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NOTICE HISTORIQUE.

ET

CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

L.orsQu’on se demande d’ou nous viennent les
verités qui constituent la science médicale, on
ne tarde pas a reconnaitre que ces vérités dé-
coulent de deux sources, de I'observation et du
raisonnement. Les faits recueillis par I'observa-
tion, c’est-a-dire par ’application active des sens,
sont des vérités de tous les temps. Les vérités de
raisonnement, au contraire, ne sont, en quelque
sorte , que provisoires : ne pouvant exprimer que
les ressemblances et les différences saisies entre les
faits connus ; ne pouvant que nous apprendre les
conséquences que l'esprii a déduites de ces pre-
miers jugements, elles doivent nécessairement va-
rier a mesure que le nombre des faits augmente,,
ceux-ci paraissant quelquefois contraires , mais
étant toujours plus ou moins dissemblables. De la
I'imperfection de la médecine; de la aussi sa per-

fectibiiité. Quand les faits se multiplient, quand ils
]
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sont mieux observés , la théorie devient plus com-
plete, plusexacte, plus digne de nous guider dans
I'emploi des moyens thérapeutiques.

Tres heureusement, les maladies que nous trai-
tons avee le plus de sucees, sont, en général, eelles
dont la théorie est plus avancée. Nous devons es-
pérer que les autres deviendront moins rebelles a
nos medications , 2 mesure que leur théorie rece-
vra des ameéliorations,

I1 est donc utile, il est done nécessaire de sou-
meltre de temps en temps a un nouvel examen
chacune de nos affections, pour voir si la doctrine
admise a son égard ne doit pas éprouver des mo-
difications en rapport avec les progres des sciences
dont ressortent les notions a l'aide desquelles
nous I’avions établie ; mais celle utilité , cette né-
cessité se font surtout sentir a 'égard des mala-
dies répulees incurables.

A ce titre, la théorie du cancer de I'estomac ne
peut que gagner a étre revisee.

Le moment actuel me sembled’ autant plus op-

portun pour cette révision, que des travaux ré-
cenls d’anatomie pathologique ont fourni des ma-
tériaux 1mportants pour la connaissance de cette
terrible maladie , et que, comme nous allons le
voir, il ne faut que parcourir sommairement
Ihistoire du cancer de I'estomac , pour se convain-
cre que la docirine de ceite affection a subi des

—
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revolutions en rapport avec les progres de I'ana-
tomie normale et pathologique.

Hippocrate, prive des Jumieres de cette science,
s’occupait moins du siége et de la cause organique
des maladiesque de leurs symptomes, de leur mar-
che et de leur terminaison. Mais, il faut I'avouer
a sa gloire, la seule observation des phénomenes
extérieurs lui a fourni les éléments nécessaires
pour nous donner une peinture fidéle d’un grand
nombre de maladies. Voici comme il déerit le
cancer de ’eslomac, sous le nom de pelama, ¢’est-
a-dire sous le nom d'un de ses symptomes les plus
fréquents : « Le malade devient d’un rouge noir ; il
» est exténué; ses yeux sont d’un vert pile; sa
» peau s’amoindrit; ses forces se perdent, et plus
» son mal dure, plus son état empire; il vomit
» en tout temps, rendant une matiere claire,
» comme distillée, a peu pres dans la quantité de
» deux brochtus ; souvent il rejette des matieres
» alimentaires, et avec elles aussi de la bile et
» e la pituite (1). »

Frappé du vomissement noir, Hippocrate re-
garde la maladie qu’il décrit comme produite
par l'atrabile.

Galien, qui cultival’anatomie et surtout sut pro-
fiter des travaux d’Hérophile et d’Erasistrate , dit

(1) De Morbis, lib. 11, sect. 5, pag 487, edente Foés.
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qu’il nait quelquefois une verrue, ou méme une
~ tumeur charnue qui géne ou interrompt le pas-
sage des aliments (1). Gesexpressions nous portent
a penser que le médecin de Pergame a réellement
vu des estomacs aiteints de cancer.

Cependant il répete , avec Hippocrate, que cetie
affection est due a I’atrabile.

Au rapport de Marcellus Donatus (2), les mé-
decins arabes, parmi lesquels on cite surtout
Avenzoar, signalerent aussi la présence de cer-
taines excroissances dans I’estomac. Mais ne doit-
on pas penser qu’en rapportant ce fait dans leurs
ouvrages, ils se sont bornés a copier Galien ? On
sait, en effet, que jusqu’a Vésale, c’est-a-dire
jusqu’au premier tiers du seizieme siecle, les opi-
nions de Galien régnerent si despoliquement , que
le maitre de Vésale, Sylvius, trouvant que cer-
taines parties du corps, disséquées par lui, n’é-
taient pas telles que Galien les avait décrites , pré-
féra déclarer que la structure de I'homme était
changée , plutot que d’admetire que l'oracle de
Pergame se [t trompé (3). Nous ne devons donc
pas nous étonner si, pendant les siecles de bar-
barbarie du moyen age, personne ne s’avisa de

( :]Gaficu,]iv. 11.
(2) De Med. Hist. mirab. , lib. 111, cap. v.

(3 Errmlg{ﬂ , Histoire de la médecine,
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contester alatrabile la puissance, qu’Hippocrate
et Galien lui avaient attribuée, de produire le
cancer de l'estomac.

L’ardeur qui, au seizieme siecle, se manifesia
de toutes parts pour les éludes anatomiques,
amena les plus belles découvertes, et entre au-
tres celle des vaisseaux lymphatiques. Au mois
d’avril 1652, Olaiis Rudbeck en fit publiquement
une description, que Bartholin publia sous son
propre nom le mois suivant.

Bientot des médecins, parmi lesquels vint, un
siecle apres, se ranger Boérhaave , rapporterent
le cancer de l'estomac a 'altération, a I'épaissis-
sement de lalymphe.

Cependant un grand nombre d’auteurs avaient
recueilli des observations de cancer de 1’estomac ,
suivies de l'ouverture des cadavres. Lieutaud ,
Haller, Storck, Stoll, en fournissent de nombreux
exemples. Enfin parut I'immortel ouvrage de Mor-
gagni, dans lequel on trouve des histoires com-
pletes de malades affectés du cancer de I'estomac.,
Morgagni ne laisse rien a désirer sous le rapport
des détails de la maladie, ni sous celui de la di-
mension, de la couleur, de la consistance des lé-
sions anatomiques.

Quant a la doctrine admise par lui, relativement
au cancer de 'estomac , 1l saffit de lire avec atten-
tion la vingt-neuvieme et la trentieme letire de
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son excellent recueil , pour voir que cette maladie
était pour lui tantot un ulcere de mauvaise na-
ture , tantot une excroissance développée sur un
ulcere , ou née a la maniere des verrues qut se re-
marquent si [réquemment sur la peau.

Tres probablement il n’y aurait que bien peu
de choses a ajouter a ce qu’a dit Morgagni , si Bi-
chat ne nous eut appris a voir dans nos organes
les différents tissus qui les composent. Cette belle
et grande observation, qui devait produire tant
de changements dans la science , ne fut cependant
pas appliquée de suite au perfectionnement de I’a-
natomie pathologique et de la théorie du cancer
de 'estomac.

Corvisart et ses nombreux eleves ouvrirent un
grand nombre de snjets morts de cette mala-
die. Mais, a de légeres exceptions pres, ils ne
firent que confirmer les descriptions données par
Morgagni. En 1808, Chardel publia sa Monogra-
phie des dégénérescences squirrheuses de 1'esto-
mac, monographie dans laquelle il réunit un
grand nombre d’observations de squirrhes et de
cancers du cardia, du corps de 'estomac et du py-
lore. Chardel n’ajouta rien a ce que I'anatomie
pathologique avait appris sur ces maladies. 11 se
contenta de constater a chaque ouverture quel
etait le lieu occupé par la tumeur cancéreuse , si
cette lésion étoit avec ou sans ulcération.

___,...._\._._.
:
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Selon Chardel , les causes occasionelles du can-
cer de 'estomac sont des irritants animaux , mé-
eaniques ou chimiques; la cause prédisposante est
un état particulier du systeme lymphatique.

Le méme auteur remarque que certains vomis-
sements spasmodiques simulent parfaitement un
cancer de I'estomac.

Pour combattre utilement cette maladie, il con-
seille de I'attaquer dés son début , soit par des an-
tiphlogistiques , soit par des dérivatifs, pour dé-
truire I'inflammation qui menacerait de produire
I’engorgement des vaisseaux capillaires et lympha-
tiques. Si on peut supposer 'action d’un principe
dartreux, psorique, rhumatismal, etc, il em-
ploie un vésicatoire placé sur la région épigas-
trique. Dans tous les cas, il cherche a modifier
localement et généralement le systeme lympha-
tique, par l'administration des toniques qui lui
paraissent le mieux indiqués. Enfin, quand le
squirrhe est formé , il renonce a tout traitement
curatif pour se borner a I'emploi des calmants,
des apéritifs et de Iégers minoratifs.

Un autre éleve de Corvisart, Laénnec, crut
avancer beaucoup la docirine du cancer de I'es-
tomac , comme celle des cancers de toutes les
parties qui en sont susceptibles, en considérant
les masses squirrheuses et encéphaloides comme
des malieres tout-a-fait étrangeres a I’économie ,
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dans laquelle elles viennent se lormer de toutes
pieces. Il les regarda comme douées d’une vie
propre, qu’il divisa en deux périodes, celle de
crudité et celle de ramollissement.

MM. Bayle et Cayol (1) admirent 'opinion de
Laénnec , et cherchérent a la confirmer par leurs
propres observations. Personne ne mit en doute
un fait montré chaque jour a I'ouverture des ca-
davres, je veux dire U'existence de tumeurs pre-
sentant tous les caracteres assignés a ce qu’on ap-
pelait les tissus squirrheux et eneéphaloide. On
n’attaqua pas davantage l'interprétation de ce fait
donné par des hommes qui, les premiers, avaient
¢levé D'anatomie pathologique au rang d’une
science indépendante.

Ladoctrine professée par les auteurs que je viens
de citer régna donc non-seulement en France,
mais aussi dans toute ’Europe , jusqu’a ce que
M. Broussais soutint que le cancer n’était que I'en-
gorgement des vaisseaux capillaires et lymphati-
ques. Plus tard , il renonca a cette opinion , qui
n’était qu’une simple hypothese , déja mise en
avant par Chardel. 11 a écrit, depuis (2) que les
altérations organiques connues sous les noms de
squirrhe et d’encephaloide ne sont que Peffet

(1) Article Cancer du Dictionnaire des Sciences médicales.

(2) Broussais , Phlegmasies chroniques , pag. 22, édition de 1822.
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d’une affection des tissus, d’ou résulte ’accumula-
tion, dans les mailles du réseau cellulaire, d’une
matiére concrele, dont les propriétés physiques
variables constituent tantét des pelotons jaunes
graisseux , tantOt des masses fibrineuses, albumi-
neuses, caséiformes; tantot des fluides mielleux ,
gélatineux, ete.

Si I’assertion de M. Broussais ne convient pas a
tous les cancers, au moins est-il certain qu’en la
publiant, il ramena les esprits vers I'étude des tissus
considérés dans I'état pathologique , étude indi-
quée par Bichat, et dont ’école de Corvisart nous
avait ¢loignés.

Depuis, un auteur qu’une célébrité aussi précoce
que justement acquise vient d’appeler a prendre
rang parmi les professeurs de la Faculié de méde-
cine de Paris , a changé la face de I'anatomie pa-
thologique, en prouvant que, par une investigation
minutieuse des lésions anatomiques , on pouvait ,
le plus souvent , suivre isolément les altérations de
chacun des tissus qui entrent dans la composition
“de nos organes, et quelqueflois méne les modifica-
tions que subissent les éléments anatomiques de
ces différents tissus. Déja la doctrine d’un grand
nombre de maladies a recu de vives lumieres de
ces recherches; le cancer de I'estomac , en parti-
culier, étudié dans chacune des membranes et
couches cellulaires de ce viscere , étudié dans chacun
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des éléments anatomiques de ces parties, parait
une maladie toute différente de celle dont Laénnec,
Bayle et M. Cayol nous avaient donné T'idée.

