute la der-
niére incision. Les premieres cicatrices res-
tentfermes et solides, quoiqu’un érysipele ens
flamme & plusieurs reprisesla mamelle droite.
Enfin, cette dame , modele des épouses etdes
méres , s'éteint épuisée par la 1dngueur de ses
souftrances , par I'abondance de la suppura-
tion et par des hémorragies conséeutives.

7
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nifeste de la présence du vice cancérenx, les
plaies se sontguéries facilement, de bonnes
cicatrices se sont formées, le cautére n’a
point cessé d’aveir un bon aspect, et de four-
“nir une suppuration louable. Comment ex-
pliquer toutes ees circonstances en admettant
Iinfection de la massedu sangz ? Aurons-nous
recours a la théorie des mouvemens sym-
phatiques proposée par Darwin ( 1)? Mais
Porgane malade enlevé , plus dirritation &
craindre pour les parties qui s'y trouvaient
unies , parce que lauteur appelle association
sensitive; existerait-il une diathése cancereuse
~de tout le systéme lymphatique, de méme
que la totalité du systéme artériel se montre
quelquefois extrémement disposée aux ané-
vrismes ? L opération serait done d’an succes
trés-douteux, quand le cancer ne dépend
point évidlemment d’une cause externe, car
alors rien ne démontre qu'il soit une affec-
“tion purement locale ?

Les accidens occasionnés par l’ir_ttéfﬂlp-
tion d’'une séerétion morbifiqua, devenne ha-
bituelle , ne seraient-ils pas I'effet d'une plé-
thore locale , déterminée vers les organes les

(1) Zoonomia , Sect. XXXIII,
7 b.
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plus- faibles ou les plus irritables , les hu-~
meurs, se trouvant surchargées de ce qui s'é-
vacuait auparavant ? Le traitement employé
pour prévenir la métastase n’appuie-t-il pas
cette conjecture ? Les fluctions artificielles
qu’on établit alors n’agissent qu'en s‘oppo-
sant a un état pléthorique; si leur action se
portait sur la matiere morbifique méme ,
elles produiraient précisément ce qu’on veut
éviter : ainsi , les purgatifs.détermineraient
I'infection de tout le tube intestinal. La gué-
rison inconsidérée d’'un cautére et d’un ancien
ulcere ne cause-t-elle pas les mémes acci-
dens que la prétendue répercussion d'un

virus quelconque ? cependant le pus ne coule

point tout formé dans le sang.

Une loi de ’économie ammale, en unis-

sant ‘certains organes par une sympathle de
sensation , les assu}etht,pouramsldlre a un

échange de leurs maladies: c’est ainsi qu'un

vesicatoire applxqué sur la poitrine , dissipe

couvent une inflammation de la plévre. Cetle -

considération doit entrer pour beaucoup dans
" I'explication des métaslascs.

Le suc gastrique paurralt-ll g'altérer de ma-
niére quil causit la dégénération skirrheuse

du ventricule ? La faim long-temps endurée
parait en avoir quelquefois fait un violent

i e e






{1027
S e el gl el ol gl Gl ool i ool ol e ol sl . . iy

ETAT PARTICULIER DU SYSTEME
LYMPHATIQUE. :

RAREMEHT peut-on affirmer que les dégé-

nérations skirrheuses de l'estomac soient une
maladie purement locale. Les autres viscéres
abdominaux , st souvent tuberculeux alors ,
n’annoncent-ils pas, au conlraire , une affec~
tion profonde du systéme lympha.thue et

Ianalogie des engnrgemens glandulalres avec

le genre de désordre qui nous oceupe ? les

.mémes effets produits par deux maladies ne
font-ils pas naitre le soupgon d’ldentlté claf

leurs causes ?
Le tempérament lymphathue f‘avmlqe évi-

demment la pr{,mlere, comme lindique }a.'
période de la vie ol se déveluppent presqua'

exclusivement les écrouelles ; ce sont les en-
fans en bas age qu’elles attaquent , et plus
particulierement ceux qui sont mal nourris,
pen soignés, et nés dans la classe indigente.
Elles éclalent a cette époqueou le corps n'a

R

gl



( 103 )

point le degré de consistance qu’il acquiert
dans la suite, out les humeurs dominent,
et ou languit l'action des solides. Quand
I'age de puberté vient électriser tout 1'étre ,
aux irradiations du feu qu’elle allume , la
vigueur succede a la faiblesse, et c’est alors
quon les voit guérir d’elles-mémes.

Ce qui énerve, épuise , anéantit les forces ,
tend donc & ramener vers la constitution de
Penfance, et par conséquent a faire nailre
les engorgemens lymphatigues ; anssi trouve-
t-on des dégénérations tuberculeuses chez la
plupart des sujels morts de maladies chro-
niques ; aussi observe-t-on. que chez les
eanuques, ou le squelelte est totalement
altéré dans sa configuration, etse mppmche
de celui de la femme; ot la contraction fibri=
laire du tissu muqueux s’affaiblit , en soote
que les cellules de ce tissu admettent une
grande quantité de graisse , les glandes et les
vaisseaux lymphatiques tendent & sengor-
ger (1) ; ce qui arrive encore chez les jeunes
filles chlorotiques.

- Quandle flambeau de la vie brille de moins
d’éclat, I'animal a sang chaud sembleen quel-
que sorte descendre dans ’échelle des étres ;

B

(x) M. Alibert, Nouv, Elem, de Matiéres médi.
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ses chairs se décolorent ; on dirait que ses
vaisseaux ne sont plus parcourus que par de
la lymphe. Ses muscles, sans énergie, ne
produisent plus que de faibles contractions;
son foie prend de Paccroissement , et devient
comme celai des mollusques , volamineux
ct sans coasistanee. Ies concrétions caleai-
res, si fréquentes alars ; Pabondante produt-
tion du posphate de chanx dans notre pre~
miere enfance , lorsque nous sommes , pour
ainsi dire, tout vaisseaux lymphatiques , ne
sont-ce pas autant d’analogie de ce sysléme
avec les animaux a sang blanc (1)? Qu’une
inflammation , aua contraire , aclive la vie
‘dans les organes composés de vaisseaux sé-
reux , aussilot ils s’animalisent d’avantage ,
un nouveau genre d’existence sy développe ,
leax. sensibilité s’éveille , un liquide pourpré
~ les parcoure et les colore. Dés que la cons-
titution se détériore , le systéme lymphati-
que , moins vivant que! les autres , doit en
ressentir les premiers effets.

== =

(1} Souvent chez les vicillards les artéres sﬂ}ﬁéi-
~ fient , il semble qwalors le plmsphatﬂ calcaire
vienne se déposer entre la tunique musculaire et la
tani que interne, mais que celle=ci , peu susceptible
d'extension , ne tarde point & se dechirer.
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‘Dans les nombreuses ouvertures cadavé-
riques, qui se font annuellement dans les
pavillons de ’Ecole de médecine, quatrve sur
cent offrent des affections skirrheuses de es-
tomac (1). Ces observations ne portent guére
que sur les gens pauvres, a-peu-pres les seuls
dont les cadavres soient abandonnés au scal-

~pel des anatomistes. La fréquence de celte
affection parml les classes indigentes, plus
exposées que les autres aux causes débili-
tantes de toutes especes , n’en indique-t-elle
pas lorigine laplus commune (1) ?

La plupart des maladies de lﬂnu*ue clu;rée 4
sur-tout les fitvres quartes, si funestes p{}ul'_
les viscéres abdominaux, et sisouvent suivies
d’ engargemens lymphatiques , seraient- Ellﬁ;&x

autant de causes des dégénérations sklrrheu—

ses de l’estomac (2)?
fita

{I) Bﬂ}rle, Jnurn de Méd. de MM. mesarr,
Le Roux , Boyer. T. 5. p. 72. )

(2) Les chagrins et toutes les passions tristes, qu ‘on
croit produire trés-ordinairement les skirrhes 'de
Pestomac ; détruisent aussi les forces vitales, -

) Hi90q
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REMARQUESSUR LES DEGENERATIONS
" SKIRRHEUSES DES TISSUs DE L’ESTOMAC.

J 'EUSSE classé les dégénérations skirrheuses
de I'estomac d’apres les altérations particu-
licres aux divers tissus qm le composent,’
si le mode de ‘Fltalllté de chacun d’euax m’eiit
paru modifier ces altérations suffisamment,
pour fournir les élémens d'une classification ,
et faire naitre une série de phénomenes qm
Tes fit distmguer h,,s unes des autres au lit du
malade ; elles donnent néanmoins lieua plu-
sieurs reﬂexmns( B sl | §e

-

; (1) Les dégénérations skirrheuses de Iestomac se
pgésentent généralement sous trois formes :

2. Etat tuberculeux des glandes éprlmques VOi=
sines ie.l’estamar;.;,,qm se. confondent alors avecune
portion plus ou moins étendue des tuniques de ce
viscére devenues malades.

. 2%, La membrane péritonéale, conserve extérieun-
rement le poli qui la distingue, on dirait seulement
que de la lymphe s’est épanchée dans I'épaisseur des
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La dégénération tuberculeuse des autres
visceres abdominaux , si souvent jointe au
skirrhe de l'estomac, semble proclamer l'a-
nalogie de ces deux affections , et annoncer
que celle dont nous nous occupons n’est point
de la nature da cancer, les tubercules étant
un genre de désorganisation tout-a-fait étran-

ger & celui-ci/(1). Les douleurs atroces qui

parois de I'estomac , ce qui donnea leur coupe un
aspect analogne & celui du blanc d’cenf'durei au feu,
et les fait former une tumeur plus ou moins volu-
mineuse.

3°. Végétations melasses ou dures , provenant de
la membrane muqueuse ; alors, sila tunique pf._-n-
tonéale se trouve altérée , il semble que ce n’est
que consécutivement.

Les dégénérations skirtheuses de Pestomac. peu-
vent offiir &-la-fois ces trois genres d’altération.

(1) J’ai trouvé sar la dure-meére une tumeur trés-

analogue aux tubercules qui se développent (réquem-
ment dans le foie :

Marie Mathieu , domestique , agﬁe de 44 ans,
&’une forte constitution , fit une ehite, dans laquelle
fa partie antérieure de la téte porta si rudement contre
le robinet d’une fontaine, qu’il en fut rompu. La
coup fut tellement fort qu*l futsuivi d’une syncope
de plus d’une demi-heure. Peu de tems aprés une
iumeur se manifestad la part.le pnsténeure dela tet._e,
et se dissipa bientdt, Cependant la malade ne parut
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Faccompagnent ne se retrouyvent point aussi
dans la plupart des skirrhes de Pestomac. Ils

-

e
-

pas d’abord trés-incommodée ; elle reprit ses travaux’
ordinaires,et se contenta de boire, pendant neufjours,
des vulnéraires. Mais six semaines aprés.cetaccident,
des douleurs vives se firent sentir ; principalement
au c6té gauche du front ;3 dés-lors Peeil correspon—
dant s’affaiblit , et se trouva au bout de qui-ﬁz_&jul}rs
entiérement paralysé.

- Marie Mathleu entra & PHotel-Dieu, ot unséton

]l.ll: fut apphqué ala nugue, maissans produire d’effets.

avantageux. Elle sortit donc sans avoir éprouvé le
moindre sonlagemeut, Elle fut recue a 1’1191)1531 Co-
(:hm le 27 ]ulllet rlermet' dix huit mois apressa chite.

Une vive céphalalgle ncrupalt toute la téte , mais
plus particuliérement la région antérieure et gauche
du coronal. L’ceil droit commencait & étre affecté
d’amaurose. Cette céphalalgie prenait plus d’intensité

a diverses éPDqHEE dn jour ; de maniére qu’elle for-
mait presque des, pamxlsmes, pendant lesquelles les
extrémités se trouvaient prises d’un tremblement in-
volontaire, et dans I’ mpn&mhllité d’ exécuter leurs
fonctions. Aiurs ¥ 51les mains tenaient quelque chose

‘elles le lichaient ; en méme tems lesjambes fléchis-
saient , et la nalade tumbaitcnmme UNE MAasse 5 Sans
perdre entidrement connaissance. Du reste , appétit
était bon , le pnuls battait comme dans la santé, et
toute l’hahltude du corps en offrait I apparence. Les

régles n ’avaient pas parues depuis six mois.,

[ %} 3
k-]
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supportent, méme jusqu’au dernier moment,
une prssion assez forte sans que le malade

i

Un vomitif et des purgatifs n’ayant eu aucun succes;
un large vésicatoire fut appliqué sur la téte, et le
séton renouvelé ; enfin, un moxa fut mis sur le
sommet da crdne ; tout cela fut inutile : cependant
le dernier moyen parut d’abord atoir un effet avan-
tageux :.mais bientdtle mal reprit avec de nouvelles
forces. Une sorte de périodicité dans les acces, ils
revenaient toujours avec plus de violence vers le
soir, fit preserire le quinquina, & doses assez fortes ,
sans aucun résultat heureux. Les anti-spasmodiques
échouérent également ; néanmoins, trente grains de
castoreum , pris en trois fois dans les 24 heures ,
rendirent pour quelque tems les douleurs plus sup~
portables. Le mal fit ensuite de nouveanx progrés g
Peeil droit devint plus faible encore 5 du c51 gauche,
les muscles de la face restérent continpellement dans
un état de contraction. La malade., dont le muraga,
était admirable , essayait encore chaquejour de quit-
ter le lit, mais dés les premiers pas elle perdait ses
forces, et s'affaissait sur elle-méme comme frappée
tout-a-coup de paralysie. Le 4 novembre lesdouleurs.
parurent plus cruelles que jamais. Vors iz heurﬂs
du matin la malade perdit connaissance : le pouls
d’abord dur et plein, s’affaiblit, ne battit plus qu’avec
lenteur , et offrit des intermittences ; la. respiratinn
- devint stertoreuse, les capillaires de la face s’injec-
térent, le nez et les lévres prirent une cuuleur livide,

& midi la malade n’était plus.

e on s ey
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témoigne une extrémesensibilité. Mais quand
le mal affecte principalement la membrane

e =)
' .

La cause de cette affection , le trouble des fonc=
tions du cerveau , la paralysie de Pceil gauche, la
contraction des muscles de ce méme coté du visage,
enfin ’affaiblissement graduel de Pceil droit m’avaient
fait soupconner un fougua de la dure-mére placé

vers la base du crane.

AUTOPSIE.

- Le cerveau semblait trés-consistant, ses enfractuo-~
sités étaient comme applaties ; en appuyant sur sa
partie supérieure , on sentait une sorte de fluctuation
profonde qui indiquait la sérosité qui se trouvait dans
les ventricules latéraux, Je ’évaluai a quatre onces.
Point d’engorgement dans les vaisseaux sanguins du
cerveau , mais ce viscére ayant été tiré du crine, on
nppeﬁ;:nt une tumeur de la grosseurd’un ceufde poule
développée sur la dure- mere qui recouvre la selle
turcique. Cette tumeur, siluée un peu a gauche, com-
primait fortement le nerf optique de ce cdté; il
paraissait métamorphosé ‘en une sorte de ligament ,
tandis que celui du c6té droit , souffrant moins de
pression, pouvait encore servir a’t la vision. A gauche,
les apophyses clinoidesse trouvaient usées ; il en était
de méme de la lame osseuse qui recouvre le sinus
carotidien de ce coté. L'intérieur de la tumeur était
liliiné, d’une consistance assez ferme, d’un aspect
graisseux , et trés-analogue aux tubercules qui se
développent fréquemment dans le foie, De petites

- T
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‘muqueuse , plusd’action se déveleppe , plus
.de douleurs sont excitées ; il imite davantage
la marche du cancer (1). C’est encore cefte
‘membrane qui saltere d’abord dans les
skirrhes des autres tuniques de 'estomae),
- époque ou les douleurs devidnnent ‘plus pi-
quantes ; c’est également dans: cet ordre de
tissu que les dégénérations tuberculeases non-
enkistées font de plus rapides progrés (2).

Un jardinier 4gé de 37 ans, d’une cons-
titution forte et robuste, d’un tempérament
saﬁguin , mayant jamais fait d’'excés , m
éprouvé de maladie & qui ’on pit attribuer
celle dont il fut la vietime, ressent dans

granulations charnues de couleur rougeétre , en re-
couvraient la surface.

Intégrité parfaite des organes pectoraux : la vé-
sicule du fiel offrait un cartilage formé entre la tuni-
que muqueuse et la séreuse , en sorte qu’elle ne
s’'affaissait pas sur elle-méme , et ressemblait a une
boéte. Elle contenait une bile incolore ,absolument
pareille au blanc de I'ceuf , et 9.2 10 petits caleuls,

(1) De vives douleurs se font sentir , particulid-
rement, quand ]a membrane miuqueuse forme , par
son développement , une sorte de fungus.