11 est vrai qu’avant M. Andral, quelques auteurs
avaient cru pouveir établir que tel ou tel tissu, tel
ou tel élément anatomique était plus particuliére-
ment alfecté dans le cancer de I’estomac; ainsi,
Chardel, se fondant, non sur ’observation directe,
mais sur une suite de raisonnements plus ou moins
plausibles , avait cru devoir placer le siége
exclusif ‘du cancer dans les vaisseaux lympha-
tiques.

Le docteur Dejaér, cité par 'auteur que je
viens de nommer, s’est livré a des recherches qui
devaient avancer la science et qui cependant sont
restées stériles. « Les parois de 'estomac, dit cet
» habile observateur, offraient les altérations sui-
» vantes, dans plusieurs squirrhes qui, du pylore,
» allaient en diminuant du ¢6té opposé. On isola
» d’abord les trois tuniques du ventricule, en
» commencant la dissection par la portion saine.
» La membrane muqueuse s’épaississait et ne tar-
» dait pas & contracter des adhérences avec la
» membrane musculaire; le tissu cellulaire qui la
» sépare de celle-ci et de la séreuse , devenait le
» siége dela dégénération , el écartait, en s’engor-
» geant, les fibres de la tunique musculaire , qui
» néanmoins restaient long-temps visibles ; la tuni-
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» que séreuse s'unissait ensuite intimement au
» tissu cellulaire malade, tout en conservant a
» l'extérieur le polietle brillant qui la distinguent.
» A mesure que la dissection s’approchait du
» pylore, 'estomac prenait plus d’épaisseur, ce
» qui provenait surtout de I'engorgement du lissu
» cellulaire. Les fibres de la tunique musculaire
» restaient encore distinctes, mais exitrémement
» séparées et beaucoup plus pales que dans I’état
» naturel , bien au-dela du point ou la séparation
» des tuniques de l'estomac devenait impossible.
» Enfin, lamembrane muqueuse s’ulcérait. »

Ce qu’a dit le docteur Dejaér est I'expression de
la vérité, sinon dans tous les cas de cancer du py-
lore , au moins dans un grand nombre d’entre
eux.

Plus récemment, M. Louis a publié sur les alté-
rations des membranes et couches cellulaires de
I’estomac , et notamment sur les memhbranes mus-
culaires et muqueuse , des mémoires fort impor-
tants.

M. le prolesseur Cruveilhier (1) a conclu de re-
cherches curieuses , que le tissu cellulo-fibreux
semblait étre le siége exclusif du cancer, dans I'es -
tomac comme dans les glandes, comme dans toutes
les parties ou on 'observe.

(1) Nouvelle Bibliothéque medicale , janvier et fevrier 1827,
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Quelque grand que soit le mérite des recherches
particuliéres que je viens de rapporter, il n’en est
pas moins incontestable que ¢’est a M. Andral
qu’était réservée la gloire d’embrasser le sujet dans
toute son étendue, en suivant pour le cancer de
Pestomac la marche adoptée par lui pour chaque
Iésion organique, c’est-a-dire en faisant, le scalpel
a la main , la part que prend au désordre général
chaque membrane , chaque couche - cellulaire ,
chaque élément anatomique.

Des progres aussi remarquables dans la de-
scription anatomique du cancer de l'estomac,
devaient en amener de non moins sensibles dans
la pathologie et la thérapeutique de cette maladie.
Bien pénétré de cette idée, je me suis elforcé
d’appliquer a la théorie et au traitement des
tumeurs cancéreuses de 1'estomac les lumieres
nouvellement acquises sur leur composition. Dans
ce but, jai vérifié les résultats obtenus, en
tichant de les étendre , lorsque l'occasion favo-
rable s’est offerte. Je ne crois avoir rien négligé
pour obtenir de Panatomie pathologique tous les
renseignements qu’elle pouvait nous fournir pour
¢clairer la doctrine du cancer de 'estomae. Mais,

d’un autre cOté , je me suis tenu en garde

contre les conséquences exagerées que quelques |

personnes tirent des faits appartenant a cetle

science. La pathologie s'appuie sur elle ; mais elle |

b

et
i
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ne lui est pas enticrement subordonnée. Il en est
de méme de la thérapeutique. L'anatomie patho-
logique, la pathologie et la thérapeutique doivent
toutes trois concourir au méme but. Lorsqu’elles
paraissent se contredire, en nous donnant de telle
ou telle maladie des idées opposées, la contra-
diction n’est qu’apparente, et un examen attentif
fait reconnaitre qu'on avait tiré des conclusions
trop générales de faits empruntés a 1'une ou i
I'autre. En restreignant ces conclusions dans de
justes limites, on voit que, loin de se nuire
réciproquement, ces trois parties d’'une méme
science se prétent un mutuel appui.

Tel est Pesprit qui me dirigera dans le travail
auquel je vais me livrer.

Un grand nombre de questions peuvent étre
elevées relativement a la doctrine du cancer de
Iestomac. La premieére est celle-ci : Existe-t-il
quelque différence entre le cancer de I'estomac
et la gastrite chroniqué§ sous le rapport des
lésions anatomiques, des causes, des symptomes
et du traitement? Je connais un grand nombre
de médecins qui vont me répondre qu’il ne peut
exister aucun doute a ce sujet. Mais interrogeons-
les, et nous ne tarderons pas a reconnaitre que
quelques-uns d’entre eux donnent une solution
directement opposée a celle que les autres sou-
‘liennent, avec une assurance not mMoins imper-
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turbable. Il est done nécessaire de rechercher avee
soin de quel coté est la vérite.

A la question principale que nous avons indi-
quée, s’en rattachent d’autres qu’il faudra traiter,
ou avant, ou en méme temps qu’elle. Ainsi nous
ne pourrons employer le mot de cancer de I'es-
tomac qu’apres avoir dit ce qu’il signifie pour
nous. Il nous importera aussi de rechercher quel
est le siége de cette maladie, quelle est sa compo-
sition, quel est son mode de production, etc., etc.

Sans nous arréter, d’'une maniere speciale, sur
chacun de ces points , nous les trailerons en
établissant tous les faits qui constituent la doc-
trine du cancer de l'estomac. La connaissance
de tous ces faits nous est indispensable pour traiter
convenablement la question que nous regardons
comme capitale en ce moment. Pour pouvoir dé-
terminer quelles sont les différences qui existent
entre le cancer de 'estomac et la gastrite chro-
nique , ou bien si ces#deux affections sont iden-
tiques , il faut les comparer. Pour ne tirer de
cette comparaison que des consequences rigou-
reuses , il faut connaitre , aussi parfaitement que
possible , les deux termes de comparaison. Mon
premier soin sera donc d’étudier avec exactitude
les désordres anatomiques , les causes, les symp-
tomes , le traitement des maladies désignées sous
le nom de cancer de 'estomac, cherchant, autant
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que la chose me sera possible , a faire ressortir la
part que prend chacune des parties constituanies
de Vorgane dans la manifestation des symptomes,
dans l'influence qu’il recoit des causes et des
moyens thérapeuliques. Faisant ensuite le rap-
prochement des lésions anatomiques, des causes ,
des symptomes, du traitement de la gastrite chro-
nique, généralement connue aujourd’hui, il me
sera facile de constater 1'identité ou la différence
de ces maladies.

Ajoutons que pour faciliter, ou plutdt pour
rendre possible la connaissance des altérations
organiques qu’entraine a sa suite le cancer de I'es-
tomac, altérations qui ne sont que des modi-
fications des différentes membranes et couches
cellulaires qui entrent normalement dans la com-
position de ce viscere , il est indispensable de jeter
un coup-d’eeil sur ces membranes et ces couches
cellulaires considérées dans 1’état sain.

D’apres toutes ces considéralions, je crois devoir
diviser ce Mémoire en cinq chapitres, qui seront
consacrés , le premier a la définition du mot can-
cerde 'estomac, le second a I’ exposition des tissus
qui entrent dans la composition de ce viscere et
des éléments anatomiques dont sont formés ces
tissus, le troisieme a ’anatomie pathologique du
cancer de I'estomac, le quatrieme a l'examen
des causes, des symplomes et du traitement de
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la maladie ; la comparaison du cancer de I’es-
tomac et de la gastrite chronique formera le cin-
quieme chapitre. Je terminerai par quelques con-
sidérations sur le siége de la diathese cancéreuse,
et enfin par des conclusions qui seront le résumé

de ce travail.
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CHAPITRE PREMIER.

Définition du cancer de 'estomac,

Toute définition de maladie repose, soit sur la
connaissance de la lésion anatomique qui la dé-
termine , I’accompagne ou la suit, soit sur les
symptomes par lesquels elle se manifeste a nos sens.

Laénnec , Bayle et M. Cayol ont cru donner la
définition anatomique du cancer, en disant que,
quel que fit le point de I’économie qu’il occupit,
il était toujours composé du tissu squirrheux ou
encéphaloide. Nous verrons , en examinant ce que
sont ces deux tissus, dits accidentels , pour quelle
raison cette définition n’est pas admissible ; nous
verrons , de plus, que certaines affections, non
cancéreuses, comme les tumeurs blanches des
articulations, présentent toutes les variétes d’aspect
de ce qu'on a appelé tissus squirrheux et encé-
phaloide , tandis que les cancers plats de la peau
ne nous offrent rien de semblable. Ainsi, quand
on pourrait accorder que toutes les tumeurs can-
céreuses présentent une ou plusieurs des variétés
des prétendus tissus squirrheux ou encéphaloide,
1l serait plus cerlain encore que toutes ces variétés

2
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existent dans des maladies qui ne sont pas can-
céreuses. La présence du tissu squirrheux ou en-
céphaloide dans un organe n’est donc pas une
preuve certaine que cet organe soit canceéreux.

M. Broussais, comme nous avons déja eu occa-
sion de le dire, regarde le cancer de l'estomac
comme résultant du dépot d’une matiere concrete,
dont les propriétés physiques sont variables ; dépot
fait dans les mailles du tissu cellulaire, par suite
de 'affection des autres tissus composant ’organe.
Mais on peut objecter a M. Broussais , que dans
un certain nombre de tumeurs cancéreuses de
I’estomac, on trouve les couches cellulaires dans
I’état normal , tandis que la membrane musculaire
ou la membrane muqueuse est 1solément altérée.

M. Bouillaud (1) regarde le cancer de l'estomac
comme offrant les mémes lésions que la phleg-
masie chronique de ce viscere , dont il est toujours
une suite, une terminaison ou un effet. Si nous
adoptions, en ce moment, la maniere de voir du
savant et spirituel auteur que je viens de citer, la
question que nous nous sommes plus particulie-
rement proposé de résoudre serait résolue. Deux
réflexions suffiront pour nous faire sentir combien,
en agissant ainsi, nous prendrions un parti pré-

(1) Journ. complém. du Dictionn. des sciences médicales , aott,
1827.
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maturé. La premiere. c’est que plusieurs causes
pouvant produire le méme effet, 'effet peut étre
identique et la cause différente : il faudra donc
chercher si une autre cause que la phlegmasie
chronique de l'estomac ne peut pas produire les
lésions anatomiques observées apres cette maladie,
ou au moins la plupart d’entre elles. Une consi-
dération non moins importante , et que nous ne
devons pas non plus perdre de vue, c¢’est que,
quand bien méme il faudrait rapporter a une
phlegmasie de l'estomac les altérations patholo-
giques décriles comme appartenantes au cancer de
cet organe, on devrait encore s’assurer si la phleg-
masie chronique , dont nous supposons l'existence
constante , n’est pas quelquefois elle-méme la
suite d'une autre maladie qui n’aurait pas laissé de
traces sensibles. L’anatomie pathologique , dit
Bayle, en nous faisant saisir la cause de la mort
nous laisse souvent dans une ignorance compléte
sur la cause de la maladie. On ne saurait trop
remarquer que ces deux causes sont souvent
distinctes. :

En rapportant les définitions proposées pour
le cancer de l'estomac, jai indiqué quelques-
unes des raisons pour lesquelles je ne pouvais
admettre aucune d’entre elles. Au reste, les pro-
positions sur lesquelles elles reposent, doivent
toutes étre examinées. Qu’elles soient vraies ou

*
2
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qu’elles soient fausses, nous devons suspendre
notre jugement a leur égard. Dans ce cas, com-
mencer par définir, ce serait commencer par
conclure.

Mais, si nous ne pouvons établir une définition
sur les altérations pathologiques, sans préjuger
des questions qui seront agitées plus tard, ne
pouvons-nous pas, & I'aide des symptomes , carac-
tériser le cancer d’estomac?

Nous devons dire, par anticipalion, que les
symptomes locaux fournis par un estomac cancé-
reux se relrouvent dans d’autres maladies de ce
méme organe, qui ne sont nullement cance-
reuses.

Quant aux symptomes généraux, il en est quel-
ques-uns qui, se montrant presque constamment
dans les affections cancéreuses, ont paru pouvoir
servir ales distinguer. Tels sont I'aridité dela peau,
sa couleur jaune terne, le froncement des tégu-
ments du front vers la racine du nez, une grande
irritabilité du systeme nerveux, annoncée par des
dounleurs vagues, de I'insomnie, etc. Malheureu-
sement tous ces symptomes peuvent exister sans
cancer, et on trouve tous les jours, en I'absence
de ces symptomes, des maladies que leurs causes,
leur marche , leur terminaison et les lésions
anatomiques portent a regarder comme cancé-
reuses.
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On concoit facilement, d’aprés cet exposé, pour-
quol on ne peut pas donner une bonne définition
du cancer d’estomac : c’est parce qu’il n’est pas
sufisamment caractérisé ni par les lésions anato-
miques, ni parles symptomes.

Dans cet état de choses, si, lors de la formation
d’une maladie cancéreuse de 'estomac, et alors
seulement on pouvait constater une disposition par-
ticuliecre de 1’économie, il semblerait que nous
aurions un moyen de sortir d’embarras. Or, il est
bien vrai qu’il existe une différence entre cesdeux
individus, qui, soumis aux mémes causes occasio-
nelles, ont, 'un un cancer, l'autre une maladie
quelconque non cancéreuse. Mais cette diathese,
dont I'existence est incontestable, et quipréexiste
au cancer comme la causea 'effet, ne se manifeste,
a nous par aucun signe. Ce n’est que ce qu’on a
appelé la diathese consécutive ou la cachexie, qui,
accompagnant le développement du cancer, se
fait apercevoir par les symptomes généraux que
nous avons indiqués, mais qui sont 1inconstants et
équivoques. On a donné comme signe plus carac-
téristique d’une tumeur cancéreuse, l'apparition
de celle-ci apres I'ablation d’une tumeur d’un as-
pect semblable située dans un autre point de I'é-
conomie, Ce signe, qui ne pourrait jamais étre
pathognomonique , n’existant pas le plus souvent,
les symptomes locaux et généraux ne nous don-
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nant que des probabilités, les lésions anatomiques
ne nous conduisant pas a plus de certitude, on ne
peut se refuser a conclure que, dans I'état actuel
de la science, il est presque toujours impossible
de distinguer un véritable cancer de plusieurs af-
fections qui peuvent le simuler parfaitement. Si
nous pouvions parvenir & connailtre le lissu primi-
tivement et principalement affecté dans les mala-
dies cancéreuses , nous aurions acquis une donnée
bien précieuse pourles caractériser et pour sortir
d’un vague aussi préjudiciable a la pratique que
fatiguant pour des esprils séveres.

Quoi qu’il en soit, voulant des a présent préciser
le sens que je donneral aux mots cancer de lesto-
mac dans le coursde ce Mémoire, je préviens que,
selonl'usage, je désignerai souscette dénomination
toutes les altérations organiques de 'estomac, qui,
présentant Paspect décrit, et connu sous le nom
de tissu squirrheux ou encéphaloide, sont présu-
mées étre cancéreuses, quoiqu'un grand nombre
d’entre elles ne soient réellement pas telles. Plus
tard, lorsque je chercherai a établir la théorie
et le traitement du cancer de I'estomac, j’aurai
~ grand soin de distinguer des maladies qui n’offrent
qu’une ressemblance apparente. Je donnerai alors
le nom de cancer confirmé a celui que je regar-
derai comme essentiellement lié a une diathése

cancereuse.
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Je termine ici ces généralités. Sl est indispen-
sable en médecine , plus peut-étre que dans toute
autre science, de bien convenir du sens des mots
dont on se sert, il n’est pas moins utile d’étudier
minutieusement 1’organisation normale des vis-
ceres dont on veut apprécier les maladies. Hatons-
nous donc de commencer notre second chapitre.
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CHAPITRE 1I.

Description anatomique dzs membranes ct couches cellulaires de
I'estomac, des vaisseaux sanguins, des vaisseaux lymphatiques et
des nerfs de ce viscére.

Plus on se livre & 'anatomie pathologique, plus
on éprouve le besoin de pénétrer plus avant dans
la connaissance de la composition et de I'arrange-
ment des différents tissus qui constituent nos orga-
nes dans I’élat sain. Ce n’est qu’appuyés sur I’étude
de I’anatomie normale des tissus, que nous pouvons
nous élever a la connaissance de leur anatomie pa-
thologique , de cette science dont les progresines-
pérésrappellentdesservicesimportants récemment
rendus a la médecine. La distinction des divers
éléments anatomiques duo foie, et surtout celle
d’une substance rouge et d’une substance blanche,
n’a-t-elle pas produit, relativementa sa patholo-
gie, des résultats auxquels on ne s’attendait pas,
il y a quelques annees? N’est-ce pas ala connais-
sance plus parfaite de I'anatomie des tissus de la
rate qu’il faut rapporter la clarté qui vient d’éirs
jetée sur les altérations nombreuses qu’elle pré-
sente, soit dans les mailles fibreuses qui en forment
la trame , soit dans le sang plus ou moins coagulé,
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plus ou moins altéré, qui est épanché dans ce re-
seau solide? On peut en dire autant du canal intes-
tinal , des poumons, du cceur, des artéres, des
veines, des nerfs. Qui peut douter que les pre-
miers pas vers le perfectionnement de ’anatomie
pathologique du cerveau et de la moelle épiniere
dépendent d’une connaissance plus parfaite des
divers elements qui les composent, autant que de
celle des rapports de continuité ou de contiguité de
leurs diverses parties 7 La doctrine médicale la plus
durable sera celle qui, n’¢tant que l'expression
sévere de tous les faits bien généralisés, sera basée
sur la connaissance approfondie des différentstissus
qui composent chacun de nos organes (1).

(1) Je crois nécessaire de développer ma pensée :

De la combinaison diverse des tissus qui entrent dans la composition
de I'économie animale résultent nos organes, nos appareils fonction -
nels. Le jeu vari¢ de ces tissus, excités par des causes externes on in-
ternes , manifeste lears propriéiés physiques , chimiques et vitales.
L’action normale des tissus est la santé. A celle-ci succéde la maladie,
toutes les fois que eette action est affaiblie, augmentée ou pervertie.
La maladie ne peuat avoir lica sans une altération organique , qui serait
tonjours sensible si nos moyens d'investigation étaient assez perfec-
tionnés, La thérapeutique a pour but de ramener les tissus & leurs con-
ditions ordinaires , quand ils n'ont pas subi des altérations trop pro-
fondes. Dans cette maniére de considérer la science médicale, tout se
tient, tout s’enchaine. La connaissance de la cause apprend Deffet qui
vaen résulter, et réciproquement I'effet confirme la cause ou la fait de-
viner. Si je ne me trompe, c¢'est la le beau iddal de la médecine phy-
siologique.

Pour que ce sysiéme soit aussi solide et aussi fécond qu'il parait au
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On ne s’étonnera donc pas si, avant de signaler
leschangements variés que subissent, dans le cas de
cancer, les membranes et les couches cellulaires
de ’estomac, je les observe un moment dans leurs

premier abord simple et séduisant, il faudrait commencer par faire
connaitre parfaitement les tissus qui composent nos organes. Clest une
étude qui est loin d’étre achevée. Le nombre de ces tissus n’est pas
méme encore bien déterminé.

1l faudrait s’assurer qu’aucune des propriéiés physiques , chimiques
et vitales des tissus vivants ne nous est inconnue. Cest ce qu’il est im-
possible de faire. La découverte récente’ et bien imprévue des phéno-
menes de 1'endomose et de 'exosmose , en nous montrant une qualité
inconnue des membranes vivantes, doit nous rendre bien réservés a cet
égard.

Les propri€tés et les qualités des fluides vivants ( quon a passés sous
silence ) ne font que commencer & étre entrevues. Qui aurait pu deviner,
par exemple, ce que viennent de nous apprendre les expériences du
professeur Bellingeri, savoir, que I'électricité du sang veinenx est en
général un pen supérieure, quelquefois égale, mais jamais inférieure a
I'électricité du sang artériel?

- Qui conpait le réle des floides impondérables dans le corps vi-
vant ?

On n’a pas établi non plus, ce qui cependant était capital dans la
question qui nous occupe , que l'ouverture des cadavres montrat le plus
souvent des altérations organiques en rapport exact avec les troubles
fonctionnels. Le contraire est avéré pour nos différents tissus, mais sur-
tout pour le systtme nerveux , dont I'organisation ne nons explique nul-
lement les nombreuses fonctions.

Cet apercu suffit pour nous faire sentir que nous ne connaissons pas
encore assez ni nos tissus, ni nos liquides , ni lears propriétés et qua-
lités , pour pouvoir tenter de tout coordonner , de tout expliquer , sans
risquer de tout fausser et de tout compromettre.

D'un autre cété, les nombreuses lacunes que nous présentent D'a-
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conditions normales, sous le triple rapport de
leur forme ou disposition , de leurs éléments ana-
tomiques et de leur texture. Je ne m’arréterar
d’ailleurs , avec quelque détail, que sur les points

natomie et la physiologie doivent-elle nous empécher de regarder ce gque
nous savons de I'anatomie normale et pathologique des différents or-
ganes, comme la base sur laquelle nous pouvons , nous devons étayer
la pathologie de ces mémes organes ? Ce serait, j’en ai l'intime convie=
tion , nous jeter dans un autre écart, et nous priver volontairement de
'appui le plus solide, celui de connaissances acquises par les sens , et
indépendamment d'idées préconcues.

Seulement, bien persuadés de I'imperfection de la science , nous
ne nous obstinerons pas a tout expliquer avee des données insuffisantes.
Nous aduiettrons, dans les maladies de chaque organe, des symptomes
dont nos eonnaissances anatomiques et physiologiques nous rendront
un compte plus ou moins exact , et d’autres symptomes plus ou moins
inexplicables , a I'égard desquels nous avouerons notre ignorance , et
qui , quelquefois cependant , nous serviront de guide pour un traite-
ment empirique, Nous nous rappelerons aussi cette solidarité , en vertu
de laquelle un organe étant malade , quelques-uns , on la totalité des
autres, participent 4 la maladie ; enfin, nous n’oublierons pas cette autre
disposition, non moins remarquable, qui fait qu’'un désordre plus ou
moins général ne se traduit quelquefois i I'extérieur que par une ma-
ladie locale.

Ainsi, tour-a-tour , on plutét en méme temps physiologistes et em-
piriques, nous chercherons a rattacher ensemble ’ancienne expérience,
et les résultats des progrés aussi étendus que réels, dus aux écoles
anatomique et physiologique. On nous accusera sans doute de n’appar-
tenir ni a I'une ni al’autre de ces écoles, on nouns accusera d’étre éclec-
tiques. Voici ma réponse : Soyons éclectiques, si I'éclectisme est la
seule doctrine qui s’accommode de toutes les vérités. Tout systéme qui
choisit en quelque sorte les faits qui Ini conviennent, et laisse en de-
hors des vérités importantes , est & coup stir un systéme faux et dange-
Teux,
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d’ou peuvent jaillir quelques lumieres propres a
éclairer le sujet que je traite.