(2) Bayle, Journal de Méd. T. g,

i Tt e iy
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tot1t 'abdomen, au commencement de 'an 6,
~de vives douleurs accompagnées de nausées
et de vomissemens ; des battemens se mani-
festent spontanément dans- la région épigas-
,trique; Une quinzaine passée a 'Hoétel-Dieu
appaise les coliques, sans faire cesser les pul-
sations de l’estt}mac Il quitte alors cet hd-
pital. ; |

- Cing mois aprés, les douleurs reparaissent
avec plus de force que jamais, et amenent
quelques vomissemens de matieres bilieuses.
‘I.es adoucissans assoupissent encore pour
cette fois ses souffrances ; mais bient6t elles
‘Lobligent a chercher du secours ala Charité:
4l en sort soulagé. Peu de tems apresil est’
recu & ’hopital de’Ouest, ol un traitement
convenable appaise de nouveau ses douleurs.
‘Axu bout de déux mois il revient une seconde
fois & la Charité , et subit le traitement de
la colique des peintres. 11 se trouve mieux
et obtient son exeat sur la fin de brumaire
an 8. A ce calme trompeur, succedent peu
de tems aprés des douleurs plus vives que
jusqu’alors. Le 20 pluﬂuse il rentre ala
Charité. A
.-Le corps est have, la figure dun jaune
plombé , les yeux sont caves et éteints, les
pommetles saillantes, les joues profondé-

ment
L
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ment excavées , la bouche exhale une odeur
fétide ; des vomissemens d’une matiére noi-
ritre et infecte se manifestentde loin en loin;
des douleurs lancinantes sont répandues dans
toul 'abdomen , des pulsations souléveant la
région épigastrique, la constipation est opi-
nialre.

Calmans, adoucissans , bains , fomenta-
tions émolientes, légeres saignées , tout est
iputile; rien n’appaise les douleurs qui le dé-
chivent. Le 27 plaviose une diarrhée abon-
danle achéve d’épuiser ses forces, et il suc-
combe le 20 du mois de ventose au milicu
des plus cruelles souffrances.

P I e

Les intestins dans un état d’intégrité, mais
allaissés et diminués de volume ; 'estomac
trés-vaste , sur tout vers son grand cul-de-
sac , et sans altération a lextérieur. Un
large et hideux ulcére, a bords laciniés et
renverses , avait rongé de dedans en dehors
la partie postérieure et moyenne de ce yiscére
dansune étenduede trois pouces de long sur
un et demi de large. Des adhérences intimes
avec la face inférieure du lobe droit du foie
empéchaient les alimens de s'épancher daps .
| b ' \ 8
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Ia cavifé abdominale. Rien de remarquable
dans les autres organes.

Un cocher dgé de 42 ans , d’un tempéra~
ment sec et bilieux , entre & la Charité le
28 nivose an 8. 11 avait recu, un an aupa-
ravant , un coup de pied de cheval i la partie
inférienre de la poitrine, vers 'hypocondre
droit. Malgré des saignées , et application
des topiques les plus convenables, la douleur
fut trés-opinidtre ; du gonflement survint , et :
la sanlé ne parut se rétablir qu’an bout de
trois mois de traitement.

Le méme tems s’é(ait a peine écoulé qu’il
commence a ressenlir une tension doulou-
reuse , et selon son expression , comme une
barre dans la région épigastrique ; des nau-
sées, et bientdt desvomissemens surviennent ;
Pappétit se perd , 'amaigrissement est consi-
dérable ;, la constipation opinidtre. Enfin ,
de vives douleurs d’estomac se déclarent.
Les vomissemens se renouvellent tous les
deux ou treis jours , et expulsent une
matiére noirdlre et fétide. ' .

Quand 1l se présente a ’hopital , son teint
est palL et jaunitre , sa figure hippocratique,,
tout son corps horriblement décharné ; le
pouls ne bat plus que faiblement , la bouche
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exhale une odeur infecte. Une tumeur cir-
conscrite et douloureuse , que soulevent des
pulsations artérielles , occupe la région épi-
gastrique. !

ILes phénomeénes observés pendant la mar-
che de la maladie sont les suivans : des dou-
- leurs d’estomac plus ou moins vives, une
distension remarquable de ce viscere , lors-
que les alimens y étaient descendus , des
aigreurs fréquentes. Le malade ne pouvait
se coucher sur le cOté droit sans que cette
distension) de I'estomac ne survint, ainsi que
des nausées. Les vomissemens devinrent
beaucoup plus rares qu'avant son entrée dans
I'hospice, et 'on n’eut guére occasion de les
observer que deux ou trois fois. La consti-
pation fut opiniitre jusquau 16 pluviose,
malgré 'usage des lavemens ordinaires, et
des lavemens purgatifs , auxquels on eut
recours deux fois. Dansla nuit du 15 au 16,
il eut un vomissement assez considérable
accompagné de selles liquides, et depuis ce
jour la constipation fit place & une diarrhée
qui persista, avec plus ou moins de foree, jus.
gua la mort. I appélit du malade était a-
peu-prés nul ; ses souffrances le privaient le
~ plas souvent du sommeil ; ses pieds et ses
ambes enflaient lorsqu’il se levait , et sur

8 b.
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les derniers tems, 'enflure gagnait méme les
" mains. |
“Vainement chercha-t-on & diminuer les
douleurs au moyen des adoucissans et des
narcotiques ; ce fut aussi inutilement quon
opposa a la diarrhéel’'ean de riz édulcorée, la
décoction blanche , celle de cachou , le dias-
cordium. Réduit aun plus affrenx marasme .,
cel homme expira le 4 ventose.
AU T OYPES AP _
L’arc du colon refoulé en haut dans I'épi-
gastre ; les surfaces du foie et de la rate en-
duites d’'une matiere muqueuse purifﬂrme,-
résultat sans doute d’dne sécrétion changée
_par le travail douloureux de toutes ces par-
' ties. Le grand cul-de-sac de I'estomac fort
ample; du coté du pylore, et vers la naissance
" du duodénum , & Vextérieur, des bosselures
irréeulitres qui changeaient la disposition
naturelle de'ces parties , et étaientdues a des
tubercules molasses, fungiformes , plutét que
- skirrheux, développés dans la cavité du ven-
tricule. Cette maladie de la membrane mu-
queuse de ce viscere ﬂccupétit aussi ‘le com-
mencement du duodénum. Aucune sorte de
rétrécissement de lorifice pylorique.
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Cesespéces de végétations fungucuses four-
nissaient-elles la matiére noirvdtre et fétide
des vumisseme'ns, en laissant transuder du
sang , qui se décomposait bientot par son
s¢jour dans I'estomac?

U vidangeur , écarisseur depuis 15 mois,
agé de 35 ans , mais extrémement usé, d’'un_
tempérament bilieux , éprouve dans le mois
de ventose an 7, un mal -aise général et
des oppressions , qui augmentent jusqi:z’e_n'i
prairial , oit un vomissement d’un sang caillé,
noiratre , et d’une odeur fétide, survient et les
fait cesser. Les déjections alvines ne snut:_
point teintes de sang, Des pulsations sou-
levent alors la région éplgastrlque et exci-
tent par fois dela douleur.

Deux smgnees da bras , et cinq bains, qm‘rt
smivis de cing purgations; le malade setmuvé
soulagé et reprend ses occupations. Néan-
moins les douleurs épigastriques persistent
toujours, les digestions sont mauvaises , ses
forces se perdent rapidement ; 1l entre a la
‘Charité le 20 du mois de ventose an 8.

L’expression dela physionomicestcelle gui
accompagne la phthisie pulmonaire, quoi-
que la poitrine fasse parfaitement ses fonc-
tions. Les muscles de 'abdomen sont dans
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un état de contraction ; les viscéres de' cette
cavité n’offrent point d’engorgement ; des
pulsations se font sentir dans la région épi-
gastrique au bas du sternum , et semblent
coincider avec le pouls.

On unit les antispasmodiques aux adou-
cissans. Le 30, destaches scorbutiques pa-
raissent sur la peau et font recourir aux anti-
scorbutiques. Les jours suivans les symptd-
mes s’aggravent; des envies de vomir, qu’ilne
peut satislaire, tonrmentent sans cesse le ma-
lade; il bave une matiére visqueuse, et est
obligé de rester sur son séant; le sommeil
fuit. On prescrit envain le laudanum et les
absorbans ; des vomissemens d’'une matiére
noirdtre et poisseuse se déclarent ; les selles
prennent le méme caractére , et deviennent
tres-fréquentes. Bientdt infiltration occupe
- les extrémitésinférieures; le ventre est tendn
et commemétéorisé. Le 3o germinal la mort
termine cette série de soufirances.

AUTODPSTE

Desadhérencesentre I'arc ducolon , la face
inférieure du foie , la vésicule du fiel et I'es-
tomac ; ampleur extraordinaire de ce viscere,
que distendait une matieresemblable a eelle
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que le malade vomissait : engorgement et
dureté skirrheuse de la partie supérieure et
moyenne du lobe droit du foie ; le gauche |
au contraire , diminué et comme flétri , for-
mait la parois supéricure de 'estomac , dé=
traite par un ulcere comme chancreux.

U~ Cordonnier , 4gé de 42 ans , d’une
complexion faible et rachitique , d'un tem-
pérament bilieux ,éprouvail depuis six mois
une constipation opinidtre ; il n’allait a la
garde-robe que touas les cinq ou six jours.
11 fit usage de beaucoup de médicamens,
mais parliculitrement d’une tisanne purga-
tive , dite des Sceurs de St.-Sulpice , qui le
purgea violement, et produisit un dévoie-
ment qui ne dura que quelques jours , et fut
bientdt remplacé par la constipation habi-
tuelle. De vives douleurs occuperent alors
tout labdomen , principalement la région
épigastrique ; il eut des nausées , et enfin des
vomissemens , et fut en peu réduit au plus
affreux marasme. Excédé de ses contivuelles
souffrances , il vint chercher des secours a
la Charité.

Sa ﬁgure have't décharnée avait I expres-
sion de la douleur ; la langue wofrait aucun
caractére particulier ; une douleur sourde et
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- obtuse se faisait sentir dans les régions épi-
gastriques et ombilicales ; un commence-
~ mentd’épanchement , joint & udée tympanite,
distendait I'abdomen. Le cours des urines n’a-
vait souffert aucune altération.
Desdemi-lavemens émolliens , une tisane
adoucissante, des carvminatifs associés aux
anti-spasmodiques formérent les moyens de
- traitement. Les lavemens ne procurérent

point de selles , mais seulement I'évacuation’ -

d’une matiére grisiire , et comme pu't-ulenfe_.
Les bains apporterent seuls un peu de soula-

vement. Le malade expira le sixiéme jDurde

son entree l’hupttal :
AUTOPSIE"

Rien de particulier dans les cavités eéré-
brales et thorachiques ; un peu de séro-
sité épanchée davs I'abdomen ; énorme dis-
tensiondu duodénum et du jéjunum. L’ileon
tellement rétréci, qu'il eiit' difficilement ad-
mis le tuvau d’une plume & écrire; et en-
flammé; ne formait plus qn’une masse de
la grosseur do poing. Le colon et le rectum
assez sains d’ailleurs , offvfent un grand nom-
bre d’adhérences avec les partiEswdiﬁiﬂem;
surtoat le colon transverse , qui s’était um

T E e e "
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d’une maniére intime , aux parois abdomina-
les. De fausses membranes , plus ou moins
épaisses, colaient le foie et la rate aux vis~
céres voisins ; des tubercules tres-dars, et
comme sébacés . farcissaient le mésenteére ;
les épiploons n’étaient plus que des débris
noiratres épars ca et la. Tout 'estomac pa-
“raissait dans un état d’altération , excepté le
pylore , resté parf&itﬁm&ﬂt sain. Un grand
nombre de fausses membranes fixaient le
venftricule aux parties environnantes ; sa
membrane interne , devenue fungueuse , for-
mait, vers le grand cul-de-sac, un volnmineux
carcinome en suppuration, Jl était en outre
percé de plusieurs trous, sans inflammation,
et comme faits par un emporte-piece , dont
les uns ne parvenaient pas jusqu’a Vextériear
du viscere. Les reins et la vessie conservaient
leur intégrité.

Ces violentes pulsations qu’on ne retrouve
point ordinairement dans les autres especes
de dégénérations skirrheuses de I'estomac ,
n'annonceni-elles pas un exces d’action, une
foree incitante , un foyer d'irritation dans la
région eplgastrlque ? Des baltemens sotle-
vaient de méme les parois abdominales chez
un homme qui mourut d’'une inflammation
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des intesting, dont Morgani rapporte L'his-
toire (1). |

Les ulceres de l'estomac ne sont pas tou-
jours la suite de sa dégénération skirrheuse :
il en est qui le détruisent en l'attaquant de
prime abord, comme les autres parties da
corps humain. Craikshank pense qu’alors l'ac-
tion des lymphaiiques active la maladie, si
méme elle ne la produit: des poumons ont
été presqu’enticrement absorbés chez des
personnes qui ne s'étaient jamais plaintes de
maladies de poitrine. Ilesta peine une partie
solide du corps qui ne soit exposée & une
destruction semblable.

Une dame succombe aprés deux ou  trois
jours de maladie ; comme elle s’éiait toujours
bien portée auparavant, il devenait assez diffi-
cile de rendre raison de sa mort. A I'ouver-
ture du cadavre on trouva les matieres ali-
mentaires épanchées dans la cavité de I'abdo-
men et le péritoine enflammé. L’estomac était
percé d'un trou assez large pour admettre le
bout du doigt, et dont la circonférence adhé-
rait a’la face concave du petit lobe du foie ,
antécédemment au vomissement qui causa la

e

(1) Lib. IT1. De morbis, p. 2L
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mort, en occasionnant le déchirement des
adhérences. Chruikshank, qui rapporte cette
histoire, croit que ce trou avait été formé
par I’absorptiun d’une partie de 'estomac (1}
Les Mémoires de la Société royale de Me-
decine ofirent aussi plusieurs observations
d’ouvertures sponlanées de l'estomac et des
infestins (2).

Comme U'hématemesis précéde souvent
les ulcéres de I'estomac , on peut, dans beau-
coup de circonstances, soupconnner qu’elle
en est la cause. De méme ’hémoptysie amene
fréquemment T'ulcération du poumon. Les
vaisseaux sanguins de la membrane mu-
queuse, qui tapisse intérieurement l'un et
Vaatre de ces organes, continuellement 1rri-
tés et distendus par leur pléthore habituelle,
s’enflamment a la longue, et finissent enfin
par s’érascr.

Un bijoutier, agé de 24 ans, d’unc trés-
faible constitution, quoique né de parens
sains et robustes, fut, dés I'dge de ' six ans,
sujet a des vomissemens de sang , mais €loi-
gnés les uns des autres et peu fatiguans. De-

(1) Anatomie des vaisseaux absorbauns, p. 243.
(2) An 1786
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venu militaire a I'époque de la révolution,
plusicurs coups de crosse de fusil qu’il recut
sur la région épigastrique, le firent obtenir
son congé, ’hématemesis étant devenue plus
abondante. Cependant elle se calma dans la
suite, et 'incommoda peu jusqu’au 20 flo-
réal de 'an 8. Alors frisson, céphalalgie vio-
lente, vomissemens de sang plus abondans
que jamais, qui devinrent les jours suivans

d’upe puanteur -insupportable. Cet homme>

dans le dernier degré d’épuisemcnt succomba

le 25. Son cadavre exhalait une odeur pu-

tride.
AUTOPSIE.

Grande ampleur de I'estomac ; des rides,

auxquelles correspondaient autanl de vais-

seaux sanguins dilatés , le sillonnaient a l'ex-

térieur. Une tache, d’un rouge violet, de
qualre pouces de long sur huit lignes de large, .

occupait la partie de. sa face supérieure en
contact avec le petit lobe du foie et le

dia phrae_,ma D ne autre tache ronde et phlu- _

gosce, mdépenuanie de la premiere, d’envi-
ron trois poucesde dmmetre, se faisaitremar-
quer 4 lintérieur. Les vaisseaux de la mem-
brane muqueuse , devenus variqueux , lais-
saient suinter le sang alamoindre égratignure.

Ne semble-t-il pas, daprés celte obser-
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vation que ce sont les vaisseaux de la
membrane muqueuse de I'estomac qui {our-
nisscot le sang dans I'hématemesis; que
les ulcéres qui rongent assez souvent la
portion du ventricule en contact avec le
,fme, n’attaquent ce dernier que consécutive-
- ment, qu'une ulcération prochaine eit pu
remplacer la tache ronde et phlogosée d’en-
viron trois pouces de diametre ().

' (1) L’observation suivante offre I’exemple d’une
hématemesis mortelle , précédée de la plupart des
symptoémes des dégénérations skirrheuses de I’es=
tomac. On ne put appercevoir de quels vaisseaux
coulait le sang.