Les parois de I’estomac sont formées, de dehors
en dedans, par une membrane séreuse,, par une
couche de tissu cellulaire, par une membrane mus-
culaire , par une seconde couche de tissu cellu-
laire , enfin par une membrane muqueuse.

. § L

Forme on disposition des membranes et couches cellulaires de
I'estomac.

La partie du péritoine qui enveloppe I"estomac
de toutes parts, si ce n’est a ses courbures, ou il
existe un espace triangulaire vide, parcouru par
les vaisseaux et les nerfs qui ceignent ce viscere ,
est, comme toutes les séreuses, une membrane
blanche, mince, consistante, constamment lubri-
fice par le Liquide qu’elle exhale et qu’elle ab-
sorbe , toujours a peu prés en méme quantité. Son
adhérence a la membrane musculeuse, tres peu
intime au voisinage des courbures, devient tres
étroiteaux facessupérieureetinférieure del’organe.

Cette union des deux membranes séreuse et
musculeuse a lieu au moyen d’une couche d’un
tissu cellulaire un peu liche. Fort considérable
a la petite courbure, un peu moins a la grande,
I'épaisseur de cette couche diminue insensible-
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ment sur les deax faces; elle devient st mince et
si serrée vers la partie moyenne, que la on ne peul
séparer qu’avec peine la tunique séreuse d’avec la
musculeuse.

Lamembranemusculeuse se compose d’un grand
nombre de fibres blanches dont la disposition a été
différemment décrite par les auteurs. Cependant
on s’accorde généralement aujourd’hui a rapporter
ces fibres a trois plans. Le plan le plus extérieur
est formé de fibres qui sont la continuation de
celles de ’cesophage , et conslituent plusieurs fais-
ceaux. Un d’eux , suivant toute la petite courbure,
se prolonge jusqu’au pylore; un autre descend
derriere le grand cul-de-sac, et suit la grande
courbure ; quelques fibres rares, éparses, se portent
aussi sur les faces supérieure et inférieure, ety
croisent plus ou moins obliquement les fibres du
second plan. Celui-ci, placé immédiatement sous
celui que nous venons de décrire, se compose
de fibres a peu pres circulaires, qui suivent le
petit diametre de Pestomac. Peu nombreuses a
Porifice aesophagien , elles sont treés marquées
dans tout le reste de I'organe, et surtout au mi-
lieu. Il faut cependant excepter le grand cul-de-
sac, ou elles sont beaucoup moins prononcées.
Elles ne paraissent pas faire le tour de I'organe en
enlier; mais apresun certain trajet, chaque fibre,
se perd dans le tissu cellulaire subjacent, et unc



(30)

antre lui succede. Ce sont des fibres de ce plan
qui se rassemblent dans I'épaisseur de la valvule
pylorique pour y former une sorte de sphincter.
Enfin, comme j’ai pu le vérifier avec M. Gerdy ,
dans un cas d’hypertrophie de toute la membrane
musculaire gastrique , et comme la chose est tres
bien représentée dans les planches annexées a un
Mémoire d’Helvétius, consigné dans ceux de I’A-
cadémie royale de médecine, le troisieme plan se
compose de deux larges bandes qui se réunissent
autour du cardia , et dont l'une, qui se porte de
droite & gauche sur le grand cul-de-sac, supplée
au défaut de fibres circulaires, tres rares en cet
endroit, tandis que I'autre se porte de gauche a
droite sur les deux faces de I'organe, en passant
tantdot dessous, tantOot dessus les fibres du second
plan, et va se terminer au pylore.

Quoique , comme nous l'avons dit, la couleur
de la membrane musculaire soit ordinairement
blanche ou d’un blanc bleuitre, on la trouve
quelquelois rougedtre , sans que rien annonce
qu’elle soit dans un état d’hypertrophie ou d’in-
flammation. Néanmoins, c’est dans ce dernier cas
surtout qu’elle prend une couleur plus ou moins
rouge. Son épaisseur , plus considérable au pylore
et au cardia que partout ailleurs, est moindre au
grand cul-de-sac que le long des courbures et
des faces supérieure et inférieure de I'organe. Sa
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consistance , quoique variable , est ordinairement
assez grande.

Le tissu cellulaire qui sépare la tunique mus-
culeuse de la séreuse se prolonge a travers les
fibres de la premiere pour la séparer de la mu-
queuse. Celte seconde couche de tissu cellulaire ,
ap pelée sous-mugueuse , présente une trame dense 2
lamineuse , résistante. Sa couleur , généralement
blanche, [ait apercevoir les arteres et les veines ,
souvent assez considérables, qui existent dans son
intérieur. Son épaisseur, assez grande au pylore,
au cardia, le long de la petite et de la grande
courbures , diminue insensiblement sur les deux
faces, devient tres mince vers leur partie moyenne,
et presque nulle dans la région splénique. Cette
couche cellulaire recouvre immédiatement la face
adherente de la membrane muqueuse, dans I'inte-
rieur de laquelle elle envoie des nerfs, des vais-
seaux sanguins et lymphatiques.

La membrane muqueuse de I’estomac nous ofire
a considérer outre sa surface adhérente, qui dans
I’état sain 'attache fortement aux parties voisines,
10 sa trame fondamentale, dont nous devons exa-
miner la couleur, la consistance et I’épaisseur ;
29 sa surface libre, remarquable sous le rapport
des saillies diverses qui résultent de la disposition
de ces éléements.

La couleur de la muqueuse gastrite, considérée
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chez I’adulte et dans ’état normal , est blanchétre;
elle est rose apres lingestion des aliments ; elle
est constamment rose dans 'embryon et dans le
feetus ; chez le vielllard , elle est grisatre.

Sa consistance, en.général peu prononcee, va
en décroissant de la petite a la grande courbure ;
elle est moindre encore dans le grand cul-de-sac.

Son épaisseur, constatée par M. le docteur
Louis, sur dix-sept estomacs sains ou du moins
paraissant tels, est de trois quarts de millimetre
a un millimetre le long de la grande courbure,
d’un tiers a trois quarts de millimetre le long de la
petite, d'un quart a trois cinquiemes seulement
dans le grand cul-de-sac ; I'épaisseur est un peu
plus considérable quand la membrane muqueuse
est mamelonée.

La membrane muqueuse , plus longue que les
autres membranes qui entrent dans la composition
de I'estomac , forme a I'intérieur de ce viscere des
plis ordinairement peu nombreux, irrégulierement
disposés, occupant surtout la grande courbure et
le grand cul-de-sac. Selon la remarque de M. le
docteur Billard (1), ils sont moins développés et
moins nombreux dans 1’état inflammatoire que
dans 1’état sain.

.

[I:I De la muqueuse intestinale consideérée dans Uédwat sain et dans

Uctat inflammaioire, Paris , 1825,
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La surflace libre de la tunique intérieure de
I'estomac présente une grande quantité de saillies
qui sont formées par les villosités, par les fol-
licules mucipares, et peul-étre par des papilles.

Les villosités de l'estomac, plus courtes et
moins nombreuses que celles des intestins , mais
surtout que celles du duodénum , sont cependant
en grande quantité sur la muqueuse gastrique,
et particulierement dans la région pylorique.
Elles sont pour l'ordinaire légerement aplaties
séparées par des lignes tres fines. Ces filaments ,
si déliés et quelquetois si serrés qu’ils présentent
I’aspect d’un gazon touffu, sont, dans I’état sain,
d’une couleur blanchitre.

Les glandes mucipares sont en si grand nombre
dans Pestomac, que Thomas Willis, qui parait
avoir distingué le premier la muqueuse des autres
tuniques de l'estomac, proposa de la désigner
sous le nom de membrane glanduleuse (1). Ces
glandes ont été bien connues depuis Peyer , qui
en donna une bonne description, en 1681, dans
son Traité de glandulis intestinorum. Wepfer |
son contemporain , s'occupa d’une maniére spé-
ciale des glandes de I'estomac. Ce n’est qu’en 1715,
que Brunner publia sa dissertation intitulée : De
glandulis duodeni. On voit d’aprés cet apercu

(v) Biblioth. anat. pars prima , de infimo ventre , pag. , 107.

J
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historique, que les glandes mucipares de I'estomac
doivent, aussi-bien que celles des intestins, porter
le nom de Peyer et non celui de Brunner. Quo
qu’il en soit, Morgagni, Reederer et Wagler,
M. Andral fils, M, Bretonneau , M. Billard ont
continué les belles recherches de Peyer; mais , il
faut le dire a la gloire de ce dernier, ils ont fait
faire plus de progres a I'anatomie pathologique
de ces pelits organes qu’a leur anatomie de-
scriptive.

Ces petites glandes suivent dans leur arran-
gement un ordre presque constant. Ainsi, on les
voit dans divers points du canal intestinal , soit
1solées , soit réunies en masses irrégulieres , soit
groupées par plaques ovales. De la des eryptes
mucipares , des glandes agminées mucipares , des
plaques mucipares ( M. Billard ). Dans I'estomac,
on ne irouve gueres que des cryptes mucipares
qui paraissent exister en plus grande quantité au
pylore, au cardia, le long des courbures ; elles
sont en petit nombre au grand cul-de-sac ; leur
grosseur dans I'état sain ne dépasse pas celle d'un
grain de millet. Elles sont d’une consistance mol-
lasse et d’une couleur blanchitre.

Quoiqu’elles n’offrent rien de constant relati-
vement aux sexes, aux tempeéraments et méme
aux dages, on peut cependant, dit M. Billard ,
établir, en these générale, qu’elles sont plus
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petites chez les enfants, plus développées chez
I'adulte et moins saillantes chez le vieillard.

Maintenant, doit-on admettre qu’outre les vil-
losités et les glandes mucipares, il existe dans
’estomac des saillies auxquelles on puisse donner
le nom de papilles nerveuses?

Avant de répondre a cette question, il est indis-
pensable de savoir bien exactement ce que nous
devons entendre par des papilles nerveuses; et
pour cela il est nécessaire de les considérer dans
diverses parties du corps.

Observées a la peau, les papilles sont de peltites
éminences manifestementsensibles, ordinairement
coniques, affectant cependant des formes diverses .
et qui, variant tres peu dans leur dimension , se
rencontrent surtout dans les points de la peau dont
la sensibilité est le plus développée.

Malpighi , qui parait les avoir observées le
premier, ne vit en elles que les exirémités épa-
nouies des nerfs qui traversent le corps muqueux.
MM. Portal et Boyer, a exemple des auteurs qui
ont écrit depuis Malpighi, regarderent les papilles
cutanées comme des expansions nerveuses recou-
vertes par un épiderme plus ou moins mince.
Bichat voulut vérifier le fait; mais il affirme qu’il
lui a toujours été impossible de suivre des rameaux
nerveux jusqu’a ces éminences papillaires. Depuis
Bichat, personne, que je sache, n’a été plus

T
4
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heureux a ce sujet. Le non succes des efforts
lentés par les anatomistes les plus célebres, nous
force & reconnaitre qu’il est impossible de suivre
les nerfs jusqu’a leur terminaison, parce que les
dernieres ramifications prennent une si grande
ténuité, qu’elles se confondent avec les fibres
cellulaires et méme avec les dernieres ramifica-
tions vasculaires. lci, comme dans beaucoup
d’autres cas, nous sommes obligés d’avoir recours
au raisonnement, qui supplée a 'imperfection de
nos moyens d’investigation. Nous ne voyons pas
le systeme nerveux se rendre aux papilles, mais
nous savons que celles-ci possedent une exquise
sensibilité ; nous en concluons qu’elles recoivent
des filets nerveux d’autant plus aptes a remplir
leurs fonctions qu’ils sont plus déliés et quiils
échappent avec plus de [facilité & nos recherches.