~ Une ravaudeuse, 4gée de 65 ans, d’une faible
constitution, avait depuis huit mois des vomisse—
“ mens habituels, accompagnés de sputation. Dés
qu’elle avait pris quelques alimens elle les rendait
bientot, et ce qu’elle vomissait lui semblait d'une
saveur acide. Elle était en outre tourmentée d’une

opiniitre constipation, Quoigue la nutrition di
- n'étre quimparfaite, Pamaigrissement était peu
considérable. La région épigastrique n’offrait aucanes
tumeurs, aucuns points douloureux. Le 15 mai 1807,
deux jours aprés son entrée & Ihopital Cochin
- cette femrpe pousse” un cri percaut, se plaint d’'une
“douleur déchirante fixée a la région épigastrique, vo-
mit tout-a-coup des flots de sang écumeux, et n’est
plus au bout d’un quart-d’heure.
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+ DansT’'observation suivante, I'inflammation
et l'ulcération de I'estomac paraissent avoir
€ié la suite de I’engorgement sanguin de ce
viscere.

UN serrurier d'un tempérament sanguin-
bilieux, d’'une constitution athlénque avait
éprouvé fréquemment des saignemens de
nez jusqua lage de 15 ans; il était parvenu
a sa vingt-neuvieme année, sans quil eft
paru d’altération dans sa santé. Alors une

fievre continue , accompagnée d'une violente

céphalalgie et d’'une douleur épigastrique, le
saisit brusquement. Traité & I’Hétel-Dieu,
il en sort au bout de six semaines, conser-
vant encore sa douleur d’estomac. Apres
avoir souffert ainsi ’espace de six mois il

est recu & l’hespice de la Charité, dont il -

sort en apparence parfaitement guéri. Mais
4 quelques mois de-la, il éprouve un soir,

en avalant un verre de vin, un picotement
insupportable, et un sentiment de constric-

L’examen du cadavre montre I’cesophage et I’es=
tomac pleins de sang, mais du reste parfaitement
sains et dans I’état naturel. Aucune infiltration san—
guine, aucune trace de vaisseaux dilatés ou Tompus,
rien de particulier dans aucuns viscéres.

|
|
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tion dans tout le trajet de l'eesophage, et vo-
mil aussitdt environ une livre et demie d'un
_sang liquide et vermeil. Deux syncopes con-
séculives suivent cette évacuation. Il a en-
suite des déjections d’une matiére noirtre
qui parait du sang caillé. L’hématemesis se
renouvelle plusiears fois pendant la nuit, et
les deux jours suivans. Le troisiéme 1l entre
pour 1a seconde fois a la Charité.

Figure pﬁle et prostrée, céphalalgie tros-
vive , et qui le devient encore davantage
quand 1l tousse; bouche un peu pateuse
langue humectée etlégerement converte d’un
.. enduit blanchatre, smi extréme, quelques
nausées , toux rare, et qui ameéne Pexpec-
toration d’'une matiere visqueuse peu abon-
dante; point de mal 4 la poitrine; elle résonne
bien dans toute son étendue ; ventre souple,
douleur a 'épigastre, surtout vers I’hypo-
- condre gauche, le toucher la rend plus vive.
Selles peu fréquentes, mais copieuses, et
mélées d'un sang noir, joint a trés-peu de
matieres fécales. Les urines naturelles, la
peaud’une chaleur modérée, le pouls raide :
fréquent et régulier.

On prescrit une tisaneé adoucissante, un
lavement emollient.

Le premier jour point de vomissement ;
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trois selles copieuses d’un sang noir et diss
sous , douleur vive de I’hypocondre gauches

Le 2, légeres nausées, point de selles. -

Le 3, céphalalgie violente , nausées, deu-
leur de Dépigastre et de I'hypocondre gau-
che plus fortes que le jour précédent, point
de selle. .

Le 4 au matin, méme état que la veille.
On fait appliquer quinze sangsues-a 'anus.
La perte de sang qu’elles occasionnent est
suivie de calme. Depuis ce jour jusqu’au
vingt-cinquieme que le malade meurt, les
vomissemens de sang, et les selles du méme
fluide reviennent de tems en tems; du reste
rien de particulier. x

AUTOPSIE.

Engorgement sanguin des sinus du cer-
veau, un peu de sérosité dans les ventri-
cules. - 3
Intégrité des poumuns, seulement adhé-
rences de la base de celui du coté gauche
avec le diapbragme. Leger épanchement dans
la cavité de la poitrine et le perica.rde. Le .
coenr presque. vide, ma;s sans vice orga-
nique. Verdi!

Touie la sarface miéneure de l’estnmdc

; |  injectce
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injectée et de couleur livide. Une ouverture
de forme circulaire , d’un pouce et demi de
diameétre, située au c6té droit du cardia,
menant & une espece de poche formée en
haut par le poumon gauche, le diaphragme
se trouvant rongé dans cet endroif, en de-
hors par la partie inférieure de I'eesophage
et la partie supérieure de la rate, en dedans
par la parois méme de estomac devenue,
~dans ce point, de sept a huit lignes d’épais-
~seur. Dans Vintérieur de cette cavité plu-
sieurs fungosités de couleur livide. Epaisis-
sement et dureté skirrheuse dn diaphragme
dans toute la circonférence de I'ulcere. Aun
de-1a de la cavité ci-dessus ddcrite, aucune
sorte d’altération des visceres qui la forment,
’estomac excepté.

Il est & remarquer que dans I'exemple
rapporté par Chruiskhank, dans les obser-
. vations d’ouvertures spontanées de I'esto-
mac insérées parmi les mémoires de la So=
ciété royale de Médecine, de méme que
dans celles qu’on vient de lire, le vomisse-

ment des matiéres alimentaires, et la plu= -

. part des autres symptomes des dégénérations
skirrheuses de l'estomac manquent absolu-
ment. j

La maniere dont les vaisseaux lymphatis -

9
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ques se distribuent au pylore, & la petite et

2 lagrande courbures de I'estomac, ne se-

rait-elle pas la cause qui détermine si sou-
vent dans ces parlies les dégénérations skir-
rheuses (1) (2)? En effet, les absorbansde I'es-

e . —

(1) Le foie pourva d’'un plus grand nombre de
lymphatiques qu’aucun autre viscére offre trés-sou=
vent des dégénérations tuberculeuses. Les tubercu-
les s’y présentent sous deux états différens: dans
P'un ils sont fort blanes, et paraissent disposés &
tourner en suppuration; dans Dautre , ils ont un
coup-d'ceil jaundtre, deviennent, en marissant,
onctueux sous les doigts ; placés sur une pelle rouge,

une -partie bouillonne & la maniére de la graisse,

Pautre se bonrsoufle. Mis alors en contact avec la
flamme, ils brilent en jetant une flamme bleudtre,
et répandent une odeur désagréable. Combien sont
inutiles pour combattre ces engorgemens , tous ces
prétendus fondans si vantés. Quiconque a beaucoup
fait d’ouvertnres de cadavre demeure convaincu que
le seul engorgement du foie , susceplible de guérir,
est celui provenant d'une simple augmentation de
Masse par atonie et défaut de résistance. C’est de
méme qu ’on voit la rate devenir trés-vnlummeuse,

quoiqu’on y rencontre rarement degﬂésorgamsahans

remarquables.

(2) Clest aussi vers le pylore que les substances

-

-déléLeres introduites dans I’estomac ;Jﬂrl'.enl. prmm—-

palement leur action, .

oy
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tomac forment trois principales divisions ;

- dont Pune accompagne les branehes de 'ar-

tére et de la veine coronaire, et rampe le
~ long de 1a petite courbure de 'estomac, pour
gagner quatre, cinq ou six glandes qui y sont
situées , et qui se trouvent quelquefois entre

cette partie et le petit épiploon de WWins-

low. De-l formant de plus grands troncs,
ils passent derriére le duodénum et vont pé-

nétrer les mémes glandes que les absorbans.-

du foie. La seconde division se porte de
droite & gauche, et va se joindre aux absor-
bans épiploiques gauches et 4 ceux de la
rate et du pancréas. La troisicme enfin part
du milieu de la grande courbure de l'esto-
mac, accompagne vers le pylore P’artére gas-
- trique droite , fecoit, chemin faisant les ab-
sorbans épioloiqueés droits, et se mélant
aussi avec les absorbans profonds du foie ,
derriére le duodénum, va se distribuer aux
mémes glandes qu'eux (1).

De quelle matiere sont formés les tuber-
cules si souvent joints aux dégénérations
skirrheuses de I'estomac? Leur production
parait évidemment liée & un état particulier

e — ==

(1) C'hrtiiicshauk Anato. des Vaisseaux .aﬁsarhani
) 9 b!‘
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du systéme lymphatique, et I'analyse chymi=
que ne les montre que comme des concré-
tions albumineuses. A nes’en tenir qu’a 'ap-
parence extérieure, ils ont si souvent un
aspect graisseux , que plusieurs auteurs les
décrivent sous le nom de stéatome, Des cir-
constances particulieres de I’économie ani-
male tendraient-elles & la production de la
substance connue sous le nom d’adipo=cire,

-

ou gras des cimeliéres , et n’aurait-elle point

de Panalogie avec la matiere des tubercules ?
Toutes les parties du corps paraissent dis-
posées a cetle transmutation graisseuse, mais
plus particulierement les organes albumi-
neux : le cerveau, qui semble formé d’albu-
mine trés-oxigénée, mis dans l'alkool, sal-

~ tere au bout d’un cerlain tems , et la liqueur

contient des paillettes d’adipo-cire. Aban-
donné 4 lui-méme, il subit aussi ce chan-
gement. La maliére caséeuse, si analogue &
Palbumine, devient également une espece de
graisse en se cunv&rﬂssant en _fr{:rmage. Chez
les scrophuleux, en méme-tems que les pou-
mons se remplissent de tubercules, des tu-
meurs graisseuses se forment, non-senlement
aux endroits ou la graisse a coutume de s’ac-
cumuler, mais dans I'organe aérien méme,
sclon l'observation de Boérhaave, ou dans
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le foie, comme le remarque le docteur

Méad;_f(l) (2).

() Laury , Mém. de la Soc. roy. de Méd.

(2) Les personnes mortes de maladies de langueur,
plus particulidrement celles d’une constitution lym-
phatique, offrent souveut des accumulations grais—
seuses autour des différens viscéres. Elles ont, pour
I'ordinaire, le foie gras, altération trés-fréquente chez -
les pulmoniques. Nous avons trouvé, M. Dejaer et
moi , sur un homme mort de phthisie pulmonaire
a Phépital Cochin, le ventricule gauche du cceur
semblable & du tissu cellulaire chargé de graisse;
on eint dit que ces colonnes charnues étaient con-
verties dans une graisse tremblante. Néanmoins les

fonctions du ceeur n’avaient pas paru troublées. Il
“est remarquable que ce genre de désorganisation, que
y'ai plusieurs fois observé avec le docteur Dejaer, com-
‘mence le plus souvent par la pointe du ventricule
gauche. Le cadavre d’up vieillard mort d’apoplexie

dans le méme hépital , avait le rein gauche gros
comme un coeur de beeuf; il paraissait entiérement
formé de tissu cellulaire rempli de graisse durcie,

Cependant on appercevait encore la structure des

calices, et de tout I'organe distillaient des goutte-
lettes d’urine, ce qui donne peul-étre acroire qu’une.
grande partie de tissu de cette glande est pen ne-
cessaire a la sécrétion des urines, et qu’elle s’opére
seulement par une sorte d’appareil de filtzation,
Quand une rétention d’urines dans les urétéres: a
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Le foie, destiné a filtrer une humeur de

la nature des huiles, saltérent le plus ordi~
nairement quand les glandes abdominales

deviennent tuberculenses. Si des concrétions.
et

- p—— ot

distendu prodigieusement les reins, ils paraissent,
pour ainsi dire , n’étre plus formés que parle bas=-

sinet et les calices. Suffirait-il pour produire ce
changement de structure, que les artéres se dé=-
“ployassent et s’étendissent? ;

Un tubercule volumineux, en partie suppuré,
faisait le sommet de ce rein que je viens de décrire.
Nous trouvimes un autre tubercule dans Pépaisseur
du ventricule gauche du cceur, et plusieurs sous les
‘tégumens de la partie postérieure du des.

Un grand nombre d’ouvertures de cadavre, m’a
également convamncu que les affections du foie,

méme les plus graves, n’apportent souvent aucun:

obstacle a la sécrétion de la bile. Les tubercules les

e e

= :-_n_‘.L".'-"l.'n;.?'r-:.':.- -
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plus volumineux s’y développent, semblent en for-

mer la majeure partie, et la bile continue de couler
comme de coutume. Le systéme lymphatique, siége
ordinaire des dégénérations tuberculeuses, quoi-
qu’entrant pour beaucoup dans la compesition du
foie, serait-il étranger & la sécrétion de la bile
Chacun des systémes coniribuant & I'organisation de
“cette glande , annoncerait-il ses altérations par des
symptdmes particuliers ? Une monstrueuse hydatide

se creuse une caverne dans le foie, etcependant i}

gontinue de pourvoir d la sécrétion dela bile. -
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ne s’y forment pas, il devient manifestement

plus huileux que dans son état ordinaire.

Alors quelquefois aussi la bile perd de son

acrimonie, et se rapproche de celle des ani=

maux qui respirent peu. I’engorgement du
foie, la dépravation de la bile, la formation

 de tumeurs graisseuses, et la dégénération

tuberculeuse se rencontrent donc souvent
sur le méme sujet. 2
Draprés les observations que j’ai rappor-
tées, les femmes semblent moins exposées
que les hommes aux skirrhes de I’estomac.
J’ai rarement vu cette affection dans les in-
firmeries de la Salpétriere, quoiqu’elles soient
presqu’exclusivement consacrées a de vieilles
femmes plus disposées que les autres a la
maladie qui nous occupe. D’un autre cdlé,
les engorgemens des glandes exlérieures sont
plus ordinaires parmi les femmes, sans doute -
parce que cette partie du systéme lymphati=
que se trouve plus développée chez elles, a
raison des fonctions qu’elles sont appelées a
remplir. Peut-étre qua une certaine période
de la vie les lymphatiques des capacités sont
les seuls qui conservent, chez 'homme, cette
mollesse, ce peu de résistance, enfin , pour
ainsi dire, ce tempérament lymphalique qui
les disposent aux engorgemens. Les dégé-
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DEs DECENERATIONS SKIRRHEUSES DE -
L’ESTOMAGC EN GENERAL.

LEs dégénératious skirrheuses de l'estomac
offrent ordinairement trois périodes assez
distinctes ; souvent aussi le sujet succombe
avant que la maladie ait parcouru toutes ses
phases.

1*e, Période : dégénérations skirrheuses
commencantes ; 1

gme. Période : dégénérations skirrheuses
confirmées ; ;

3me. Période : dégénérations skirreuses ul-
cérées. |

Ces trois périodes dont se composent, s’il
est permis d’employer cette expression, tout
le tems de la vie des dégénérations skir-
rheuses de ’estomac , n’ont entre elles aucun
rapport de durée. La maladie elle - méme,
prise dans son ensemble, n’arrive point au
terme fatal aprés un laps de tems qu’il soit
possible de déterminer. Quelquefois des an-
nées enticres s'écoulent avant quelle donne
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la mort : elle peuf aussi avoir une marche
plus rapide, et fournir sa carriére dans Pes-

pace de quelques mois. En général, cen’est
‘que dans la premiére période qu’elle semble
stantionnaire. Ce pas franchi, elle atteint ra=

pidement l'autre extréme, de manicre que la
premiére époque est plus longue elle seule,
que les deux autres réunies. Rarement de la

fievre se manifeste, si ce n’est vers les dee-.

piers temps, quand le skirrhe s’'ulcére, ou bien
lorsque, marchant plus rapidement que de
coutume, il produit une vive inflammation.

PremMIiERE PERIODE.

- Une Iangueur géndrale, un état de débi-
Jité do toutle systéme, la précedent quﬁlque-
~ fois.