Aujourd’hui, on doits’accorder a admettre une
opinion qui differe de celle des célebres anato-
mistes que jJ’ai cités plus haut. Suivant celte
opinion, les papilles cutanées sont tout a la fois
formées par des vaisseaux et par des nerfs. MM. Cu-
vier, Richerand, Gauthier, Piorry, me semblent
avoir élabli ce fait anatomique d’une maniere qui
ne permet pas le doute.

Cette partie de la peau qui revét intérieurement
nos organes, sous le nom de membrane muqueuse,
présente aussi, au moins dans quelques-uns de ses




(37)

points , des papilles tres analogues a celles de I'en-
veloppe extérieure. La langueest, de tousnos orga-
nes, celui ou ces petitscorps offrent leur plus grand
développement. Aussi est-ce surtout dans l'exa-
men attentif des papilles dites coniques et daus les
papilles fongiformes, qu’on reconnait plus facile-
ment et mieux leur structure vasculaire et ner-
veuse , quoique la, commea la peau, on n’ait pas
encore suivi les filaments nerveux jusqu’a 1’émi-
nence appelée papille.

Lecat (1) et M. H. Cloquet (2) assurent qu’il
existe également des papilles dans la pituitaire.
M. de Blainville , qui vient de se livrer Lout ré-
cemment a de nouvelles recherches sur la struc-
ture de la membrane pituitaire, établit qu’il lui a
toujours été impossible de voir un filet nerveux
venir constituer une papille. La pituitaire est un
vaste réseau tout a la fois cellulaire , nerveux, et
surtout vasculaire. Cest tout ce que démontre I’a-
nalomie la plus attentive et la plus minutieuse.

Enfin , arrivant a la muqueuse gastrique , pou-
vons-nous établir qu’il existe a sa surface libre des
corps que nous devions regarder’comme des pa-
pilles? MM. Chaussier et Adelon sont decetavis(3).

(1) Traite des sensations.
(2) Dissertation sur les odeurs , sur le sens et les organes de Polfac
tion, 1815.

(3) Dictionn. des sc. medic. , art. Estomac , pag. 346
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M. Billard semble étre resté dans le doute a cet
egard, puisque, parlant des papilles gastriques dans
son excellent ouvrage, il n’en donne ancune de-
scriplion, et ne conslate pas méme leur existence ;
ce que, certes, il n’aurait pas manqué de faire si
ses idées avaient été arrétées sur ce point.

Des raisons analomiques et des raisons physiolo-
giques me paraissent militer fortement en faveur
de P’existence des papilles gastriques.

D’abord, outre les saillies {formées par les villo-
sites , il existe sur la muqueuse gastrique un grand
nombre de petites éminences qui paraissent devoir
étre distinguées des eryptes mucipares, en ce qu’on
ne peut apercevoir le petit orifice central qui donne
a ceux-ci une apparence ombiliquée. Ces petits
corps gonflés,, développés par une espéce d’érec-
tion ou par un travail inflammatoire, ne forment-
ils pas ces mamelons ordinairement arrondis, quel-
quelois de deux a trois lignes de diameétre, quon
rencontre assezsouventdansl’estomac? Lescryples
inucipares se préteraient-ils & une pareille exten-
sion ? ¢’est ce que ne fait pas présumer leur enve-
loppe fibreuse.

En second lieu, la membrane interne de I'esto-
mac recoit un trés grand nombre de filets de ter-
minaison des pneumo-gastriques.

En troisieme lien, enfin. aucune de nos parties
ne presente plus que la muqueuse gasirique , un




(39)
veseau vasculaire capable de se préter a la forma-
tion des papilles.

De son coté, la physiologie nous apprend que la
surface interne de l'estomac jouit d’une grande
sensibilité. Ainsi, chez certaines personnes, I'esto-
mac parait faire un choix parmi diverses substances
introduites en méme temps dans sa cavité, et a
la faculté de rejeter les unes en conservant les
autres. Les animaux carnassiers, qui avalent leur
proie sans la micher, ont une faculté trés ana-
logue : lestomac parait chez eux contenir une
partie reculée de 'organe du gott, destinée a leur
faire rejeter les substances qui pourraient luiétre
nuisibles. Bien plus, ne voit-on pas assezsouvent
des individus chez lesquels la sensibilité de Pesto-
mac est tellement vive, qu'ils peuvent avoir la
perception distincte de ce qui se passe dans son
intérieur? Je tiens de M. Lombard, jeune médecin
distingué de Genéeve, qu’il existe en Angleterre un
homme remarquable sous ce rapport : un tres
grand abus de I'opium, prolongé pendant plu-
sieurs années, a donné a I'estomac la faculté de
sentir les divers mouvements imprimés aux ali-
ments qui lui sont confiés.

Une autre considération, quine me parait pas
moins décisive, ¢’est qu’on peut prévoir, a priore,
la grande sensibilité de la membrane interne de
Vestomac, d’apres l'observation physiologique de
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son organisation. En effet, nous ne saurions trop
remarquer deux choses : la premiere, c’est que les
nerfs manifestant surtout leur sensibilité a leurs
exlrémités, et ’estomac recevant, comme nous
Favons dit, une grande partie des filets de termi-
naison des nerfs pneumo-gastriques , cet organe
doit étre destiné a éprouver de vives impressions,
tant de ses modifications par les corps avec lesquels
il est mis en contact, que des secousses qui lui sont
transmises du cerveau ; la seconde, c’est que les
fonctions départies au systeme nerveux paraissent,
dans un grand nombre de points de I’économie,
avoir un degré d’activité preportionné au volume
ou a la quantité de vaisseaux sanguins qui accom-
pagnent les nerfs. Haller a remarqué que le cer-
veau recevait au moins la sixieme partie du sang
chasse du ventricule gauche. M. Breschet a fait voir,
dansson Mémoire sur lesveines du rachis, qu'outre
le sang artériel que recoit cette importante partie,
elle est, plus qu’aucun organe , entourée de cou-
rantsvelneuxquilaceignent presque de toutes parts.
On sait que interruption du cours du sang dans
artere principale d’'un membre produit la paraly-
sie, siles arteres collatérales ne suppléent le vais-
seau dont la fonction est détruite. M, Rostan arap-
porté un cas de paralysie due a cette cause (1). Si

(1) Recherches sur le ramollissement du cerveau , 2* édition , Paris ,
1823, pag. 230.
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I’afflux sanguin ne favorisait pas I’action nerveuse,
quelle disproportion ne remarquerait-on pas entre
les vaisseaux de la main et les parties auxquelles
ils se rendent, puisque les arteres les plus considé-
rables sont précisément les collatérales, placéesle
long des doigls, ou aucun muscle ne se trouve?
Enfin, n’est-ce pas lorsque lesang vient affluerdans
le tissu caverneux de la verge, du clitoris , du ma-
melon, des levres, que ces organes jouissent d’une
plus grande sensibilité ?

Reconnaissons-donc que l'organisation abon-
damment vasculaire de la muqueuse gastrique ,
assimile I’estomac aux parties les plus sensibles de
I’économie. N’oublions pas surtout que si sa sur-
face interne offre a2 un haut degré les élements
anatomiques propres a une congestion sanguine,
ces mémes éléments assurent aux extrémités ner-
veuses les conditions les plus favorables a la mani-
festation , a I'exaltation de la sensibilité.

De ces considérations anatomiques et physio-
logiques , il résulte qu’on peut se croire fondé
a admettre I'existence de papilles dans I'estomac ;
et que dans le cas ou on ne les admettrait pas, il
faudrait au moins avouer que ce viscere est doué ,
dans sa membrane interne, des dispositions or-
ganiques les plus favorables au développement de
la sensibilité.
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§ 11

Eléments anatomiques des membranes et couches cellulaires de
I'estomae.

Chacune des trois tuniques et des deux couches
de tissu cellulaire de 'estomac a pour éléments
ceux des systemes dont elle est une dépendance.
Nous examinerons , en parlant de leur texture,
dans quelle proportion chaque élément entre dans
leur composition. 1l nous suffit ici de jeter un coup
d’ce1l sur l'origine et la distribution des arteres,
desveines, des vaisseaux lymphatiques et des nerls,
qui constituent le principal organe de la digestion.
Toutefois nous devrons ajouter quelques mots sur
la fibre cellulaire et sur la fibre musculaire , qui
concourent 4 la formation de ce viscere.

De I'artere coronaire stomachique, du rameau
pylorique de Parlere hépatique , de IDartere
gastro-épiploique droite, de lartére gastro-¢pi-
ploique gauche, des vaisseaux courts enfin , nait
un premier réseau vasculaire qui se distribue au
tissu cellulaire sous-séreux et a la séreuse elle-
méme. De ce réseau partent des rameaux plus
déliés qui, apres avoir fourni a la membrane
musculeuse, se répandent dans la couche cel-
lulaire sous-muqueuse et prennent encore une
tenuite plus grande pour se rendre a la muqueuse.
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Les veines de I'estomac, qui se rendent Loutes
a la veine porte, ont la méme disposition que ses
arteres , avec cette différence pourtant qu’on
trouve cquelquefois des veines assez considérables
dans le tissu cellulaire sous-muqueux. Ce plus
grand volume des veines de cette partie tient-il a
ce que , comme le veulent quelques physiologistes,
le sang veineux est plus particulierement employé
a la sécrétion des glandes mucipares? ou plutot
dépend-il de ce que I'afflux sanguin, nécessaire a
la chymification , s’opérant a peu pres également
dans les artéres et dans les veines, celles-ci pren-
nent a la longue une plus grande dimension
parce qu’elles n’ont pas, comme les artéeres, une
membrane moyenne composée du tissu le plus
elastique de I’économie?

Les ner(s de l’estomac viennent en partie du
plexus caliaque, et en partie des pneumo-gas-
triques. Les premmiers, attachés aux arteres et aux
veines, en suivent les ramifications. Les pneumo-
gastriques placés, celui du eoté droit a la partie
postérieure de 'orifice aesophagien, celui du eoté
gauche a sa partie antérieure, forment en cet en-
droit un véritable anneau nerveux. Ensuite le pre-
mier se ramifie a toute la face postérieure de l'es-
tomac, se porlant de la petite courbure a la
grande , subjacent d’abord a la tunique séreuse ,
mais bientot envoyant des rameaux nombreux a
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la tunique musculaire , au tissu cellulaire sous-
muqueux, et enfin a toutes les parties de la mem-
brane muqueuse ; le second, celui du coté gauche,
se comporte de méme a 'égard de la face anté-
rieurey ayant de fréquentes anastomoses avec le
premier.

Les vaisseaux lymphatiques de l'estomac ont
leurs branches principales , placées en grande par-
tie entre les tuniques séreuse et musculaire. On
peut , relativement a leur origine et a leur ter-
minaison , les rapporter a trois ordres.

Les premiers se dirigent obliquement, en haut
et a gauche, vers les ganglions, situés le long
de la pelite courbure. Parvenus pres du cardia ,
ils se réfléchissent a droite, en traversant plusieurs
ganglions, se réunissent aux lymphatiques infe-
rieurs du foie, descendent derriere le pancréas, se
conlondent avec les absorbants de la rate et des
intestins, et se terminent dans les bouches d’ori-
gine du canal thoracique.

Les seconds appartiennent spécialement a la
tubérosité de I’estomac ; ils se portent directement
a gauche , suivent le trajet des vaisseaux contenus
dans I’épiploon gastro-splénique, et se réunissent
aux lymphatiques de la rate. Les troisiemes sont
obliques, en bas eta droite; ils gagnent la grande
courbure , suivent le trajet de I'arlére gastro-épi-
ploique droite. Apres s’étre réunis en plusieurs
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braneches principales pres du pylore, ils se diri~
gent vers le pancréas, se réfléchissent sur son bord
postérieur , et se terminent dans les ganglions
situés autour du tronc caliaque et de I'artére mé-
sentérique supérieure , en se confondant avec les
lymphatiques des intestins (1).