Aigreurs, flatuosités, sorte d’angoisse qui
souvent se propage de 1'épigastre vers les hy-
pocondres et le dos, comme une ceinfure de
douleur. Dés le début , douleur fixe, perma-
‘mente ou de courte durée, et plué ou moins
aigué de la premieére de ces régions; il peut
méme arriver que le toucher y excite de la
souffrance , surtout aprés le repas. Redouble-
ment des accidens & 'entrée des alimens dans
I'estomac, ce qui contraint le malade d'en

%
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diminuer progressivement la quantité. Diges-
tion-sl'péuibles, accompagnées d'un sentiment
de pesanteur a I’épigastre; méme, vomisse-
ment des matieres alimentaires ( 1 ). Alors
quelques malades ont recours aux liqueurs
alkoolisées, pouractiver leur digestion. D'au-
tres fois, pour tous symptomes, simples nau-
sées apres le repas, qui augmentent par de-
gré, et finissent enfin par faire rejeter les ali-
mens. La digestion finie, ordinairement le
calme renait. Tres - souvent, malgré que
Yestomac soil vide, des nausées tourmentent
et aménent des vomissemens qui paraissent
nerveux ; quand elles n’ont pas ce résultat,
quelques malades s'introduisent-les doigts
dans la bouche, pour déterminer un vomis-
sement qui les soulage; dévoiement, surtout
quand la maladie doit avoir une marche ra-
pide, mais plus ordinairement paresse du
ventre,, et méme constipation. Les clysteres,
les laxatifs , en provoquant des garde-robes,
aménent assez' communément un soulage-
ment passager. Malgré le trouble de I'organe
digestif, le plus souvent Pappélit se conserve;

(1) Souvent la matiére des vomissemens est de
saveur et d'odeur acide,
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il peut méme augmenter, et le desir des ali-
mens se joindre a Uhorreur des maux quils
tont souffrir quand on les a pris. La langue
reste belle et fraiche, le goiit naturel; quand
des signes de saburrhe paraissent, ce n'est
qu’un épiphénoméne. g

DevuxiEme PiRrRioDE.
Marasme bien prononcé, souvent méme
parvenu a un haut degré. !
Tumeur 4 I'dpigastre, plus ou moins éfen- |
due, plus ou moins douloureuse , ne causant,
chez la plupart des sujets, que des maux
supportables. Le coucher sur le ¢6té opposé
a celui quoccupe la tumeur, quelquefois
est pénible. %
Vomissemens des matitres alimentaires,
douloureux ou par simple regorgement, sans | |
qu’elles aient subi d’autres altérations que
celles provenant de leur séjour plus ou moins
long dans l'estomac; souvent aussi elles se .
trouvent mélées a une humeur visqueuse. |
Les malades peuvefit rester plusieurs jours
sans vomir, quand Pestomac est peu irritable;
alors les alimens s’y accumulent, jusqu’a ce
qu’ils parviennent & le faire se contracter, et
le ventricule distendu se dessine sous les pas

aa 1 wedie
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roisabdominales. Dans ce cas, il devient d’un
grand volume, et peut offrir une sorte de fluc-
tuation (1).
A celte époque méme, les potions calman-
tes produisent souvent d’heureux effets, et

arrétent pour quelque tems les vomisse-
mEﬂﬁ.

Le malade qui a été contraint de diminuer
peu-a-pen le volume et la solidité de sa nour-
riture, souvent est réduit i ne pouvoir pren-
dre qu'an peu de lait, de bouillie, de ver-
michel. '

Les douleurs épigastriques deviennent pres-
que continues.

Constipation opiniétre ; de loin en loin des
selles de matieres dures , rares et poisseuses,

ou tres-analogues au méconium. Par fois le
dévoiement alterne avec la constipation.

+ Souvent Pappétit se soutient encore, et la
langue reste belle; par fois aussi saveur in-

bt

(1) Alors méme Pestomac peut se vider sans
qu’il y ait d’évacuations sensibles , soit que les ma-
tiéres alimentaires soient absorbées par les vaisseanx
de ce wviscére ou par ceux des intestins, en ne pas=
sant que peu-a-peu dans le tube intestinal.



grate et dégotit, quoique la langue n'offie
aucune apparence saburrhale.

R

TroistEME PERIODE.

- Marasme parvenu au plus haut point. Le
malade est exsuccus, ou dans un état d’infil-
tration. '

Douleurs épigastriques plus vives , plus
permanentes; 'opium pe les endort plus.

La matiere des vomissemens saltére, et
devient d’une odeur quelquefois insupporta-
ble; enfin vomissemens d’une purée noiritre,
ressemblant a de la suie délayée dans une hu-
meur visqueuse, ou bien de simples siries de
couleur noire teignent le produit des vomis-
semens. Les déjections alvines éprouvent les
mémes changemens; il se peut méme qu’elles
seules les offrent, si lulcére se trouve trés~
voisin de l'orifice pylorique. Tout ceci arrive,
par fois, sans que les douleurs se soient
accrues. " | e

L’haleine devient fétide, la bouche empoi-
sonnée , et néanmoins la langue parait con~
server encore son état naturel. :

Vers lesderniers jours, le dévoiement rem-
place fréquemment la constipation ; il n’est
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pas rare aussi que les vomissemens cessent,
Pestomac ayant perdu tout ressort.

La mort arrive sans agonie.

Telle est généralement la marche des dé-
‘générations skirrheuses de l'estomac. Dans
- quelques cas particuliers, le vomissement,
symptome principal , manque de méme que

plusieurs autres. f

~ Une femme trés-sensible, et qui de]mls

long-tems avait éprouvé de w:::-lans chagrins,

fut attaquée de douleurs profondes, vives

mais qui ne revenaient qu'a des intervalles
souvent tres-éloignés. Leur siége était vers la
région épigastriqus; la coulear jaune du teint,
les signes fréquens de bile accumulée, le si¢ge
et de lanature desdouleurs semblaient annon-
cer que le foie était principalement affecté.
Elle ne voulut faire aucune attention 4 ses
maux, tant que les douleurs ne se suivirent

‘pas de prés, et ne furent pas d’'une vivacité
extréme. Enfin elle se plaignit; les soins qu’on

lai donna n’eurent point de succes. "

- Les douleurs ne changeaient pas de place;
elles paraissaient s'étendre dans la région des

hypocondres ; mais elles augmentaient i l’en-

trée des alimens dans l'estomac.

L’approche des régles était toujours mar-
~quée par unredoublement de maux; mais en
fous tems, a l'exception de quelques inter- ~



3

( 143 )

valles, qui firent concevoir de fausses espés

rances, la malade était en proie 4 une ya=

riété d’accidens qui lui laissaient peu de re-
liche. C’étaient des faiblesses presque tous
les jours, une fiéyre irréguliére, qui parut
prendre quelque tems le type tierce, des érup-=

tions érysipélateuses et dartreuses, accom-

pagnées de vives démangeaisons, tant aux
environs des parties douloureuses , qu’en dif-
férentes autres parties du corps, une mﬁltra-
tion vague qui long - tems se borna au o6
gauche, quelquefois du dévoiement, plus sou-
vent une constipation opinidtre. Enﬁu la ma-
lade dépérissant de jour en jour, et soufirant
toujours des douleurs excessives, tomba dans
le marasme, et périt sans dévoiement.

I ’estomac était de tous les visceres le seul
dont l'organisation fut aliérée ; mais elle I’é-
tait entierement, et d’une maniére assez sin=
guliere. Depuis orifice cardiaque jusqu’a
Iextrémité pylorigne, ce viscére éfait épaissi
dans toute son étendue, mais surtout vers la
petite courbure. Cette épaisseur était de qua-~

tre lignes environ. Les membranes avaient
_acquis, outre cela, une dureté cartilagineuse,

offraient beaucoup de résistance au scalpel ,
et paraissaient skirrheuses presque partout.
Cependant tout ce viscere, tant & I’extérieur

' qu'a

..
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qua lintérieur, et dans son épaisseur, était
trés-blanc, et nuﬂ'ralt nulle part, ni ulcé-
ration, ni phlogose. Le pylore n’était rétrécl
qauautant que lexigeaif nécessairement un
- pareil épaississement ; mais le repli intérieur
n’était point spécialement endurci ni engor=~
2é, et le dnodenum qui suivait, était absolu-
ment sain (1).

Plusieurs observations recueillies & T’hd-
pital Cochin, concourent aussi a prouver
combien est quelquefois obscur le diagnos-
~ tique des affections organiques de 'estomac.
Une femme, dgée de 76 ans, brodeuse,
- affectée depuis long-tems d’un catarrhe pul-
monaire chronique, fut admise dans cet hos=
 pice le 30 mars 1807. Il y avait quinze jours
qu’elle ressentait des douleurs aux lombes,
ce qu'on regardait comme;une affeciion rhu-
_inatismale. Le teint était;pile; plombé, les
 forees prostrées. Quoique la malade fut sans
appétit , jamais elle n'avait été sujette aux
vomissemens; on la mit a 'usage de Pinfu-
sion d’hysope. Quatre onces de vin d’absin=
the données chaque jour, parurent ranimer
sa vitalité ; mais ensuite sa faiblesse fut en

e

{1) Mémmre de la Sﬂcmté Royale de Médecme,

année 17‘50, 1781, p. 259,
: io
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augmentant. Quelques jours avant sa mort
~elle se plaignit de nauasées fréquentes, sans

qu’il existat aucuns signes d’embarras gas-
trigue; on lui refusa d'abord un émétique
qu'elle implorait, et lorsqu’on le lui etit en~
fin avcordé , elle succomba dans les efforts
du vﬂmm'—ement le 4 juin.

Le cadavre fut ouvert le lendemain. Taté-
gf]t{‘ des puumnnq grande distention des ca-
vités droites du cceuar (1), rien de particulier
dans Pabdomen, que l'état skirrheux de la
- partie antérieure du pylore, et son rétrécis- °
sement. Le cadavre élait de la plus extréme
maigreur.
~ Depuis huit mois, an battement de la ré-
gion  épigastriqne incommodait . beaucoup
un savetier, dgé de 57 ans, entré a ’hopi-
tal Cochin le 25 juin 1807. Une tumeur in-
dolente occupait ¢'épigastre, et semblait se
prolonger du c6té gauche. Cette tumeur avait
des pulsations isochrones a celle du pouls,
et plus fortes dans I'état de plénitude de
Pestomac. Celle circonstance emptha_lt le
malade de beaucoup manger, quoiquil et
grand appétit, et quil digérat parfaite-

.

{1) Cest ordinaire quami I’agonie a éLé lohgue.
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ment ce qu'il prenait. Ta ﬁgp;:re_ étatt
pile, amaigrie, plombde, et telle qu'on la
rencontre ordinairement dans les affections
chroniques de Pabdomen. Les déjections al-
vines se faisaient comme dans I'éiat de santé,
le pouls battait avec force et régularité, On
‘regarda la maladie comnie un anévrisme da
tronc ceeliaque ou de T'aorte. Cependant la
tumeur devint douloureuse, les forces s'é-
puiscrent, un dévoiement abondant se ma-
nifesta, les extrémités inférieures s'edéma-
tierent : enfin le malade succomba le 28
“Lautopsie du cadavre fit voir les viscereg
de la poitrine parfaitement, sains. Tl y avait
pres d’'uné livre de sérosité épanchée dans
l%iiidﬂmeﬂ. L’estomac présentait . un._skirrhe
énorme; occupant la face postéricure vdu -
pylore, et une moitié de la petite cour=
bure de Testomac. Ce skirrhe était ulcéré
& sa partié moyenne} le pancréas éait dur
| eteugnrgé, le foie offrait plusieurs tubercu-
les; les intestins ayalent leur volume na=

turel (1)s | |

3 I--.' § a -.- - 7 - .

R

(1) H“F ;£1:uitiére, dgée de _43_,;115; onitra 3 Phépital
- Cochin le 23 mai 1807. Quatre mois avant cette
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Un macon, 4gé de 5o ans, d'une asscw
bonne constitution, mais fort sujet aux af-
fections aigues de la poitrine , fut pris vers
le mois de mai 1807 ,d’un vomissement opi-
nidtre, accompagné d’'un sentiment de barre
a la'région de ’estomac. Ces accidens furent
traités par des émétiques et des purgatils,
qui en augmentérent l'intensité. Il vint cher-
cher du secours a I’hopital Cochin, le 22
juillet 1807.

ILa face était amaigrie, le teint pile et

I'plnmbé. I.e malade vomissait tout ce qu’il

prenait. Les matiéres rejetées par le vomis-
sement avaient une odeur acide {res-remar-
quable: ce malheureux se plaignaitd’avoir
une barre a l’estomac, quoique le toucher n’y
découvrit aucune dureté, et n’y excitit au-

~cune apparence de sensibilité. La constipation

élaitopimiatre. Cesdiverssymptomes suffirent
pour faire soupconner une lésion organique
de 'estomac, aussi le traitement se réduisit-i

- E i

le tissu méme du foie, paraissait parfaitement sain
Les glandes mesentériques offraient un grand nombre
de tubercules. La rate avait peu de volume, et
les intestins avaient beaucoup perdu de leur dia-
métre.
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3 peu de ch_usé. On se contenta de prescrire
une boisson adoncissante, des potions cal-
fllEilltES,; et des lavemens émolliens. Un vé-
sicatoire fut appliqué sur la région épigas-
trique , et entretenu quelque tems sans pro-
duire ni bien ni mal. Le malade, fatigué de
Pinutilité des remedes qui lui avaient été ad-
ministrés, sortit de Phopital le 13 aofit ; mais
les progrés desa maladie, joints a un calarrhe -
pulmonaire intense, l'obligérent d’y rentrer
le 21 septembre.

Le toucher faisait alors dlatmguer dans
Vépigastre, une tumeur dont on. ne pouvait
pits bien appercevoir les limites. Quand on la
pressait alternativement en sens contraire,
on sentait une sorte de gargouillement qui
provenait , sans' doute, des matieres retentes
dans Pestomac. Quelques jours apres, ce
viscére se trouvant dans un état de vacuité,
on commenga de sentir dlslmctﬁme:lt celte
tameur, et on pat en apprécier | ’étendue. Sa
situation et sa forme firent croire qu’elle oc-
cupait le pylore. Le malade ne vomissait
plus ‘depuis quelque tems, et n'eut aucun
vomissement jusqua sa mort. Tl continuait
d'élre trés-constipé ; il prenait pour tout ali-
H‘Pﬂ! du lait, de la soupe, et un ceuf le soir.

Soa appétit lui et permis de manger bien

i Ty e e
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davantage , mais la crainte de s’exposer a des
digestions pénibles le retenait. Quelquefois,
pendant plusieurs jours, I'estomac se dessi-
nait sous les muscles abdominaux, et saf-
faissait ensuite sans qu iy eut d’évacuatmns
sensrbles.

On se borna & joindre quelques anodins,

et des lavemens émolliens au traitement qui
- convenait au catarrhe.
- Quoique la tumeur fut presquindolente ,
et que le malade ne se plaignit point de
vives souffrances, 1l fut cependant bien-
ot dans le dernier decré de marasme, et s'é-
teignit le 15 octobre.

Un skirrhe volumineux, non ulcéré, oc-
cupait la face postérieure du pylore , et s'é-
tendait sur le tiers de la petite courbure de
Pestomac. Ce skirrhe semblait nétre que
de la lymphe épaissie; il était d’un blanc
mat, et paraissait intéresser également tou-
tes les tuniques du ventricule. L’ampleur
de celui-ci était remarquable; tandis que
Vorifice pylorique ne “formait plus qu’une
esptce de fente. Les intestins avaient beau-
coup perdu de leur diametre (1). Les ple-

(1) Ceci s'observe fréquemment chez ceux qui






€153 )
WMWW*’MMM

LEs DECENERATIONS SKIRRHEUSES DE
L’ESTOMAC ONT - ELLES DES SIGNES
CARACTERISTIQUES DU LIEU QUELLES
OCCUPENT ?

LA fréquence des vomissemens et la cons-
tipation, ont été rcgardées comme signalant
spécialement les skirrhes du pylore; mais il
résulte des observations précédemment rap-
portées, que les vomissemens et la constipa-
tion se remarquent dans foutes les especes
de dégénérations skirrheuses de l'estomac.
Les vomissemens se renouvellent dautant
_ plus souvent, que ce viscere est doué de plus
de sensibilité. Peu irritable, il acquiert un
grand volume, et les vomissemens s’éloignent,
le pylore fut-il presque entierement obstrué.
- A.a constipation étant un résultat presqu’in-
dispensable du défaut de nutrition, ne peut
¢élre un symptdéme exclusivement réservé aux
aflections du pylore. Reste le siege de la tu-
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meur, signe généralement trop équivoque,
pour rien déterminer de positif (1 ).

Les skirrbes de lorifice cardiaque sem-
blent offrir quelques L&I’ﬂLlBI‘EB particuliers :

=k

LY

(1) Il peut méme induire en erreur: les dégénée=

rations skirrheuses de I'estoniac allérant fort sou=

vent la situation naturelle de ce viscere,

Une femme, dgée de 74 ans, était depuis envi-
ron deux mois a 'hépital Cochin, on elle avait été
envoyée sous le titre d’adynamie sépile ; elle ne se

plaignait pas d’avoir habituellement éprouvé de vo-.

missement , et n’en eut aucun ]"}Pﬂddl!;[. son séjour
a I’hopital. On sentait, on voyait méme , au-dessous
de I'ombilic, une tumeur de forme ronde, de 4 pou=-
ces de diamétre, environnée de plusmurs autres
d’on moindre volume. Cette femme était dans le
dernier degré de marasme, et dans une somnolence
continuelle. Cependant elle fut constamment au
quart, et le mangeait encore deux jours avant de
mourir. Elle expira le 15 mars 1808. -
I’estomac descendait jusque prés le pubis, re=

couvrait presque touie la partie antérieure de ra-b-'

domen , et se trouvait dans une situalion &-peu-
pres perpendiculaire. Le tiers inléricur en élait situé
au-dessous de 'ombilic , et formait la tumeur déja
décrites il y avait, du c6té de la grande et de la pe=
tite courbure, et méme sur la face antérieure de I'es-

tomac, plusieurs glandes tiberculeuses aglomérées.

L |
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‘ 1"" Difficulté dans la déglutition des ali-
mens solides et méme des boissons, plus ou
~moins grande, selon le degré de rétrécisse-
ment du cardia.

Un bhomme robuste, et d'ailleurs dune
assez bonue constitution, éprouvait depuis
long-tems des vomissemens; tous les remédes
avaient ét4 inutiles. Dévoré de faim, il ava-
lait des alimens jusqu’a ce que lcesnphafre
en fut enticrement rempli; mais comme ils
‘ne pouvaient descendre dans 'estomac, il
les rejelait bientot dans le méme état qu’il

Dans les interstices qu’elles laissaient entre elles, Ia
tunique séreuse conservait le brillant qui la distin=
gue. A Pouverture de I’estomac, s'exhala une odeur
fortement acide , et s’écoula une énorme quantité de
maliére, résidu des digestions. La membrane mu-
queunse n’élait plus au voisinage du pylore, qu’un
putrilage noiritre. Cet orifice se trouvait rétréci et
presque désorganisé. Le tissu du skirrhe était abso-
lument celui des tubercules.

~ Une trés-grosse concrétion remplissait la vésicules
le foie passait a ’état gras; la pointe du ventricule
gauche du ceeur était convertie dans une substance
semblable & la graisse qui environne la base de ce
viscére. Mise sur un papier, et exposée au fenavec de
la graisse de la base du ceeur, elle hml; par se fondre
eomme elle,
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los avait pris. Unebalein-,an bout de laquelle
on fixa une éponge, fut introduite dans Ve~
sophage ; on parvint ainsi & vaincre l'obs-
tacle quopposait le rétrécissement del’ori~
fice eardiaque. Dés-lors les digestions se fi-
rent, et le malade continua de se nouarrir a

1alde de cette machine (1).
Ce symptéme est aussi que]quefms pure=

ment nerveux, et peut dépendre d’un rétré-

cissement dans quelques points de l'ceso-
phage (2). .

2%, Quand le skirrhe du cardia ne permet
pas aux alimens de descendre dans lesto-
mac, ils sont rejetés beaucoup plutot que
dans les autres aflections skirrheuses de ce

-

(1) Willis de vom, pharm. Rati: p. 45.

(2) Un hommedans la force del’ige, tourmenté de-
puis un an et demi, d’une difliculté d’avaler qu’il rap~
portait au cartilage xiphoide, ressentait a cet endroit

une douleur gravative, qui, augmentant continuelle~

ment, le plongea dans le marasme, etle conduisit au
tombeau.

A la distance de trois doigts de Porifice cardiaque,

I’';esophage formait un anneau cartilagineux , dont
le milien était percé d'un petit trou, Hoffman ,
De morb. Esoph p. 255.
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viscére, et méme pf‘BSfllIcl lmstarﬂ: olt 1011
’ﬁeﬂf de Tes prendre.

39, Sorte de vnm:tura[mns d'une salive
ﬂéqque‘ | -

Des nausées sulfisent pnur faire nmtre ce
symptome. Les skirrhes du cardia dmvent
le faire prononcer davan[age, excitant con-
tinuellement les glandes cesophagiennes.

Le pancréas fillre une humeur trés-ressem=
blante a la salive, d'ot1 'on a conclu que le
symptome ci-dessus décrit, devait encore re-
paraitre toutes les fois que cette glande est
malade. L’expérience n’a point confirmé ce
raisonnement. Riolan, en rapportant I'his-
toire de Paffection du pancréas a laquelle
succomba le célebre historien de Thou, dit
~seulement qu’il ressentait, les quatre der-
nieres années de sa vie, une pesanteur cou-
tinuelle aux environs de la région epigastri-
que, sur-tout quand 1l était debout ; signe
qui se retrouve aussi dans les skirrhes de
Iestomac.

Le pancréas avait acquis le volume de la |
rate; il était tout skirrheux, et formé d’un
grand nombre de globules, gros comme des
ceufs de pigeon.

4°. Point de tumeur dans la région épi-
gastre; le toucher n’y découvre rien; les ma-
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‘provenant d’une 1ésion immédiate du prin=
cipe de la vie dans les nerfs de I’estomae
d’une sensibilité spéciale de ce viscere. Les
observations suivantes feront voir combien
ils se distinguent difficilement de ceux dis
a un skirrhe de ventricule, et qu’nﬁ ne sati-
- rait mettre trop de réserve dans son dia-
guostique, d'autant plus que les mémes cau-
ses produisent assez souvent les uns et les
aulres. _ | '
Augustin Colot, 4gé de 40 ans, perru=
quier, d’'un tempérament bilieux, et d'une
faible constitution, était depuis long-tems
en proie a une vive aftection morale, quil
s'efforcait de concentrer au-dedans de lui. Sa
santé se soutint néanmoins jusqu’au mois de
“pluviose de I'an r2. A cette époque, il com-
menca de re,sseﬁtir a I'estomac desmaux tres.
pénibles, d’éprouver une sorte de flux de
bouche , qui élait suivi d’envies de vomir, et
‘de pesanteur dans la région épigastrique.
Souvent apres le repas, et le matin a jeun,
;ﬂ était fatigué par desnausées, quiamentren®
bient6t un vomissement des maticres alimen-
taires, presque journalier. Le ventre se morn-
ftra paresseux. A mesure que les forces di-
‘minutrent, ’estomac devint plus souflrant,
et la constipafinu plu'é npiﬁiéirﬁ.ﬁ" |

Le
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Le malade prit de lipécacuanha, et une
médecine qui ne produisirent ancun soula-
gement. Des pilules savoneuses parurent cal-
mer quelque tems les douleurs stomacales,
31 fut recu au second dispensaive , vers la fin
de floréal. Son état était alors trés-facheux:
tous les accidens ci-dessus mentionnés , s'é=
taient prodigieusement accrus ; il sy était
joint une insomnie presque continuelle, et
une effrayante maigreur.

On prescrivit une potion anhspasmndlque
une boisson adoucissante, un bon rég:me ’
quelques légers toniques, des lavemens de
tétes de pavols , un suppositoire ; enfin , un
vésicatoire fut appliqué sar I’épigastre.

Au bout d’un mois de ce traitement | tous
lesaccidens diminuérent. Les vomissemens ,
devenus dés-lors trés-rares , {‘mlrent par dis-
paraitre entierement.

Au milieu de la convalescence , les jam-
bes s’cedématiérent, accident qui céda faci-
lement aux embrocations toniques et spiri-
tueuses. .

Colot retourna dans son paysle premier
thermidor , plutdt pour dissiper les traces
de son affection morale , que pour assurer
le ben état des forces digestives, car depuig

3
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lrois mois, son estomac faisait parfaitement
loules ses fonctions (1).

1 L)

' Un yomissement trés-ficheux , accompa-~
gné de douleurs qui se propageaient de
I'estoiac aux lombes et a la région de la
rale , tourmentait depuis (rois ans une jeune
femme agée de 24 ans. Peu de tems aprés
ses repas elle rejettait, mélé & une humeur
pituitease,tont ce qu'elle venait de prendre,
ensorte qu’elle éiait d’ane maigreur extréme. -
Elle avait en outre, deux ou firois fois le
mois, des aceds de fievre de douze ou quinze
~ heures. Plusieurs médecins crurent que ces
symptomes provenalent d’une pierre dans les
reins , d’autres accusaient des obstructions,
une affection de la matrice. Elle fut traitée
en conséquence; mais loin d'éprouver aucun
sonlagement ,la fievre lente s’empara d’elle,
et la réduisit a un tel état de maigreur, quon
crut qu’une fievre étique la consumait.

Des boissons adoucissantes et apéritives ,
des demi-bains émolliens, de 1égers purgatifs

—

(1) Observ. commun. parle 'D.Lnuyeriﬁrilermay,_
- Méd. du 1. dispensaire, '
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associés aux toniques, rétablirent compléte=
went la santé ( 1),

Une ouvritre en dentelle, 4gée d’environ
quarante ans, d'un tempérament mélanco-
lique, caractérisé par la teinte foncée de la
peau, par des cheveux et des yeux noirs,
élevée pres de Lyon anx Enfans trouvés, y
essuya , depuis I'dge de quatre ans jusqu'a
celui de douze, toutes sortes de mauvais
traitemens qui la réduisirent & un tel éat de
langueur, qu’elle ne recouvra la santé qu’a-
pies avoir teté une femme lespace de six -
mois. Sortie de cet hospice & I"dge de trente-
deux ans, ¢elle entra bonne d’enfans chez une
dame qui la conduisit en Amérique; elle y
resta fort peu de tems, et se rembarqua bien=
10t pour la France. Le mal de mer la tour-
menta pendant toute la traversée,squi fut
presque de six mois. Arrivée a Marseille, de
perpétuelles envies de vomir, de fréquens
vomissemens, et une diarrhée d’une {élidité
insupportable, la forcérent d’entrer a 'hopi=
tal de cette ville. Elle y fut atteinte d’une
eedématie générale dont on laguérit. Pendant

(1) Riviere, Cent. IIL, p. 74
; iX ba
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une année enliere passée dans cet asile, les
vomissemens continucrent avec plusou moins
d’intensité , composés de maticres alimen-
taires, s'ils survenaient peu de tems apres les
repas , et d'une humeur glaireuse, si Pesto-
mac était vide. Cette malheureuse se traina
d’hopitaux en hopitaux jusqu’a celui de la
Salpétriere , ot elle était depuis sept ans,
sans qu’elle eiit cessé de vomir, deux ou
trois fois le jour, un demi-verre de flegme
glairenx. Des ceufs frais et du lait composaient
toute sa nourriture; il y avait six mois que
ces alimens passaient bien. Des maux d’es-
tomac I'incommodaient souvent; une tension
douloureuse occupait toute la région épigas-
trique, et une exquise sensibilité s’y déve-
loppait au plus léger attouchement, quoi
qu’onn’y découvritaucune espece de tumeur.
Les menstrues, loujours tres-régulieres ; cou-
laient fort peu; il y avait des fleurs blanches.
A tout cela se joignaient des palpitations ,
des serremens de poitrine et des acces d’hy-
térie, caractérisés par la sensation d’un corps
étranger qui, de l'estomac montant vers la
‘gorge, interceptait la respiration : le ventre
se montraitshabituellement paresseux. Mal-
gré I'époque reculée de linvasion de toutes
ces souflrances, les traits du visage offraient
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peu d’altération, et la malade se maintenait
dans un état de demi-embonpoint. |

Malgré que cette observation ne soit pas
compléte, le peu d’altération de la consti-
tution dans une maladie si ancienne, I'ab-
sence des tumeurs dans la région épigastri-
que, les autres symptomes évidemment ner-
veux, détournent de Fidée d’une lésion or-
ganique.

M. D. P. de Carcassonne, était attaqué
d’une inflammation iente du pharinx, qui sub-
sistait depuis quelques mois, et dont les suites
avaient affecté sa constitution, au point quil
élait tombé dans un état de dépérissement,
qui allait en croissant d’une maniere sensible.
On combaltit cette maladie par un grand
nombre de remedes différens ; mais d’allleu IS
lesdegrés d’activité de ces remédes, et le tems
de leur administration furent tels, qu’il a été
impossible de leur attribuer raisonnablement
aucune aclion ll‘l‘ltal‘lte sur les organes des
priamleres voies.

Apres tous ces divers traitemens, soit par
une extension sympathique de la maladie de
la gorge, soit par quelqu’autre cause quon
n'a pu déterminer avec précision, 'estomac
el les intestins du malade se trouvérent étrae
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extrémement affectés. Tl y ressentit des dou=
leurs qui devinrent de jour en jour plus for=
tes; qui ne céderent point a l'usage des ano-
dins les plas doux ; qui s'aggravaient méme

par les bains d’cau tlede et qui_monterent

a un tel degré , qu elles firent p&rdla le som-
meil et le repos.

Le malade devint sujet alors & éprouver
chaque jour, environ quatre heures aprés
son diner, ou il ne prenait que les alimens
les plus sains , un spasme douloureux dans la
région épigastrique,, qui génait la respiration ,

et qui était le précurscur d’'un vomissement

dont les efforts etaient violemment con-
vulsifs. |

Ce vomissement n’avait enlrainé dabﬂrd

que des restes d’alimens mal digérés ; mais
un jour il chassa une grande quantité de' ma-

tiere liquide , que le malade rendit saus y

sentir aucun goiit amer, ni autre marqué, et
qui élait d’une couleur verte foncée ; de sorte
que les parens du malade jugérent que cette
matiere élait la méme que la décoction de
feuilles et de fleurs de mauve, qu'il avait pris
‘cn lavement une demi-heure auparavaﬂ.ﬁ Un
examen attentif ne présenta rien qui parut
contredire cette opinion. On assure que le
méme pi‘:*fnoméne se répéta encore a la suite

IR e wp—
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de deux ou trois lavemens semblables, qui
furent pris peu de temps apres.

L’état du malade €tant devenu aussi grave,
j'ordonnai le régime et les remedes snivans:

On nourrit le malade avee de petites prises
souvent répétées, de bouillon de viande, et
de gelée de corne de cerfy acidulée avee le
suc de citron : il usa pour boisson, d’eau de
poulet, ot on avait fait infuser des feuilies
de menthe.

On évacua un peu de sang par le moyen
des sangsues appliquées au fondement. On [it
prendre des lavemens avec la décoclion de
mauve, dans.laquelle on ajouta, seulement
une fois,; une demi-once de sel de Glauber;
en y joignant vingt-cinq gouttes de Laudanum
hiquide ; quiétait indiqué en méme tems pour
les douleurs de coliqgue. On ‘employa d ‘ails
leurs aucuns médicamens purcrdttis , nLauires
évacuans des premicres voies.

On établit, sur la région eplﬂ‘nstnqm , un
vésicatorreicampré et on panga assiduement
matin et soir, la plaie faile par ce vésica-
toire. On fit faire , plusieurs fois le jour, des
onclions ayec Ihuile camphrée, sur toute la
surface du bas-ventre. |

2+ On fit prendre au malade . de trois en trois
heures, unbolcomposé avec six grains d’ Assa-
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Feetida , deux grains de camphre, six grains
de nilre, et suffisante quantité d’extrait de
menthe. Ce reméde qui fut sensiblement trés=
eflicace, fut continué pendant plusieurs jours
avec des modifications convenables.

Le lendemain du jour olt le malade com-
menca l'usage de ce régime et de ces remé-
des, 1l sentit une diminution considérable de
ses douleurs; mais il eut des mouvemens de
hoquet, dont les reprises , quoique seulement
de quelques minules, se répétaient assez sou-

vent. Ce symptOme inquiéla le malade et

alarma les assistans; mais je déclarai au con-
traire qu'il me paraissait étre de bon augure»
et que survenant avec la diminution de la
douleuar, il indiquait que l'affection morbifi-
que, si fixe auparavant, commencait a se
résoudre, et que s'étendant par intervalle
dans l'eesophage, elle y produisait le hoquet
par un mouvement antipéristallique, beau-
coup plus faible que celui qu’elle avait jus-
que-ladéterminé.constamment dansl’estomac
et les intestins, G

» Le troisiéme jour de ce traitement, les dou-
leurs s’effacérent encore par degrés, et les
vomissemens cessevent absolument. Enfin le
“guatrieme jour, il ne resta au malade que le

souvenir des souffrances que lui avait causé

Bl
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cette maladie d’entrailles. Tl reconnat aussi
_le méme jour, avec autant de surprise que de
satisfaction, que le mal du gosier, dont il avait
été long-tems tourmenté, se trouvait étre
enlicrement dissipé : en effet,depuis pres d’un
an qui s’est éconlé jusqu'a ce jour, il n'y'a
point eu de rechute de ce mal rebelle (1)-

Madame D. B. de Bordeaux, d’une cons-
titution délicate et fort sensible , fut attaquée
ala silﬁte de longs chégrins , d’une diarrhée
rebelle , qu'elle crut devoir guérir par une
abstinence excessive, qui ruina les forces
des organes de la digestion, et augmenta ex-
~ trémement l'irritabilité habituelle de ces or-
ganes.

Depuis ceite époque, elle a vécu pendant
cing ans sujelte a des attaques journellement
répétées de coliques violentes, quirevenalent
le plus souvent deux ou trois heures apres
le diner , et dont les reprises se terminatent
presque toujours par des vomissemens.

La malade reconnut que la matiere qu’elle

- (1) Nouv- Observ. sur les coliq. iliaq. qui sont
essentiel. Nerv, Par P. J. Barthez , mem. de la Sac.
Méd, d’émul. Année ILL
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avait rejeltée dans un de ces vomissemens,
avait la couleur, 'odeur d’une décoction d’es-
peces émollientes , semblablesa celle qu'elle
avail prise peu auparavant en lavement.

Les douleurs de celte colique étaicnt com-

munément dirigées de I'épizastre a I'hypo-
condre gauche , et se prolo: igeaient vers les
reins, de maniere qu’elles pamlssmen[ avoir
lear sicge principal dans l'are gauche du

colon, Aucune situation da corps ne dimi=

nuait la force de ses douleurs ; elles élaient
seulement rendues plus supportables par de

fortes compressions des -poings, du genou,

ou d'un autre corps dur, appuvé contre la
partie du bas-ventre,ou elles se faisaienl sen-
tir avec plus de violence.