M. H. Cloquet a fait une remarque importante,
relativement au sujet qui nous occupe en ce mo-
ment : ¢’est qu’tml ne voit aucun vaisseau chylifere
naitre de la face interne de I'estomac; selon le
méme auteur, cette remarque est facile a vérifier,
puisque les lymphatiques ordinaires, plus super-
ficiels , marchent dans le sens de la longueur et
parallelement a I'axe de I'intestin, tandis que les
vaisseaux chyliferes, plus profonds, sont transver-
salement étendus sur 'organe.

Le long de chaque courbure de I'estomac, on
trouve cinq ou six ganglions lymphatiques. Ces
ganglions , connus sous la dénomination de gan-
glions gastro-épiploiques, doivent ce nom a leur
situation pres de l'estomac, et entre les deux
lames peéritonéales qui forment les épiploons gas-
tro-colique et gastro-hépatique. Ues deux lames
sont la continuation du feuillet antéricur du grand
épiploon.

Le tissu cellulaire, qui forme seul quelques

(1) Mascagni, Tab. xviu,
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animaux placés au bas de I'échelle, qui parail
former seul le plus parfait, le plus complexe de
ces animaux dans les premiers temps de sa vie fa-
tale, au moyen duquel s’opere la cicatrice des
parties d’ailleurs les plus dissemblables, est la
trame commune de tous les organes de 1'écono-
mie. Aussi est-il facile de constater que la fibre
cellulaire entre dans la composition de chacune
des parties de Uestomac : outre les couches qu’elle
forme entre les diverses membranes , elle consti-
tue le corps de la muqueuse, elle forme en
grande partie la membrane séreuse, et pénétre
en assez grande quantit¢ dans la membrane mus-
culaire.

Les trois plans dont nous avons vu résulter la
tunique musculaire sont dus a la fibre muscu-
laire , déposée dans le réseau cellulaire. Dans les
deux tiers supérieurs de l'estomac, cette fibre
musculaire ne détermine que des mouvements on-
dulatoires , tres légers, qu’on apercoit assez
difficilement chez les animaux vivants occupés a
digérer, ou dont I'estomac est irrité par un instru-
ment piquant, tandis que dans le tiers inférieur,
qui, a certain moment de la digestion, ne con-
tient que des matieres chymeuses, elle produit des
contractions Lres évidentes, analogues a celles de
I'esophage. On voit alors le chyme refoulé de
bas en haut, puis de haut en bas, passer enfin
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Porifice pylorique. Nous verrons plus tard jusqu’a
quel point ce fait pourra contribuer a nous rendre
compte de la fréquence relative du cancer du
pylore.

S I1I.

Texture des membranes et couches cellulaires de 'estomac.

Maintenant que nous avons reconnu la dispo-
sition de ces parties, maintenant que nous savons
quels sont les éléments anatomiques qui entrent
dans leur composition, il ne nous reste plus a exa-
miner que les proportions dans lesquelles ces élé-
ments sont combines, ou quelle est la texture de
ces membranes et de ces couches cellulaires.

La membrane séreuse est composée de tissu
cellulaire , de vaisseaux artériels, ne conlenant,
dans I’élat normal, que du sang décoloré, de
vaisseaux lymphatiques, el de filaments nerveux
paraissant appartenir exclusivement au systeme
nerveux viscéral. Sa texture est si serrée , qu’il a
eté impossible jusqu’ici de déterminer exactement
dans quelle proportion les tissus élémentaires y
sont réunis. Nous savons seulement que Bichat
avait eu lort de faire entrer dans la composition
des séreuses des vaisseaux exhalants, puisque ces
vaisseaux exhalants ne sont rien, ou sont la ter-
minaison des ramifications artérielles.

La couche cellulaire sous-séreuse est formeée
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par la fibre cellulaire, par des arteres et des veines
contenant du sang rouge , noir ou décoloré , par
des vaisseaux lymphatiques assez considérables ;
enfin, par des filaments nerveux appartenant au
systeme viscéral et au systeme cérébral. Elle
donne en outre passage a la continuation des pneu-
mo-gastriques.

La membrane musculaire est un assemblage de
fibres musculaires , entouré de vaisseaux artériels
et veineux, et de filaments nerveux des deux
genres. Cette membrane existe dans le réseau cel-
lulaire qui unit la couche sous-séreuse avec la
couche sous-muqueuse : enfin , la tunique muscu-
laire est traversée par les nerfs et par les vais-
seaux sanguins et lymphatiques, qui se rendent
au lissu cellulaire sous-muqueux et a toutes les
parties de la muqueuse eile-méme.,

Le tissu cellulaire SOUS-mMuqueux se Ccompose,
comme le sous-séreux, de fibres cellulaires , d’ar-
teres et de veines, de vaisseaux lymphatiques et
de nerfs. C’est a lui que les anciens avaient donné
le nom de membrane nerveuse de l’estomac. Un
examen plus attentil a fait voir que ce qu’on avait
pris pour un réseau nerveux se compose des mémes
éléments que le tissu cellulaire en général ; seule-
ment 1l est d’une texture trés serrée, et repré-

sente pour la muqueuse gastrique le chorion ou
derme de la peau.
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La membrane muqueuse nous offre d’abord a
considérer le corps muqueux, qui n'est qu’une
trame cellulaire mollasse, que forment les ¢élé-
ments ordinaires du tissu de ce nom ; les vaisseaux
sanguins paraissent y prédominer sur les nerfs et
les vaisseanx lymphatiques. C’est ce corps mu-
queux que Bichat regarde , apres la substance cé-
rébrale , comme celui de nos tissus qui s'altere le
plus vite par I'action de l’eaa.

Dans son épaisseur existent les glandes de Peyer,
composées d’une enveloppe extérieure fibreuse ,
d’une membrane interne vasculaire , et recevant
une artére, une veine et un nerf (1).

(1) Les follicules mucipares de I'estomac, comme ceux de la vessie ,
et de quelques autres organes, ne sont bienapparents que dans quelques
circonstances ; encore Jeur adhérence intime a la membrane dont ils
font partie empéche t-elle de distinguer leurs éléments anatomigques.
Tai pu dindier beaucoup mieux la structure des follicules mucipares ,
situds derriere la muqueuse trachéale ; ils sont la dans un état d'isole-
ment qui facilite leur analyse. On les distingue encore assez biea a la
base de la langue et dans le pharynx. Ce n'est donc , il faut le dire,
.que par analogic qu’on pent déterminer, comme je 'ai fait, la structure
des follicules mucipares de I'estomac. Cette analogie , d’ailleurs , pent
étre singulierement fortifiée par la comparaison de ce que M. de Blain-
ville appelle des phanéres avec les cryptes mucipares. Les cryptes ne
différent des phanéres , qu’en ce que les produits inorganiques de ceux-
ci se déposent a leur surface, comme la chose a lieu pour les poils , les
dents , les cristallins, les ostéides de l'oreille, ete, , tandis que les li-
quides fournis par cenx-la sont verseéssur les organes anxquelsils appar-
tiennent. Lerapprochement anatomique et physiologique de ces corps

4
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A sa surface interne sont les villosités et les pa-
pilles dites nerveuses.

Les villosités contiennent certainement des ar-
teres et des veines, ce que prouve leur injection
rouge ou noire dans certains cas de congestion
sanguine (1).

En les examinant sous I'eau et au soleil, jai
trouvé plusieurs [ois une liqueur blanchitre dans
celte ampoule terminale, dont existence a été
conslatée par les recherches microscopiques de
Lieberkuhn (2), et que Bichat a niée a tort. L’exis-
tence de cette ampoule indique-t-elle dans chaque
villosité la présence d’un vaisseau lymphatique?
C'est une question difficile a résoudre. Siles villo-
sités de 'estomac recoivent , comme on le dit dans

ol
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séeréteurs, dans toute la série animale, rend évidente leur similitude de
composition et d'action. Or, comme il n'exisie aucun doute qu’un
vhanére soit formé d’une membrane fibreuse , d'une membrane vascu-
laire , d’une artére, d'une veine et d’un nerf, nous sommes conduits i
admettre les mémes éléments anatomiques dans tout eryple mucipare.
Dans les sciences d’observation , une bonne méthode méne aux prin-
cipes généranx par les faits particuliers dont ils ne sont qu'une tradue-
tion ; mais & leur tour les principes généraux dirigent , poussent I'ob-
servateur vers la connaissance des faits particuliers quilui échapperaient
sans cet auxiliaire. :

(1) 11 faut cependant se rappeler ici I'expérience par laquelle Hun-
ter a reconnu que du sang stagnant dans une artére prend assez
promptement une coulenr neire,

(2) Dissertatio anatomico-phy siologica de fabrica et actione villo-
rum intestinorum tenuium. Lugduni Batavorum , 1945, § 12, p. 16.




(51)

les traités d’anatomie les plus récents , d’autres
nerfs que ceux qui accompagnent les vaisseaux .
elles different alors essentiellement de celle des
intestins qui , plus développées, ne recoivent cer-
tainement pas de nerfs du systeme cérébral, puis-
qu’on ne voit que des filets tres déliés du pneumo-
gastrique, parvenir jusqu’au duodénum , au-dela
duquel on ne les a jamais suivis (1). Remarquons
en passant que cette derniere considération suffit
pour rejeter lidée de Bichat , qui regardait
les villosités comme remplacant dans les mu-
queuses les papilles de la peau. ,

Celles-ci sont représentées dans la muqueuse
gastrique , par ces mamelons dont elle est par-
semée , et qui, distincts des follicules mucipares,
ne paraisseut devoir étre qu'un mélange d’expan-
sions nerveuses, artérielles et veineuses.

I’anatomie comparée, si féconde en applica-
tions utiles a 'anatomie et & la physiologie hu-
maines , peut encore nous fournir ici quelques
luniiéres. Ce qui dans I'estomac de 'homme existe

(1) Je sais qu'un snatomiste justement cclebre, et que j'ai eu déja
occasion de citer , M. de Blainville, a dit qu’on pent concevoir que des
derniéres ramifications des pneamo-gastriques et des filets hémorrhoi-
daux du plexus sciatique , partent des filaments extrémement délids,
qui , se continnant, les uns en descendant, les autres en montant ,
tendent a se rejoindre vers la partie moyenne du canal intestinal ; mais

celte idée n'a été doanée que pour une simple hypothése.

f|.*
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dans un état de combinaison , se trouve chez cer-
tains animaux dans un état d’isolement plus propre
a nous faire connailre le but de plusieurs disposi-
tions d’organisation. Ainsi, dans la panse et le
bonnet des animaux ruminants , on ne trouve pres-
que pas de follicules mucipares ; mais on voit pré-
dominer d’une maniere bien remarquable les pa-
pilles propres a faire reconnaitre Ia qualité des
corps introduits dans ces cavités, et les fibres mus-
culaires qui peuvent [aire pénétrer plus avant ceux
qui doivent servir 2 lalimentation. Dans le feuillet,
la membrane musculaire est moins développée,
sans doute parce que le bol alimeniaire doit s’ar-
réter la, plus ou moins long-temps ; enfin, ce
n'est que dans la caillette qu’on trouve de nom-
breux follicules mucipares, parce que probable-
ment ce n’est que la que s’opére la chymification.