- Durant P’espace de ces cinq anndes, ces
douleurs avaient été combattues par un grand

nombre de remedes différens , qui avaient

tous été infructueux. La malade n’éprouva
aucun soulagement - que dans le cours d’un
été, on il parut que laugmentation de la
transpiration lui ayait été salutaire ; mais
bientdt aprés elle retomba dansson état habi-
tuel de souffrances, et les progres de sa ma-
ladie allérent daputs en croissant. Les vo-
missemens assidus inlercepterent presqu’en=
ticrement la nourriture, et la malade fut ré-

, .
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Aduite & un état extréme de faiblesse ,de mai-

greur et de consomption, qu'aggrava la cessa-
tion des évacuations menstruelles.

Cette malade étant venue ,il y a environ

huit mois 4 Carcassonne , pour me demander

et suivre mes conseils, je commencaia me

convaincre.du peu d’utilité des remedes or=-

dinaires, qu'on disait avoir été employés sans’

sueees pour calmer ces douleurs de colique.
. Le demi-bain dans I'cau tiede , quoiqu’il

smﬂawf-at quelquefois , aggravait le plus sou-

" yent les souffrances, d’dine maniére si mar-
- quée et s1 prompte, que la malade était obli-
gée de sortir du bain quelques minutes apres
quelle y était entrée. | &
- Ites lavemens laxatifs , qn’indiquait uné
constipation opinidtre , irritaient sans évacuer
considérablement, si ce n’était au bout de
p‘iusieurs jours y et 1l fallut enfin sunp‘léer a
leur opération 1m parfaile par le m(:rjsen dﬂs
suppositoires. - '
~ Les narcoliques pris a d assez grandesdo-
ses, soit par la bouche, soit Idans des lave-
mens, ne calmaient que fort lentement| et
pour un tems tres-court. Lorsqu’ils finissaient
d'agir, les douleurs qu'ils 'avaient suspenduces
se.renouvelaient avec une violence que la
‘malade jugeait élre beaucoup plas grande
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que dans les coliques o elle n’avait point
usé de ce remede.

Je m’assurai, par un examen trés-attentif
et souvent répété, quil n’existait point de
cause bilieuse ou autre humorale de cette
colique; quil n’y avait point d’obstruction
dure (dite skirrheuse ) au pylore, ni dans
aucune partie des intestins; et qu’aucun signe
ne manifestait la présence d’un état inflam-

maloire, n1 aucune aufre lésion organique.
dans ces visceres. Je reconnus ainsi que cette

colique était essentiellement nerveuse, dé-
pendante d’une affection vicieuse du prin-
cipe de la vie dans les intestins , aflfection
que reproduisaient trés-fréquemment le tra-
vail de la digestion , ou d’autres causes irri-
tantes. iy

Drapres cette ‘maniére de voir AT reglal
ainsi la méthode du traitement et le choix des
remedes de cette maladie.

On tint constamment appliqué sur la ré-
gion épigastrique, un grand sachet piqué et

rempli de camphre broyé grossierement ; on
pratiqua aussi, plusieurs fois le jour, sur toute
la surface du bassventre , des onctions avec
I'huile camphrée ; a laquelle on ajoutait du
Jaudanum llqllldE; lorﬂque lesdouleurs étaient
plus vives. '
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On fit faire & la malade un assez grand
usage de tableltes de souffre; on Vastreignit
a porter habituellement des calecons , et de
plus, jour et nuit, une camisole de flanelle a
manches , appliquée immédiatement sur la
peau.

Des pilules de camphre et d’assa-feetida ,
préparées comme 1l a été.dit dans l'histoire
précédente , furent un reméde principal, dont
la malade fit alors usage journellement , et
qu’elle a continué depuis pendant {res-long-
tems.

Ces remedes produisirent, dans 'espace
d’environ trois mois, une guérison complette
de cette colique. Depuis lors, la malade n’a
plus eu que quelques rechutes de ces dou-
leurs, qui ont été tres-légeres et passageres,
et quelle a pu imputer & des erreurs de
régime. Les régles sont revenues a leur épo-
que naturelle ; les excrétions ont repris un
libre cours; les digestions se sont parfaite-
ment rétablies , et la malade a acquis succes-
sivement autant de force et d’embonpoint
quelle en avait dans le meilleur état de sa
santé avant cettemaladie. (Barthez , ouv. cit.)

Madame .., d'une constitution flegmati-
que, d'une structure gréle, €prouvait jour-
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nellement depuis quatre ans, quelquefois &
jeun, mais plas particulitrement aprés ses
repas, des nausées accompagnées d’efforts
pour vomig, qui amenaient le plus souvent
le rejet de ce qu’elle venait de prendre. Le
manque d’une nourriture suffisante, par suite
de cet état, la faisait dépérir de jouren jour:
des maux d’estomac, des douleurs au dos et
entre les épaules, la tourmentaient cruelle-
- ment. Réguliérement chaque soir , vers les
six heures , elle vomissait, aprés beaucoup
d’efforts , une ou deux cuillérées de pituite
visqueuse. On n’avait épargné ni les saignées
ni les purgatifs, tant simples qu’unis aux vo-
mififs, et le tout au détriment de la malade ;
en outre une ficvre lente , simulant une fieyre
élique, la dévorait continuellement, et sem-
blait ne pas devoir laisser la plus légere es-
pérance. Le médecin, instruit par les erreurs
commises jusqu’alors dans le (raitement,

prescrivit de prendre, d’heure en heure, la

Pﬂliﬂn suivante :

Eau de bugl. de bour. et de méli. 3 ij
conf, d’alk. et de hyac. . . . .. 3 j
theri.| aney J i b 4 oy SIGEGRT)
Sirop d’absinth. . ....... 3]




(174) |
Un lavement composé de décoction émol-
liente , et de trois onces de miel mercuriel ,
fut donné le septieme jour.

Le huitieme, 'estomac garda les alimens,
et depuis ne les rejeta plus. On tint le ventre
libre par 'usage des lavemens taniut 51mple3,
tantot compusés ,

Le dixieme jour, le bol suivant fut substi-
tuéala putioﬂ g

Théri., et extr. de geni, « « « .« .« 3]
- Faites un bol a prendre dans les 24 h.

De jour en jour l'estomac fit mieux ses
fonctions, et chaque symptéme s’améliora.

I.e seizieme jour , le ton des parties se
trouvant rétabli comme i souhait, on associa,
de la manitre suivante, les fortifians aux
purgatils.

B bube sebiaie . macal s i DR XX,
Jalap. et mechoa, an. . . . . g% x.
“Extr. de geni. s. q. pour faire un bol 2
prendre dans les 24 h.

Les déjections alvines furent excitées dans
les proportions désirées. Le 26, 'apparition
des regles fit suspendre tout médicament :
elles coulerent dune maniére convenable.



( 176)

' Le premier juillet, on revint au premies
bol, qui fut continué six jours de suite; apres
" quoi le second fut repris durant le méme es-
pace de tems, et pareillement le matin. On
ajouta de plus,pour étreavalée apresle diner
et le souper, la poudre suivante, étendue
dans une cuillerée de vin de Bourgogne.

i Clofiandd U oAy S ORI NERE
Awis recem oL L, LSRR AT R
De corail rouge, de senné, de citron , de
cental citr., de macis, de noix muscade ,

de ehag. V'Ll 3]

Contond. dans un mortier le tout, et ré=
duire en une poudre tres-fine,, dont la malade
prendra un gros dans les 24 heures.

Malgré que tout alla journellement de
mieux en mieux, la malade vomit encore de
fois & autre , apres de légers efforts, une cuil=
lerée de saburrhe visqueuse.

Elle prit le 15, cette purgation :

Follic., sen. et rhub. choi. . . . an 3
AIDATS 87500 0" & clului wii s, et s us e
MAnmB: o a0 lebalis oG e S
Sel il Eps. oo 2 ai e i MRS )
| 3 ) (9 - AR PR Ot L 0

F. S. A. unpe polion aromat. avec l'eau de
Fleur d'orange.
\ Une
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uneabond nte quantité de saburrhe fut évas
cuée. .

Le 20, on conseilla 4 la malade, afin de
détacher les humeurs encore adhérentes, de
corroborer et de consolider les fibres de Pes-
tomac, de prendre les eaux de Passy, d’a-
bord upe pinte, et d’augmenter successive-
ment jusqu’a ce quelle fut parvenue a la dose
de deux. Les plus heureux effels résulterent
de cet avis. | _

Le 31 juillet et les jours suivans , 'éruption
des régles fut accompagnée de vomissemens.
On suspendit 'usage des eaux ; il fut repris
le 8aout.Le 9, deux onces et demie de manne
furent dissoutes dans le premier verre de
celte boisson , ce qui relacha le ventre con-
venablement, et la santé se rétablit d’une
maniere ferme (1 ).

Jean Drouhant, jeune homme de 21 ans,
avait joui de la meilleure santé jusquia
Vdge de 7 ans; ayant fait & pied, & cette
- époque , un voyage de soixante lieues , pen-
dant lequel il but beaucoup de vin, il de-
vint sujet a des vomissemens qui se renou-

1

(1) Lud. Joan. le Thieullier , Observ, Med,
pract. pag. 393, -
: 12
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+elaient quelquefois chaque jour, pendant
une semaine enticre ; il arrivait aussi qu'ils
‘discontinuaient un mois de suite. Des coli-
‘ques fréquentes précédaient les yomisse-
mens; ils se composaient d’'une humeur
-aqueuse de saveur acide. Il y avait de la
capstlpatmn.

“Ce jeune homme , exténué par la longueur
‘de sa ‘maladie, vomissait depuis neuf mois
une matiere noirdtre , quand il futrecu an
‘cinquiéme dispensaire. Les vomissemens se
‘renouvelaient tous les trois ou quatre jours.
Un vésicatoire apphqué sur 'abdomen , pro-
duisit les plus heureux effets. L’hiver les
vomissemens noiratres reparurent, et furent
quelque fois précédés de douleurs de coli-
ques ; exutoire était alors désséché. Du
15 janvier au premier {évrier , on réapposa
deux fois le vésicatoire sur 1abd0men , Ce

f'll'"'l'"
a RS

qm mit ﬁn aux accidens. Cependant l'im-

“ﬁr’e'-‘.smn du froid détermina encore plusieurs
“fois des vomissemens ; mais le malade s’étant
‘tenu plus chaudement, et ayant pris I’habi-
tude de porter des bas , sa santé se rétablil:_
CDmplElEmEHt (1)

o T i b s it

(1) ‘Observations communiquées par leD. I;ou}-er
Wilermay.

w
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M. .. .. agéde 5o ans, d’un tempéra~
ment bilieux , et d’'une forte constitution,
dtait devenu vers sa trente-sixibme année ,
sujet, pendant le travail de la digestion, a
des douleurs stomacales quile lui rendaient
trés-pénible. Ces douleurs constituaient des
espece de parosismes , qui duraient. douze
ou quinze jours ,'et revenaient assez régulie-
rement tous les trois ou quatre mois. L’usage
des amers et des élixirs stomachiques sembla
quelquefois produire un soulagement mo-
inentand. Néanmoins le mal continuant tous
jours de revenir & des périodes assez-fixes s
et la santé paraissant du reste excellente s
M..... prit palience et cessa tous remedes.
Les paroxismes furent long-tems sans prens
dre plus d'intensité ; cependant depuis deux
ans, ils excitaieni de violens efforts pour vo-
m'r, qui déterthinaient enfin lerejet debeaus
coup de glaives. 1.’aunée suivante, ils se dé-
clarérent vers la fin de mai par un vomisse=
ment considérable , e¢t'dés-lors ,la'santés%al-
téra sensiblement |, les digestions ne'se firent
plus ; rien ne passant dans les intestins , Ves-
tomac se trouvait extrémement distendu , ce
~ gu1 amenait , a-peu-pres tous les cing ou six
jours, de copieux vomissemens, qui met-
taient fin aux douleursaigu€s.que le malade

12 b.
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éprouvait dans I'estomac, vers le rein droit
et 'épine dudos: Le calme continuail jusqu’a
ce que le ventricule fiit de nouveau rempli.
A cela , se joignaent des éructations souvent
‘d’un goiit acide, et toujours d’une saveur
fort désagréable et une constipation opiniitre,
qu’on s’efforca de vaincre par des lavemens
purgatifs et desmédecines. Ces dernicres n’a-
gissaient qu’avec une extréme lenteur. Ces
moyens procurérent des évacuations alvines
d’'une horrible puanteur, et soulagerent un

~ peu , quoique les vomissemens continuassent

de persister dans le méme ordre. Bientét le
ventre redevint aussi paressenx que de cou-
tume. Le défaut de nutrition , Pabsence da
sommeil et de continuelles souffrances ré-
duisirent , dans le laps de six mois,le ma-
lade 4 la plus affreuse maigreur. 11 ne quit-
tait le lit que pour rester dans un fauteuil;
néanmoins, pas de dégoiit, aucun signe de
saburrhe ; de l'appétit méme, des que les
douleurs donnaient un peu de reliche. On
employa vainement les purgatifs incorpores
aux amers , et donnés sous la forme d’opiat;
les pilules savonneuses , les boissons apé-
ritives de toutes espéces. Au boutd’'un an,
des stries noirdlres teignaient la matiére des
vomissemens , et semblaient présager une

il W e e - &
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mort prochaine. Ce fut alors qu'on eut
recours aux antispasmodiques , aux bains et
aux suppositoires , pour déterminer la con-
traction du canal alimentaire. « Un large
vésicatoire fut appliqué sur la région épi-
gasirique, et renouvelé jusqu’a ce que les
vomissemens fussent entierement dissipés ;
des embrocations d’huile camphrée furent
aussi appliquées sur I'abdomen. Ce traite-
ment procura , dans I'espace de quelques
mois , une guérison complete. On assura la
convalescence au moyen d’'un bon régime,
et par l'usage des aromates associés aux -
amers, |

On peut conclure de ces observalions,
que presque tous les symptomes des dégé-
nérations skirrheuses de ’estomac accom-
pagnent quelquefois les vomissemens spas-
modiques. Nous venons de les voir produire
jusqua ces vomissemens de matiére noird-
tre, annonce d’'un skirrhe devenu la proie
d’un ulcere. Les glandes stomacales sécré-
teraient-elles alors une humeur analogue &
celle qui colore les glandes bronchiques ? ce
n’est aussi que dans certaines circonstances
que le mucus pulmonaire se trouve teint de
stries ou de points noiratres. Haller rapporte
que depuis sa jeunesse , ses crachats avaient
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ee caractére. Gavard a connu deux femmes
sujelies a des éruptions darfreuses errantes,
et dont le mucus pulmonaire tacheté tantdt
de stries, tantOt de poinis noiratres, ne re-
prenait sa couleur naturelle que lorsqu’elles
se purgeaient, ou qu’elles avaient le dévore~
ment. 1'une sentait habiluellement une cha-
lear incommude dans le c6t€ droit du larynx;
de la trachée artére, et dans le poumon cor-
respondant ; 'autre était sujette a une petite
toux , qui revenait chaque fois qu’elle s’ex-
posait a un froid humide. Du reste 'une et
Vautre respiraient librement , avaient le
timbre de la voix trés-net, jouissaient d’'un
embonpoint naturel, exécutaient toutes leurs
fonctions, et n’éprouvaient aucun mouve-
ment fébril (1 ). 4

Plusieurs autres affections étrangeéres aux
skirrhosités de I’estomac, occasionnent aussi
des vomissemens de maliéres noiratres.

ILe matin, en quittant sa demeure, un
forgeron se plaignit d’'unc légere douleur de
Vestomac, qui bientdt devint des plus vives:

L3

III).T;ait. de Splangnol.
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Tl vomit une humeur noire comme de l'en-
cre , et mourut vers le soir. L’estomac conle_
- nait environ deux livres d’'une matiére noire
inodore et grumeuse, qui teignait toute la
surface interne du ventricule , et la plus
grande partie de celle du duodenum. Une
tache d’un noir trés-foncé, se faisait remar-
quer du coté de l'estomac en contact avec
le diaphragme. Les tuniques intermédiaires
étaient couleur de tabac (1).

Madame M... demeurant rue du Temple, -
me consulta pour des vomissemens qu'elle
éprouvait : ¢’étaient de vraies matiéres noires
et fuligineuses, qu’'elle rendait souvent mé-
lées avec les alimens; el quelquefols avec
quelques glaires seulement. 11 y avaitdouze
jours qu’elle w’avait été ala garde - robe; sa
maigreur était exiréme, elle était d’une fai-
blesse incroyable ; mais bien loin d'étre
jaune, comme cela a lieu dans-ces sortes de
maladies, elie élait d’une pileur extraordi-
naire, et la couleur noire des veines de la
_peau, qui n'était peut - étre pas plus fon-
cée qua lordinaire , faisait un confraste

(1) Morgag. Epist. Anat, XXX, p. 37 Ob. 16,
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avec sa peau, qui paraissait aussi un pett

infilirée, son pouls était extrémement faible.

Je conseillai Peau seconde de chaux pour
boisson ordinaire, avec .un tiers d’infusion
légére de sommités de camomilie. Je lui
conseillai de prendre un gros de quinquina
en poudre, dans une tasse de cette eau, le
matin avant son déjetiner, et autant le soir
avant son souper ; en méme tems je lui pres-
crivis un léger calmant avant de se cou-
cher.