Ici se terminent les longues considérations
apatomiques auxquelles j'ai cru nécessaire de
me livrer pour introduire plus de précision et de
rigueur dans les propositions que j’établirai plus
tard. Je n’ajouteral qu’une seule remarque, c’est
que si ¢’est avec beaucoup de raison qu’on a com-
paré les membranes muqueuses i la peau, il n’est
souvent pas moins utile de faire ressortir leurs
différences. Sans doute le chorion cutané est exac-
temenl représenté par le tissu cellulaire sous-
muqueux ; sans doute, ce que Bichat appelait

—
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chorion des membranes nmuqueuses , represenle
exactement le corps muqueux de la peau, quoi-
qu’on n’ait pas encore pu exécuter pour les mu-
queuses le_travail si bien exécuté par Gauthier (1)
pour organe cutané. Enfin , dans la peau inté-
rieure , comme dans la peau extérieure, on trouve
des cryptes mucipares, des papilles dites nerveuses,
et méme quelquefois un épiderme qui prend le
nom d’epithelium. Toutefois , ces nombreuses
ressemblances ne doivent pas nous faire perdre de
vue que la grande enveloppe qui couvre nos or-
ganes, tant en dehors qu’en dedans, subit des
modifications bien remarquables dans la dispo-
sition et la quantité des éléments quila constituent,
suivant les fonctions qui sont confi¢es a ses diffe-
rentes parties. La peau devait nous proteger, soit
par sa résistance, soit en nous averlissant de la
présence el des qualités des corps étrangers qui
peuvent nous nuire ou nous étre utiles. Aussi,
trouve-t-on dans sa composition un épiderme
beaucoup mieux formé que celui des muqueuses ,
lequel d’ailleurs manque le plus souvent ; aussi le
derme est-il d’une texture beaucoup plus dense
beaucoup plus serrée que le tissu cellulaire sous-
muqueux; aussi, existe-t-il sous I'épiderme un

(1) Dissertat. sur [organe cutanc. Paris, 1811,
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vaste réseau nerveux (ui donne une sensibilité tres
vive a tout organe cutané, exquise a quelques-uns
de ses points. La muqueuse gastrique devait rece-
voir les aliments grossierement divisés ; elle devait
les déguster, en quelque sorte , une seconde fois,
avant de les réduire en chyme ; elle devail les
humecter, pour leur faire subir les changements
connus sous le nom de chymification ; elle devait
peul-étre, enfin, absorber les parties les plus
liquides de la masse chymeuse. Nous devons done
trouver et nous trouvons, en effet, un épithelium
ou un liquide visqueux qui la garantit du contact
immeédiat d’un corps irritant , des expansions ner- .
veuses qui Jui font apprécier les qualités des
aliments, des follicules mucipares qui versent
abondamment un liquide nécessaire a la digestion,
des villosités, enfin , qui pompent la partie la plus
alibile du chyme.
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CHAPITRE III.

Lésions anatomiques observées dans les membrane et couches cellu-
laires de I'estomac a la suite du cancer de cet organe.

« L’anatomie pathologique , a dit Laénnec, est
» une science a part; elle doit trouver en elle-
» méme une méthode qui lui soit propre et une
» classification fondée sur la nature des objets
» dont elle s’occupe, c’est-a-dire sur celle des
" » lésions considérées indépendamment des symp-
» tomes qui les accompagnent et des lieux ou elles
» existent., Cette méthode offre, d’ailleurs, 'avan-
» tage de pouvoir considérer les altérations orga-
» niques sous un point de vue différent de la
» médecine pratique, et rien ne conlribue plus &
» faire connailre exactement un objet, que de
» D'examiner sous des rapports divers (t). »

Laénnec, partant de ces principes qu’il applique
aux altérations pathologiques, dont il traile dans
sa troisieme classe , ¢’est-a-dire aux altérations de
texture , remarque que celies-ci ont toujours les
mémes caracleres , quelle que soit la partie du

[Ee—

(1) Article A natomic pathologique du Dictionn. des sciences me-
dicales,
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corps humain ou on les rencontre. Ainsi ( pour
prendre des exemples relatifs au sujet que nous
traitons ) , le squirrhe , quel que soit le tissu ma-
lade, est toujours une matiere d’un blanc un peu
bleuitre ou grisilre, legerement demi transpa-
rente , dont la consistance , dans I’état de crudité,
varie depuis celle de la couenne de lard, avec
laquelle elle a beaucoup d’analogie pour I'aspect ,
jusqu’a une dureté voisine de celle des cartilages.
Constamment, aussi, dansle ramollissement, cette
maliere prend graduellement la consistance et
I'aspect d’une gelée ou d’an sirop dont la transpa-
rence est quelquelois troublée par une teinte gri-
sitre sale ou par un peu de sang.

Quel que soit le siége du tissu encéphaloide , on
le reconnail toujours aux caracteres suivants :

Etat de crudité. Matiere moins consistante que
la matiére squirrheuse, un peu opaque, blan-
chitre , divisée ordinairement en lobes inégaux,
informes , séparés par un tissu cellulaire tres fin,
peu ferme , dans lequel se trouvent des vaisseaux
assez volumineux , mais & parois trés minces et peu
consistantes.

FEtat de ramollissement. Matiere ayant une
consistance et un aspect analogues a ceux de la
matiere médullaire d’un cerveau un peu mou, et
laissant suinter quelques gouttelettes de sang quand
on I'incise. Plus ramollie , cetle matiere forme une
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sorte de bouillie blanchitre , avec une teinte rosée.

D’ailleurs, quelque nombreuses, quelque variées
que solent les nuances que produisent, dans ces
deux tissus , les causes de la maladie, la nature de
I'organe affecté, il leur trouve assez de caracteres
communs pour qu’on puisse les reconnaitre. Des
lors il arrive a son but, qui est de placer ces deux
productions dansune deses quatre classes d’altéra-
tions pathologiques.

Mais, comme ’a dit lui-méme Laénnec, cette
maniere de considérer les altérations organiques
n’est pas la plus favorable a la médecine pratique.
Pour rapprocher les Iésions organiques , pour les
classer , pour en composer une science , il a fallu
chercher leurs traits de ressemblance. Les besoins
du praticien , au contraire, exigent qu’on s’efforce
de saisir le point de départ de telle ou telle
altération qui a envahi plusieurs tissus ; c’est une
marche inverse a celle adoptée, qui doit étre
suivie. Il faut s’attacher a trouver la différence de
ce qui a paru semblable ou analogue; pour
atteindre ce but , on doit, autant que possible,
suivre les changements survenus dans chaque lissu
de l'organe affecté , depuis le commencement de
la maladie jusqu’a sa terminaison.

Ceci posé, et pour parler de I'estomac en par-
ticulier , nous établissons que s’il était vrai que ce
qu’on appelle matiere squirrheuse ou encépha-
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loide , différit assez des membranes et couches
cellulaires de I’estomac hypertrophiées, atrophiées,
indurées, ramollies ou altérées de toute autre
maniére, soit dans leur nutrition, soit dans leurs
produits de sécrétion, pour lui accorder une
existence réelle , indépendante, il n’en serait pas
moins neécessaire, pour la théorie et la pratique,
de rechercher quelles sont les modifications de
forme et de texture que subissent ces parties
constituantes de 'organe, pour donner naissance
a ce qu’on appelle des tissus accidentels. Mais si
ces modifications ne sont presque jamais telles,
quelles rendent méconnaissable aucune des memn-
branes et des couches cellulaires de I'estomac ; si,
d’un autre cOté, une investigation atlenlive nous
apprend que ces membranes et ces couches cel-
lulaires , plus ou moins altérées dans leur nutri-
tion et dans leurs produits de sécrétion, composent
seules les tumeurs dites squirrheuses ou encépha—
loides, nous serons amenés a penser que l'étude
des lésions anatomiques des membranes et des
couches cellulaires de I'estomac comprend toule
I’anatomie pathologique du cancer de cet or-

gane (1).

(1) On ne peut soutenir aujourd’hui la doctrine qui admettait dans
I'économie des tissus morbides, sans analogues.

Dans le squirrhe et Pencénhaloide, il y a altération des tissus nor-




(59)

La membrane séreuse ne parait jamais primitive-
ment altérée dans les dégénérescences cancéreuses
de Pestomac. Le plus souvent, ce qu’on appelle
les masses squirrheuses ou encéphaloides , ne font
que la soulever. Quelquefois cependant elle pa-
rait Iégérement hypertrophiée , ou méme présente
quelques traces d’une inflammation manifeste.
Assez fréquemment elle est plus dure et plus cas-
sanle.

La tunique musculaire est bien plus sujette a
présenter les caracteres assignés au squirrhe,
C’est particulierement, et peut-étre méme ex-
clusivement, la membrane musculeuse qui offré
a la vue une matiere d’'un blanc blevitre ; demi-
transparente, d’une consistance tres ferme ; ce
qu’on appelle également squirrhe dans les autres
parties est d’un blanc mat, et n’offre pas aussi par-
faitement cette demi-transparence, et cet aspect
bleuitre dont je viens de parler. Dans quelques
cas, la couleur de la tunique musculaire’est rou-
gedlre ; on peut surtout, comme nous 'avons dit,
faire cetle remarque lorsqu’elle est hypertrophiée.

maux, et quelquefois production d'une matiére sécrétée inorganique,
¢t que, pour cetle raison, on ne peat appeler un tissu. Le tubercule et la
mélanose sont inorganiques. Enfin, dans’la cyrrhose, il y a hypertro-
phie d'un tissu normal , la substance jaune du foic , et atrophie d’un
antre tissu normal , la substance rouge.
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L’hypertrophie peut d’ailleurs présenter un grand
nombre de degrés, soil pour l'étendue de l'es-
pace qu’elle occupe, soit pour son développe-
ment.

M. Louis, dans son Mémoire intitulé : Obser-
vations relatives au cancer du pylore et a Uhyper-
trophie de la membrane musculaire dans toute sorn
élendue , rapporte qu’une fois il a vu la membrane
musculaire épaisse d'une ligne et quelque chose
dans le voisinage du pylore , et d’une demi-ligne
environ autour du grand cul-de-sac, ce qui est
plus que le double de I’état naturel. Une autre

fois, 1l a trouvé cette méme membrane plus que

doublée d’épaisseur dans toute son étendue.

Pinel, traitant du cancer de 'estomac dans sa
Nosographie , rapporte un cas d’hypertrophie de
la membrane musculaire, qui offrait pres de
quatre lignes d’épaisseur dans la région du py-
lore.

Jai pu voir moi-méme cette épaisseur portée
jusqu’a un pouce, dans un cas dont voici 'obser-
valion :

Le 1 novembre 1826 est entré a la Charité,
Etienne Contremy, 4gé de cinquante-cinq ans,
tailleur. Il déclare avoir abusé de I'eau-de-vie pen-
dant six ans; mais depuis dix ans il en prend trés
peu. Depuis deux ans, vomissements, apres le re-
pas du soir . d’une grande quantité d’eau limpide
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et filante. Depuis six mois, ces vomissements sont
devenus beaucoup plus [réquents, et le malade
rendsouvent ses aliments ; enfin, depuis trois mois,
les matieres vomies sont quelquelois noirdtres.

Etat du malade le 2 novembre. — Symptémes
locaux. Région épigastrique peu sensible, masse
de consistance squirrheuse , a deux pouces au-des-
sous de la huitieme cote droite, a trois pouces au-
dessus de 'ombilic ; vomissements de matieres
noiritres, ressemblant a du mare de calé. —
Symptomes generaux. Langue blanchatre , hu-
mide ; constipation, pouls petit , mou ; peau d’une
paleur remarquable , maigreur excessive ; le front
n’est pas grippe. ‘

Le 6 novembre , méme état; la faiblesse est plus
grande, les vomissements de matieres noirdtres
continuent; évacuation, par les selles, de ma-
tieres poisseuses, léger edeme des extrémités in-
férieures.,

Mort le 7, a deux heures du matin , sans aucun
trouble dans les sensations ni dans les facultés
intellectuelles.

Ouverture du cadavre le 8 au matin,

L’estomac occupe toute la partie antérieure de
Pépigastre, une grande partie de I'hypochondre
cauche, etune petite partiede 'hypochondre droii.
On apercoit al'extérieur unesurface inégale, dure,
formant la partie antérieure dela tumeur, qui étai
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sensible pendant la vie, et qui se prolonge jus-
quau bord des dernitres fausses-cotes du coté
droit. La paroi antérieure de ’estomac ayant été
incisée avec précauation, on esilme que ce viscere
contient environ un litre d’'une matiére noiritre ,
grumelée ; d’un volume généralement plus grand
que dans I’état normal, 'estomac présente une
ampliation remarquable dans la région pylorique ;
le pylore est converti en une masse squirrheuse ,
offrant un volume au moins égal a celui d’un ceuf
de poule; une section verticale de cette tumear
montre la muqueuse réduite en une couche mince,
d’un matiere comme albumineuse , présentant des
fongosités encéphaloides dans plusieurs points;
d’ailleurs celte membrane conserve encore quel-
que consistance ; La membrane musculaire est tel-
lement hypertroplice qu’elle a un pouce d’épais-
seur. Pour se convaincre que le volume, la
rénitence de la tumeur, doivent étre attribués i
I’hypertrophie de la membrane musculaire , on
examine cumparativemm]t les parties de cette
membrane qui avoisinent la partie malade, on suit
la direction des fibres, et alors il ne reste aucun
doute sur la nature et sur le siége de 'altération.
Le reste de I’estomac ne présente aucune lésion ;
la muqueuse de la petite et de la grande cour-
bure est pile; la séreuse n’est que soulevée par la
tumeur. |
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Les couches cellulaires sont dans leur état natu-
rel ; peut-éire pourrait-on les regarder comme 1¢é-
gerement atrophices; les ganglions lymphatiques
ne sont nullement engorges.