Les vomissemens diminuerent en fré-
quence et en quantité; la malade prit des
alimens qu’elle appétait mieux, et qu'elle
parut aussi mieux digérer. Ses selles suppri-
mées se rétablirent, soit par les remedes
dont nous venons de parler , soit par 1'usage -
de quelques lavemens seulement laxatifs;
soit enfin par l'usage d’'une eau de tamarin,
par Iaquelle on suppléa pendant quelques
]uurs a la boisson de l’eau seconde de chaux »
et d’mfnsmn de camomille, dont la malade
usa encore lﬂﬂb-tﬂms apres que les selles
furent rétablies. |

Clest par ce traitement que cette malade,
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que j'avais cru perdue du méleena , reprit des
forces, et enfin sa santé ( 1).

L’absence de tumeur dans la région épi-
gastrique, est une forte présomption que les
vomissemens sont purement spasmodiques,
surtout §’ils existent depuis long-tems. Sou-
- venons-nous cependant que ceci se retrouve
dans les skirrhes de Vorifice cardiaque, dans
certains engorgemens skirrheux des parois
du ventricule, et méme dans les skirrhes da
pylﬂre. toutefois si 'anneau pylurique est
seul affecté. Le foie proéminent, un abces
dans l'arriere cavité des épiploons ( 2 ), le

(1) Portal, membre de la Soc., Médic. d’émul.
tom. 2, p. 158.

(2) Des glandes mésentériques tuberculeuses ,
quand elles sont au voisinage de I’estomac , peu-
vent facilement étre prises pour un skirrhe de ce
Viscere.

Véronique Pelletier , brodeuse , dgée de 38 ans,
entra a I’hopital Cochin, le 13 novembre 18c-.
Tout ce qu’on put apprendre , sur son état antérieur
a cette époque , c’est que des douleurs d’estomac
Pavaient tourmentée, il y avait six mois, mais
sans qu’elles eussent jamais excité de vomissemens,
et qu’elles avaient fait place , depuis quinze jours,
& un grand dévoiement. '
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gonflement du pancréas peuvent mentir une
induration de l'estomac. Les observations
qu’on va lire le démontrent , en méme tems

Le toucher n’instruisit d’abord qu’obscurément
de l'état des viscéres abdominaux , parcequ’il dé-
terminait une contraction violente des muscles qui
les recouvrent. Des fomentations émolientes détrui=
sirent , au bout de quelques jours , cette extréme
irpitabilité. On sentit alors plusieurs tumeurs qui se
dirigeaient transversalement vers ’estomac , et pa-
raissaient aboutir & la fosse iliaque gauche. Une
de ces tumeurs , beaucoup plus considérable que
les autres , se trouvait placée un peu a droite ,
autant dans la rézion ombilicale que dans la région
épigastrique. L'état de marasme de cette malade ,
sa figure hyppocratique annoncaient sa fin prochaine 3
en effet, elle mourut le 1er. décembre. Le mésen-
tere m’avait paru le siége des tumeurs dont je viens
de parler.

Une tumeur plus grosse que le poing , s’était
~ développée dans le méso-colon transverse ; elle était
blanche , dure, d’un tissu homogéne, et laissait
érllappel',tiuaud on la comprimait , une sorte de
matiere caséusesolide. Cette tumeur semblait n’étre
qu’une glande devenue tuberculeuse. La pression
qu’elle exercait sur ’estomac , prés la naissance du
pylore , avail produit une végétation de la mem-
brane muqueuse , assez ferme , qui, de ce peint,
s’¢tendait un peu a la pelite courbure. Le pylore
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qu’elles avertissent combien on doit apporter .
de circonspection avant de déterminer cer-
taines maladies. Tl est possible que la dureté,
que présentent les muscles de I'abdomen,
les droits surlont , chez les sujets qui les ont
. forts et exercés, induise également en
erreur.

Une femme 4gée de quarante ans, fut
deux ans sans avoir ses régles;, elle se por-
iait bien d’ailleurs. Un an auparavant, elle
avait fait une chute dont elle disait ne s’étre
aucunement ressentie; mais qu’elie com-
menca, il y a six mois, a éprouver apres

en était légérement rétréci. La tunique péritonéale
conservait tout le brillant qui lui est propre. Un
assez grand nombre des tumeurs analogues a la
preiniére , mais moins grosses, défiguraient le mé-
sentére. Le foie se prolongeait jusques dans Phypo-
condre gauche , déprimait I’estomac , et oifrait un
grand nombre de tubercules semblables aux pré-
cédens ; ils élaient comme semés dans le paren-
chyme du foie , en apparence parfaitement sain ;
tout le systéme capillaire abdominale était'injecté.
Rien de remarquable dans la téte ni dans la poi=
trine.

-La végétation de la membrane muqueuse de l'es-
tomac n'a Pmnt causé de vomissement.
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ses repas, surtout quand elle avait mangé, un
sentiment de pression vers le creux de l'es-
tomac; du reste aucune douleur ne se mani-
festait. Par le conseil de ses amies, elle prit
pendant quelques jours du vin amer; alors
elle vomit par intervalles des matiéres mu-
queuses et tenaces, et méme ses alimens.
Elle ne vm'f;nissait point quand elle avait I'es-
tomac vide; les vomissemens continuant
d’avoir lieu par intervalle, la pression au
creux de 'estomac se fit sentir plus forte-
ment.

Il y a environ sept semaines que sans
avoir rien senti qui lui indiquat la rupture
d’un abets, elle vomit une matiére que son
médecin déclara étre purulente, qui sortit
d’abord pure, et ensuite mélée de filets san-
guins. La quantité de cette matiére , reje-
tée en differentes fois, fut de quatre a cing
mesures. La pression diminua alors, et la ma-
lade fut soulagée. Mais cette femme, au-
paravant forte et épaisse, maigrissait beau-
coup d’'un jour a l'autre. Ce futdans cet état
qu’elle entra a ’hépital , le 1er mars 1777.
Trois semaines apres, toutes ses forces se
trouverent épuisées ; elle n’avait plus ni ap-
pétit, ni chaleur, ni altération ; elle vomis-
sait de tems en lems, surtout apres avoir
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pris quelques choses ; le gofit de ce quelle
rejetait était aigre; la couleur en était cen-
drée, brune, noire, et teignantle linge comme
de I'encre. Le vomissement la soulageait ;
elle éprouvait une ardeur vers I’estomac,
et le long de l'cesophage jusqu’a larriere-
bouche; le ventre était paresseux; le pouls
serré, assez fort, a peine plus fréquent
que daus I'état sain, elle ne suait point les
nuits, la position sur le coté droit lui pei-
nait et provoquait le vomissement. 11 y avait
une tumeur de la largeur de la main dans la
région de l'estomac vers I’hypocondre gau-
che , et cetle tumeur était dure et doulou-
reuse au toucher. Versle 27 du mois, son
corps était d'une paleur extréme; la tumeur
était 2 peine sensible depuis deux semaines;
le pouls était petit et faible; la face et les
extrémités étaient un peu cedématides ; la
respiration élait courte; la malade restalt
constamment couchée sur le coté aflecté ;
elle ne perdait jamais * sa présence d’es-
prit. Elle mourut le matin du 28.

Ouverture du cadapre.

Elle fut faite le lendemain; la cavité gau-
ehe de la poitrine contenait deux livres et



(190 )

demie d’'une eau légerement jaunétre. 11 ¥
en avait a peine une once dans la cavilé
droite. On trouva dans le poumon droit un
hydatide de la grossear d’une aveline , sus-
pendue par un pédicule mince. Les pou-
mons, d’ailleurs sains, étaient marqués de
taches noires; le coeur était petit; il n’y avait
point d’eau dans le péricarde, et que peu
“dans l'abdomen. La surface convexe du
foie tenait au diaphragme par un appareil
membraneux que Ion pouvait détacher avec
les doigls. Le lobe gauche de ce viscere,
qui occupail la région de I'estomac, se ter-
minait a deux travers de doigls au-dessus
de lombilic, et formait ceile tumeur que
nous croyons, layant sentie tant de i)bli_s
avec la main, étre diminuée dans les der-
niers tems de la maladie. Cette portien du
foie ou est placée la vésicule du fiel , adhé-
rait fortement, dans une étendue de pres
de trois travcrs de doigt, au duodénum a sa
sortie de Uestomac , et au pylore lui-méme.
Le colon était aussi trés-adbérent au duo~
dénum.

Le foie et I'estomac ayant été séparé 'un
de 'autre avec le scapel, on découvrit un
ulcére d’un travers de doigt et demi, formé
par l'érosion du duedénum pres le pylore
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d’une part, et du lobe du foie de lautre
part. Les parois de cet ulcére élaient épais-
ses. La mati¢re qui s’en écoula était noire,
d’une odeur trés-pénélrante, tres-dcre, et
comme de nature acide. On ne trouva au-
cun vesiige de la vésicule du fiel, ni des
canaux de la bile, et il semblait que le ré-
servoir de cette humeur, comprimé et cor-
rodé ainsi que ses canaux avait formé l'ul- .
cére. L’estomac, trés-volumineux, remplis-
sait tout ’hypocondre gauche il était plein
de cette méme matiere noire que la malade
vomissait. La rate était petite et trés-adhé-
rente a 'estomac. La portion transverse du
colon, apres avoir formé uve adhérence
étroite avec le duodénum et le pylore , des-
cendait a frois travers de deigt au-dessous
de Yombilic, et remontant ensuile a gau-
che, formait Vangle de la. rate. I épiploon
et le mésenlere étaient sains ;. les intestins
livides. Le rectum se repliait sur lui-mémie
au-dessus du fonds de la malrgce‘\ -et dans
I’endroit ou la matrice et le vagin sont ap-

pliqués sur lm, il ne desé éndmt pas ‘en li-
gne droite dans le bassin, ‘mais se rendait
a Panus en faisant diﬂ'érenteq courbures.
~ Toute la face postérieure de la matrice ad-

hérait fortement a la partie du rectum qai
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ui était adossée, ainsi que les ovaires qui
€taient petits et desséchés. Les deux trom-
pes, qui avaient Pépaisseur da doigt, con-

tenaient une sérositéjaune et mucillagineuse.

Les franges des trompes, qui embrassaient
‘les ovaires, et les trompes elles-mémes ,
étaient unies entre elles et avec le rectum,
par une adhérence prolongée et membra-
neuse, qu'on avait peine a détruire avec le
scalpel , étant tres-difficile a distinguer de
ces organes eux-mémes. La malrice était
fort petite, et contenait dans sa parois gau-
che une tumeur ronde et dure, de la gros-
seur d'une noix. Cette tumeur opposa au
scalpel la méme résistance qu’un cartilage
un peu ramolli. Elle était blanche, et 'on
pouvait la retirer avec le doigt de la subs-
tance de la parois, comme d’un sac. Deux

excroissances blanchatres, longues de qua-
tre lignes, et large d’une seule, partaient de

la surface interne et inférieure du col de Ia
maltrice (I)

Un plumassier, 4gé de 32 ans, adonné
aux plaisirs de Bacchus et de Vénus éprouve

—

(r) Stoll , Méd. prat. Trad. par Mahﬂn p 34?- .

Yol. 111
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dans le mois de février 1805, une douleut
profonde 4 la région de I'estomac, bientot
~ suivi d’'une géne dans les digestions, et de
vomissemens fréquens. Ces accidens ne cé-
derent pas alusage des antispasmodiques
qui lui furent prodigués a cette époque.
Quatre mois apres leur apparition, il se ma-
nilesta une pelite tumeur a I’épigastre , qui
s’étendil successivement. Cepeandant la vio-
lence des accidens augmentait chaque jour;
ils le réduisirent dans un éfat de marasme
qui P'obligea d’entrer & 'Hotel-Dicu le 22
décembre 1805. 11 fut placé salle Saint-Jo-
seph, ou je remplissais les fonctions d’in=
terne en médecine.

La maigreur du malade était extréme;
il ne pouvait supporter les alimens les plus
légers, et les rendait par le vomissement,
peu de tems apres les avoir pris. On sentait
a I’épigastre un corps dur, qui s’enfoncaif
par la pression, et revenait bientdt a son
état antérieur; il y avai! dévoiement abon-
dant, palpitation, pouls vite, irrégulier, pa-
leur de la face, fluctuation dans I'abdomen ,
ceddématie aux extrémités inférieures.

La maladie fut regardée comme un skirrhe
du pylore , dont les progres étaient fort

"y
- Lo
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avanceés, et le malade fut mis aux apéritifs. -

Les symptomes s'exaspérerent le lende-
main ; insomnie , respiration laborieuse ,

fréquente , pouls toujours irrégulier. On

donna une potion calmante.

Le 24 la géne de la réspiratiuu est exces-
sive , l’irrc’_:gu[arité du pouls encore aug-
mentée ; il devient intermittent; la ficure
hippocratique; enfin, mort a onze heures
du matin.

A Touverture du cadavre, j’a1 trouvé les

poumons et le cceur sains; le diaphragme, -

refoulé en haut, diminuait la' capacité de la
poiirine. I’abdomen conlenait une certaine
quantité de fluide séreux. L’estomac par-
faitement sain, se trouvait comprimé , et
poussé en avant par un énorme absces formé
dans l'arriére-cavité des épiploons, dont 'ou-
verture natarelle était completement oblité-
rée. La portion du péritoine qui la forme
était épaissie et avait perdu sa transparence
naturelle; mais cette membrane élait saine
dans le reste de son étendue. Cet abets était
formé par un pus blanc épais, grumeleux,
et parfaitement semblable a celw du tissa
cellulaire. Sa quantité élait d’un litre et demi.

R S P R ¥
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Les intestins ¢faient contractés, le cerveau
et les autres visceres dans I’état naturel (1).

11 se péut méme qu’une simple affaction
nerveuse en 1mpose pour une tumeur de
I'estomac.

Un jeune garcon de treize ans, d’une
constitution maigre, d’'un tempérament bi-
lieux, qui avait été attaqué de spina ven.
tosa, dans son enfance, il sen était par-
faitement guéri. Il éprouvait périodique-
ment une vive douleur a la téte et 4 I’esto=
mac. Cette affection lui était survenue par
un abus trop prolongé des acides. Le ma-
tin surtout, on ne pouvait toucher I’épigas=
tre sans exciter la sensation la plus doulou-
reuse. On avait essay¢ sans fruit, divers cal=
calmans. Depuis I'invasion, le nombre des
acces avait paru toujours,aller en croissant,
au point qu’il en survenait trois ou quatre
par jour. On observait une tumeur trés-vo-
lumineuses aux régions hypocondriaques
et gastriques. Galeazzi voulu des-lors es-
sayer le musc. Il le fit prendre a la dose

LY

(1) Observ. sur plus. malad, par Hiacinthe de
Jaer.

13 b
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de trois grains dans un bol composé aussi-
de nitre , d’yeax d’écrevisses et de sirop de
pavot. Le bol fut a peine pris que les tu-
meurs, dont nous venons de faire mention:
s’aflaisserent. On confinua le méme remede;
on poussa le musc jusqu’a quarante grains,
ce qui fit entierement disparaitre laffection
spasmodique. (1). |

Le peu d’intensité des douleurs épigas=
triques ne saurait aussi fournir qu’une fai-
ble induction en, fareur des vomissemens-
spasmodiques , puisque les skirrhes de les-
tomac peuvent s'ulcérer , méme avant d'a-
voir causé de vives soufirances.

Un homme d’environ 54 ans, maigrissait
depuis cinq ou six mois, lorsque dans le
mois d’aouit, se déclarerent des vomissemens
d’'une maticre semblable 4 de I'eau melléea
de la suie. Les déjections alvines oflraient
par fcis la méme apparence, soit qu’il y
eit ou quil n’y eiif pas de Vumisseméng. '
Cependant aucune douleur ne fourmentait

(1) Alibert , Nouv. Elém. de Thérap. tom, II.
P 952,
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la région épigastrique; une prise de sel d’ab-
‘sinthe les éveilla, et on n'y revint plus.
Epuisé par les vomissemens déja déeris, le
malade succomba le 15 novembre.
Une tumenr cancereuse alcérée occupait

le pylore. Elle paraissait formée d’'un amas

_de glandes, qui rendaient, quand on les
comprimait,une humeuranalogueausperme.
Trois livres d'une matieére, presqu’en tout
la méme que celle des'vomissemens, rem-
plissaient le veniricule ().

- D’un autre c6té, desdouleurs s1vives, ac-
compagnent quelquefois les vomissemens
spasmodiques , que le plns léger attouche-
ment de la rézion épigastrique fait souffrir
les malades. Cette excessive sensibilité ap-
partient méme plutt aux affections ner-
veuses, quaux skirrhes de I'estomac.

Quoiqu’aucun symptome décisifnesignale
les vomissemens spasmodiques, il peut se
rencontrer un ensemble de présomption
quiapproche de la certitude ; par exemple,
s1 une jeune personne eprouvait des vomisse-

(1) Morga, Epist, Anat. Médic, XXX,p do.
Obaﬂl“."- 21-
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VOMISSEMENS DEPENDANS DE CAUSES
DIVERSES.

LES vomissemens spasmodiques ne sont pas
les seuls qu’on puisse conforndre avec ceux
effet d’'une dégénération skirrheuse de Ues-
tomac. Les rapports de ce viscere avec l'n-
térus, font que souvent des vomissemens
opinidtres se manifestent chez les femmes
mal réglées; mais alors plusicurs symptd-
mes €lrangers aux lésions de lestomac,
peuvent, en se déclarant, garantir de T'er-
reur. En général, tout vomissement survenu
par suite du dérangement de la menstrua-
tion, surtout sil eontinue long-tems sans
produire un haut degré de marasme, ne
doit pas faire naitre le soupcon que lesto-
mac soit devenu skirrheux.

~ Les vomissemens accompagnent encore
assez communément les affeetions des voies
urinaires. I.eur opiniitret¢ peut méme éga-
rer un observateur superficiel. Fréd. Hofl-
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man rapporte qu'un fameux botaniste de
Hall, 4gé de soixante ans, en conséquence
d’une pierre quiresta long-tems arrétée dans
Purétére gauche, eut des vomissemens con-
tinuels, et un dégoiit insupportable pourtous
les alimens, pendant trois mois consécutils,
d’ol s’en suivirent la perte des forces, Pex-
ténuation de tout le corps, et ala fin, la
mort méme. Quelques semaines avant de
mourir, 1l se plaignait du goiit et de Podeur
corrompuede la matiére qu’il vomissait,qu il
s nmagmalt étre mélée avec les séerétions
‘urineuses qui sortaient, quoiquw'en pehte

quantité (1). -

Il n’est pas trés-rare de voir une irrita-
tion quelconque, fixée d’abord a la périférie
du corps, quiller sa premicre place, et cau-
ser, en se portant sur 'estomac , des vomis-
semens rebelles, ‘

Un vigneron, agé de 38 ans, d’un tem-
pérament sec, et habituellement d’'une bonne
sanlé , contracta la galle a I'd dge de 34 ans;
il la garda quinze jours sans rien faire pour

( 1) Dict. univers. de Me& C]l Chym; Botan.
Anat., Pharm. Hist. Nat.
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la guérir; il fit ensuite usage d’'une pom-
ﬁ?ade’ répercussive,, qu la fit disparaitre
dans Pespace de cinq jours. Bientdt apres
survinrent des malaises continuels, des maux
d’estomac, enfin des vomissemens qui, de-
venus presque journaliers depuis deux
mois, le firent admettre & ’hopital de la
Charité, le 21 frimaire de 1’an 8. Tl était dans
un élat de dépérissement tres-prononcé, et
sans appétit. On le mit d’abord a T'usage
des antigpasmodiques ; quelques jours apres,
‘on lui fit prendre des aposémes chicoracées,
aiguisés avec le sulfate de soude, de la ti--
sane de patience, la fleur de soafre, aladose

de 15 grains, et ensuile & celle de 20. Le
~ malade fut de mieux en mieux. Les maux
d’estomac et les vomissemens disparurent.
Aprés quinze jours de cet état satisfaisant
les accidens se renouvelérent, mais ils fa-
rent de peu de durée. On continua la fleur
‘de soufre, et I'intusion de fumetére fut sub-
stituée a la tisane de patience. Au bout de
quarante jours, la guérison était parfaite.
- Enfin le déplacement de I'estomac lui-
méme, donne liea a des vomissemens qui
peuvent en imposer d’autant plus facilement
‘que cette espece de hernie n’est pas com-
mune. '
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Un jeune chirurgien qui avait dessein de
s’embarquer pour I'Amérique , voulut ap-
prendre & danser avant son départ. Dans la
chaleur de cet exercice, le maitre lui or-
donnant d’écarter les épaules, de jeter les
bras en arriére , pour bien présenter la poi-
trine; ille fit avec tant d’activité, qu'il sentit
un craquement et un déchirement subit dans
I'enfoncement qui est & la région épigastri=
que, et qu'on appelle valgairement le creax
de l'estomac. Ce déchirement ne fut pas
 tres-douloureux ; le jeune homme, plein de
feu, n’y fit pas grande attention d’abord :
cependant, chaque fois quil répétait ces
sortes d’exercices, 1l senlait une espece de
tiraillement douloureux dans le méme en-
droit, et 1l fut d’abord constipé. '

Ces accidens, encors naissans , ne le dé-
tournerent po nt du voyage qu’il avait pro-
jeté , il sembarqua un mois apres, et fut
'trente—qua-tﬁ jours pour arriver a I’Amé-
rique. La constipation persista pendant cette
course; mais ce qui aggrava beaucoup sa
maladic:, ce fut le tribut que les nouveaux
marins payent ordinairement & la mer. Ce
jeune homme vomit si fréquemment, que
les alimens ne pouvaient rester un quart-
d’heure dans son estomac. Ces vomissemens
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excessifs, et presque continucls, le réduisi<
rent dans un élat trés-ficheux; car, oulre
Ia constipation, qui durait depuis deux mois,
il perdit entidrement Pappétit; le’ ventre lut
devint exlraordinairement téndu ; ; 1l eut des
lassitudes dans tous les membres, des in-
quiétudes, des agitations, et une insomnie
continuelle. | |

Ceux qui €taient avec lu dans le vais-
seau , ne furent point alarmé de son. vomis-
sement les sept ou huit premiers jours,
parce que c’est a-peu-pres le tems que les
nouveaux marins sont fatigués de ces ac-
cidens; mais quand ils virent qu’il ne dis-
continuait pas, méme apres étre débarqué,
ils penstrent que cctte incommodité dé-
peudait d’une autre canse.

‘Le malade ne négligea rien de ce qu'il
crut propre a lur procurer du‘soulagement;
mais bien loin d’en tirer quelques avanta-
ges, de nonveaux accidens se joignirent aux
premiers : il g survint des rots imqnens,smms
d’amertume a la Luuche, et de vomissemens
de malieres tantdt écumeuses, tantot bilieu-
ses ; une fievre. lente, des faiblesses, une
maigreur exiréme, des vapeurs, et.comme
un poids surl’estomac, accompagné de dou-~
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leurs qm semblalem partir de la pmnte du 't
' cartllage xiphoide. | i

Ajrant emplnye sanssucccs les suppnm.tmm
res les plus nritansetles purgatifs simples , il -
prit I émehque ce remede évacua beaucoup
par haut et par bas.Le malade en fut fort sou-.
lagé, car il y avait pres de trois mois que les
évacuations étaient enticrement supprimées
par les selles. Cet avantage P'obligea a recou-
rir souvent au méme remede, qui lui procu-
rait chaque fois du soulagement ; mais
comme il n'attaquait que I'accident et non la.
cause, la répétition trop fréquente de 'émé-
tique lui attiva d’autres infirmités. Son ventre
devint de plus en plus tendu, et sa respira-
tion se trouva extrémement génée. Il parais-:
sait de tems en tems, proche le cartilage
- xiphoide , une tumeur molette qui se distin-
guait facilement de la bouflissure du ventre,,
et égalait quelq uefois la grosseur du poing.

|
3

B o e

Un état si facheux fit prendre au ‘malade
le parti de revenir en France. Arrivéa Nan-=
“tes, il consulta plusieurs médecins et chi-
“rurgiens de cette ville, qui ne saisirent point
- la cause de ses infirmités ; aussi les reﬁiéde';_
- quils lui prescrivirent furent-ils inutiles. 11
- se livra ensuite & des charlatans, qui le tour-
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mentérent envain par beaucoup de remedes
différens.

- Apres toutes ces tentatives, qui ne lui fu-
rent que désavantageuses, il vint a Paris pour
y consulter ce qu’il y a de plus célebre dans
la médecine et dans la chirurgie; mais on ne
connut point sa maladie, et il ne tira aucun
avantage des conseils qu'on lui donna.

- Ce malade réduit a un état'trés - ficheux ;
apres avoir pris, pendant deux ans, une tres-
‘grande quantité de remedes, et se voyant
hors d’espérance de guérir, prit ka résolution
de se retirer dans sa patrie : cependant il
voulut , avant son départ, profiter du éours
d’opérations que je fis au mois d’avril 1740.
Dans une de mes legons, je parlai des her-
nies d’estomac , hernies qui n’ont pas encore
£1é décrites distinctement par aucun auteur.
J’en détaillai les accidens tels que je lesavais
' ity 1és dans des hernies de ce genre, que
] avais trailées, et tels que les ont remarqués
MM. Petit, Andouillé et Arnaud , mes con-
fréres, qui ont eu occasion de voir plusieurs
fois ce genre de maladie.

Le jeune chirurgien trouva dans le récit
de ces accidens, un tableau exact de sa ma-
- ladie, et s'en fut dans l'instant fabriquer chez

i " .

L)
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{ui un bandage d-peu-pres tel que celui dont
javais parlé dans ma lecon. Ce bandage cut
tant de succes, qu’une heure aprés son ap-=
plication , le malade fut naturellement & la
garde-robe , dormit toute la nuit, et tous les
aufres accidens que j’ai détaillés, disparu=-
rent. "

Le malade vint quelques jours aprés me
faire part de cet heureux changement. En
examinant 'endroit ol il'avait appliqué son
bandage, je reconnus, proche le cartilage
xiphoide, un écartement des muscles droits.
La herniede 'estomac reparaissait au moin=
dre mouvement.

Je remarquai dans ce bandage, quelques
défauts que ce chirurgien corrigea parfaite-
ment. En effet , la hernie n'a pas reparu ,
et I’écartement des muscles droits, se rap-
proche de maniére qu’on peut espérer une
guensﬂn compiete (1).

Je ne poursuivrai pas *phls loin 'examen
des vomissemens, qu’on pcut confondre avec
ceux dépendans d’'une dégénération skir-
rheuse de ’estomac. Ce que j’ai dit doit suffire

(1) Mém. de ’Acad. Roy. de Chir. tom. IITs
P 342,
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pour éveiller lattention du médecin, et lui
inspirer une défiance nécessaire pour ’em-
pécher derrer dans son diagnostique (1).
I’observation suivante terminera donc cet
article. On va voir une inflammation chro-
nique de la membrane muqueuse de Pes-
tomac , quoique légere, développer la plu-
part des symptumes des dégéndrations skir-
rheuses de ce, viscere.

Un cuisinier , 426 de 61 ans, éiait depuis
longues années adonné a la boisson , et. fai-
sait principalement usage de I'eau-de-vie la
plus forte. Cette maniére de vivre épuisa
ses forces : 11 devint d'une extréme faiblesse ;
toute I’habitude de son corps prit une paleur
remarquable , et tendit 4 la bouffissure. La
diarrhée le tourmenta pendant six mois, et
s’étant ensuile arrétée spontanément , elle
fut remplacée par univomissement opiniatre
qui résislaa tougles moyens employés pour

(1) La phthisie pulmonalre » sl souvent accom-
pagnée de douleurs epmastnques et méme de vo-
missemens, peut se prendre pour un skirrhe de Pes- .
tomac , quand elle ne cause encore que l’expe-::td—

ration d’une matiére muqueuae et sur tout quand
elle est séche.
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le combattre. Tl vomissait depuis trois mois,
lorsqu’il entra a I'hopital Cochin, le 14 aotit
1807. |
Cet homme était alors dans un état de
cachexie tres-avancée , et plongé dans une
sorte d'insensibilité morale et physique bien
digne d’attention. Le venire paraissait sou-
ple dans toute son éiendue ; 'on ne. sentait
aucune tumeur i la région de Destomac,
et le toucher n’y développait point de sen«
sibilité. La langue paraissait nette, mais
d’un rouge vif , et comme phlogosée. La
soif n’était pas intense ; il y avait de la cons-
tipation. Le malade refusait opiniitrement
teus médicamens, dans la crainte qu’ils ex-
citassent le vomissement , et disait toujours
qu’il se trouvait bien ; du vin , un peu d’eau-
de-vie, du bouillon et quelques soupes, com-
posaient toute sa nourriture. |

La rougeur de la langue , dont létat
était presque inflammatoire ,  I'absence de
tumeur dans la région de Pestomac, me
firent penser que les vomissemens dépen-
daient d'une disposition inflammatoire de la
tunique muqueuse de l'estomac. Ce malheu-
reux végéta ainsi pendant plus d'un mois. )
plongé dans lapathie et l'insouciance. 11
succomba le 5 octohre : dans les derniers

jours
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jours de sa vie , on distinguait une sorte

de tumeur vers la région du pylore ; une
pression forte exercée dans cet endroit, y
excitait de la douleur. Ces circonstances
laisserent dans lincertitude sur lexistence
d’'une dégénération skirrheuse encore peu
avancée.

L’abdomen contenait une pelite quantité
de sérosité roussitre. L’estomac ,d’ailleurs
‘sain , offrait des traces de phlogose, plus
prononcées vers le cardia et le pylore, et
qui n’affectaient que la membrane mu-
queuse ; le foic était gras. Une prodigieuse
quantité de graisse chargeait les épiploons
etle mésentére , et s’était amoncelée autour
du cceur et des reins, chose remarquable
chez un sujet mort d’'une maladie chroni-
que , et dans la’ cachexie. Les intestins,
guoique sains , étaient revenus sur eux-
meémes , de mamere qu’ils paraissaient fort h
petits. L’arc du colon contenait quelques
portions de matieres f€cales endurcies , qui
en avaient imposé pour la tumeuar du py-
lore. Rien de particulier dans les autres vis--
ceres. Tous les musclesétaient d’une péleur,
d’une décoloration bien remarquable.

i

]4'.7-..
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GENERALITES SUR LE TRAITEMENT DES
DEGENERATIONS SKIRRHEUSES DE L’ES-
TOMAC.

'LEs dégénérations skirrheuses de 'estomac
ne se combattraient utilement qu’en les pré-

venant en quelque sorte; car une fois déve =

Ioppées, elles sont au-dessus des ressources
de I'art; mais le plus souvent elles s'annon-
cent par des signes si équivoques, qu’il est
bien facile de les méconnaitre. Elles peu-
vent offrir d’abord, suivant leurs causes,
des symptomes qui les différencient entre
elles, et des indications particuliéres, quoi-
qu’elies finissent par se ressembler, et par
ne demander que des adoucissans et des
palliatifs. Par exemple, s1 l'estomac se
trouvait dans un état inflammatoire , 1l fau-
drait employer la méthode dite antiphlogis-
tique, afin de prévenir I'engorgement des
tuniques de ce viscere, I'inflammation des
faisseaux lymphatiques , et par suite, la for-
mation de tubercules. Mais ne serail-il pas

MR L P 1 o
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utile de recourir apres a ladérivation, moyen
si puissant dans certaines phthisies pulmo-
naires ? toutefois sans perdre de vue qu’une
trop vive réaction serait infiniment dange-
reuse. Que pourrait-on espérer du mercure’
recommandé par Gilchrist contre I'épais-
sissement chronique des parois de la ves-
sie? Un' vésicatoire, appliqué sur la région
épigastrique, déplacerait avantageusement
une irritation non inflammatoire fixée sur
Vestomac : il faudrait agir localement et sur
toute ’économie, quand la maladie dépend
d’ane modification particuliére du systéme
lymphatique. |

Le skirrhe, une fois formé, on ne doit
plus entreprendre un traitement curatif : il
faut se borner alors & calmer les accidens,
et & retarder, autant que possible, 'ulcéra-
tion de la tumeur. Cest donc a la méde-
cine symptomatique qu’il faut recourir; mais
loin qu’elle puisse remédier a tous les ac-
cidens, opium et les antispasmodiques sont
presque les seuls secours efficaces quelle
offre. Non-seulement ils moderent les dou-
leurs, mais quelquefois méme ils suspen-
dent les vomissemens, en diminuant [Pir-
ritabilité de I'estomac. ]

Les doux minoratifs et les lavemens ren-
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dent assez souvent la constipation moins
opiniitre, et produisent ainsi un soulage=
ment passager, comme on peut le voir dans
les observations déja citées.

Les topiques émolliens peuvent aussi de-
venir trés-avantageux, lorsqu’une vive dou-
leur se fait sentir, car il est bien important
d’arréter les progres de I'inflammation ; elle
causerait bientét la désorgamsation de la
tumeur.

L’eedéme et l’ascite sont fréquemment la
suite de I'état d’épuisement ou le malade
se trouve réduit , faute d’une nutrition suf-
fisante : on sent que les apéritifs sont ici
d’une faible ressource ; ils pourraient méme
devenir dangereux, s’ils irritaient trop I'es-
tomac. Leur emploi exige donc beaucoup
de circonspection.

On combat par des boissons adoucissan-
tes et opiacées, le dévoiement qui survient
quelquefois dans Ta derniére période de la
maladie. Mais tous les médicamens sont
alors peu fructueux, et prolongent bien peu
Pexistence.

Quant aux alimens, on doit en général
“les choisir parmi les substances les plus
faciles a digérer, les moins irritantes, et
les plus nutritives ; néanmoins en se con-
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