La muqueuse du gros et du petit intestin, dont
le calibre est singulierement diminué , est d’une
paleur remarquable.

Le pancréas et les ganglions mésentériques sont
dans I’état normal: on peut en direautant du reste
des organes du bas-ventre et de ceux des autres
cavités.

Ces augmentations de volume et de densité de
la membrane musculaire de 1’estomac ont été ob-
servéesil y a déja long-temps, comme on peut le
voir dans Morgagni (1). En parlant de cette idée
extravagante de Bartholin, qui affirmait qu’il a
exislé des hommes ruminant et porlant des cornes, |
le célebre professeur rapporte qu’Ethmuller a
trouvé , dans quelques cas, 'estomac plus fibreux,
plus charnu, et comme revétu d’une couche mus-
culeuse.

Cependant les faits constatant ’hypertrophie de
la membrane musculaire de 'estomac dans ses
maladies cancéreuses, ne deviennent chaque jour
moins rares que depuis I'éveil donné a ce sujet par
MM. Andral et Louis.

(1) De sed. et c. morh., Epist. xxx1v, p. 244, edente Chaussier.
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Il est aujourd’hui bien reconnu que dans un
grand nombre de maladies, désignées sous le
nom de cancer del’estomac , le principal change-
ment produit dans ’organisation de la partie ma-
lade est une hypertrophie, soit de toute la mem-
brane musculaire, soit d’une portion plus ou
moins considérable de cette membrane. MM. Bayle
et Cayol vont plus loin; ils disent, dans leur ex-
cellent article sur le cancer (1), que lorsque celui-
ci est borné a une seule membrane de I'estomac,
c’est ordinairement la membrane musculaire g
en est attaquée. 1l est tres rare , au contraire , se-
lon les mémes auteurs, que le cancer soit borné
a la membrane muqueuse.

Je me rappelle également avoir vu plusieurs fois
de ces altérations 1solées de la membrane muscu-
laire. C’est méme cette remarque qui m’a donné
la premiere idée du travail auquel je me livre en
ce moment.

Quelquefois, lorsque la tunique musculaire est
hypertrophiée, on peut observer qu’elle est comme
composee de deux tissus, dont I'un est d’un blanc
bleuitre, demi transparent, tandis que l'autre
est d'un blanc plus mat, opaque, et résiste davan-
tage au scalpel ; un examen attentif [ait recon-

(1) Licitonn, des s¢. médic. , 1. 1, p. 624,
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naitre que le premier est constitue par les fibres
musculaires, tandis que le second n’est que le tissu
cellulaire intermusculaire qui a pris 'apect fi-
breux. Lorsque ce tissu cellulaire acquiert un de-
veloppement considérable , ¢’est souvent aux de-
pens de la membrane musculaire qui s’atrophie ,
el peut méme disparaitre entierement.

Certes, s'il était nécessaireil y a quelques années,
d’appeler 'attention sur les maladies de la mu-
queuse gastrique, cette nécessité est loin d’exister
aunjourd’hut au méme degré. Peut-élre, au con-
traire . le moment est-il arrivé d’appeler sur les
lésions , plus ou moins apparentes d’autres parties,
I'investigation trop exclusivement dirigée sur ce
point. Peconnaissons néanmoins que la muqueuse
gastrique est, soit par ses éléments anatomiques
et sa texture, soit par son contact avec les ali-
ments , soit par le travail de la chymification , la
partie de I'estomac la plus exposée a des lésions
morbides. Pour mieux apprécier les changements
qu’elle subit dans le cancer de l'estomac, nous
considérerons successivement les altérations que
peuvent nous offrir dans ce cas le corps muqueux
proprement dit, les glandes mucipares, les pa-
pilles et les villosités.

Le corps de la membrane muqueuse peut offrir,
dans le cancer, toutes les altérations dont 1l est
susceptible,

-+

J
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Ainsi, sous le rapport de sa couleur ,onI’a trouvé
rouge, brun, violacé, ardoisé, noir, d’un blanc
mat comme laiteux;

Sous le rapport des alterations de tissus sans perte
de substance , il peut éire adémateux , emphysé-
mateux, fongueux , simplement hypertrophie ; il
peuat étre induré, diffluent; il peut présenter des
excroissances analogues aux verrues, aux polypes
ou aux fongus hematodes.

Enfin, sous le rapport des alierations de tissu
avec perte de substance , 1l peut éire ulcere , soit
a la suite d’inflammation , soit par Peffet d’un ra-
mollissement eirconserit, soit encore i lasuite d’ex-
coriations. Ces ulceres peuvent devenir gangré-
neux ; ils peuvent aussi se guérir, et alors il existe
a la place de la muqueuse, la pellicule mince et
lisse qqui constitue la cicatrice.

Les follicules mucipares subissent fréquemment
quelque altération dans le cancer de l'estomac;
tantot ils sont beaucoup plus faciles a apercevoir,
et paraissent en tres grand nombre, ce qui indique
une augmentation de volume, laquelle existe sou-
vent sans aucune injection rouge ou noire ; quel-
quelois ils presentent une coloration noire a leur
sommet ; d’autres fois, ces petites glandes tumé-
fieces sont entourées, a leur base, d’un cercle
rouge , et presentent a leur sommetun point grisa-
tre,, qui le plus souvent est déprime, et donne a
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la tumeur une forme ombiliquée. Dans d’autres
cas, le sommet el la base des follicules muci-
pares sont ardoisés ou noirdtres. Ces petits organes
sont aussi tres susceplibles d’uleérations aigués ou
chroniques : on peut méme établir que la majo-
rité des ulcerves de Pestomae provient de I'ulcéra-
tion des glandes mucipares.

L’altération des papilles, dans le cancer de
Pestomac, consiste dans leur augmentation de vo-
lume , et souvent dans leur injection , dont la cou-
leur est extrémement variable.

Quant aux villosités de la muqueuse gastrique,
quelquefois elles sont détruites dans une étendue
plus ou moins considérable ; quelquefois elles sont
injeclées en rouge ou en noir,

Telles sont les altérations que présentent les
membranes de I'estomae dans le cas de cancer de
cet organe. Passons aux couches cellulaires.

MM. Bayle et Cayol ne parlent pas, dans leur
Histoire du cancer de 'estomac, des altérations
que cette maladie fait subir au tissu cellulaire sous-

muqueux ou sous-sereux. Cependant une élude at-

tentive des masses dites squirrheuses et eérébri-
formes, que peut présenterle ventricule, montre,
sinon toujours, au moins le plus fréequemment, une
altération quelconaue de ces deux couches de tissu
cellulaire. Cest surlout celle a laquelle on donne
le nom de sous-muquense , qui présente, dans le

-
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cas de cancer , des modifications , soit danssa cou-
leur, soit dans son épaisseur, soit enfin dans sa
consistance.

Tantot, au lieu d’offrir comme dans son élat
normal , une coulenr dun blanc légerement jau-
nitre , ce tissu cellulaire devient d’un blane gris
ou d’un blanc mat; quelquefois aussi il est sillonné
par des vaisseaux sanguins, et , dans ce cas, il offre
levraitype de ce qu’ona appelé tissu encéphaloide.

Son épaisseur varie , depuis celle d’un pouce et
plus, jusqu’a celle de la toile la plus mince. Une
tres grande hypertrophie de la membrane muscu-
laire peut méme la réduire a rien.

La densité du tissu cellulaire sous-muqueux est
variable : le plus ordinairement , dans le cas de
cancer, elle est considérablement augmentée, et
égale celle du tissu fibreux.

Non-seulement le tissu cellulaire sous-muqueunx
est susceptible d’'un grand nombre d’altérations
de nutrition , mais encore il peut donner naissance
a diverses malieres sécrétees, telles que des li-
quides gélatineux , purulents; telles que du tuber-
cule, de la mélanose, etc. Ce sont ces produits
sécrétés étendussous forme de couches , ou réunis
en foyers, qui donnent aux tumeurs cancéreuses
une consistance et des apparences extrémement
variables.

Qunoique le tissu cellulaire sous-péritonéal soit
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continu avec la partie du sous-muqueux qui a tra-
verse la membrane musculaire, il est plus rare-
ment et moins gravement affecté. On peut re-
marquer, & ce sujet, que souvent altéré dansla
péritonite , il parait prendre peu de part aux ma-
ladies des membranes musculaire et muqueuse ,
et méme a celles de la couche cellulaire sous-mu-
queuse : du reste, les altérations auxquelles il est
sujet sont les mémes que celles du tissu sous-mu-
(ueux.

Bien que I’anatomie pathologique apprenne que
le tissu cellulaire sous-muqueux augmenté de vo-
lume et induré forme ordinairement la partie la
plus considérable des tumeurs squirrheuses ou en-
céphaloides de 'estomac, je crois devoir rapporter
ici un f{ait que j’ai observé , il y a plusd’un an, et
qul m’a moutré une lésion de ce genre, parvenue
a un assez grand développement. .

L.e 18 octobre 1826, est entré ala Charité, Le-
brun, cultivateur, dgé de cinquante ans. Depuis
sept ans, Lebrun a éprouvé de fréquents maux
d’estomac ; toutefois, 1l n’a quitlé ses occupations
que depuis denx mois. A partir de cette époque,
les vomissements se sont renouvelés tous les trois
ou quatre jours; selon la déclaration du malade,
ces vomissements ont quelquelols été rougeatres.
Voici I’¢tat dans lequel il s’est l” esenté a notre
observation le 20 octobre :
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Symptomes. locaux. — On sent, & un pouce
au dessous de V'appendice xiphoide, et un peu a
droite, une tumeur oblongue , du volume d’une
noix; & gauche, & trois pouces de celte tumeur,
sous le rebord des derniéres fausses-cotes, et jus-
qu’'a la région de la rate, on sent une autre tu-
meur rénilente, qui parait appartenir au grand
cul-de-sac de I'estomac ; éructations [réquentes et
acides; insensibilité de I'épigastre.

Symptomes g{:'m:"’f'au;;tr. — Langue légerement
jaunétre dans le milieu, rose sur les bords ; consti-
pation, pouls régulier non féhrile, face hailée,
tres légerement jaundtre ; {ront lisse, air calme et
rempli d’espoir.

Le 2/ octobre, amélioration sensible a4 la suite
de cinq selles, qu’ont produiies deux onces d’huile
de ricin, conseillées dans 'intention d’évacuer des
matieres fécales, formant des tumeurs considéra-
bles dans plusieurs points de I'intestin.

Le 28 octobre , vomissement d’une trés grande
quan tité de maticres noiritres, mélées avec du riz,
que le malade a mangé avec répugnance.

Le 7 novembre , continuation des mémes vomis-
sements, diarrhée , affaiblissement trés marqué.

Le 9, assoupissement presque continuel, ady-
namie toujours croissante. |

Le 10, le maladese plaint beaucoup d’un catarrhe
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pulmonaire intercurrent; peau chaude, halitueuse,
moins de faiblesse.

Le 11, le pouls est tres petit; peau chaude ,
mais seche ; le malade , qui jouit de son intelli-
gence, peul a peine prononcer quelques mots.

Mort le 153 novembre, i cing heures du matin.

L’ouverture, [aite le 14, vingt-sept heures apres
la mort, nousa montré que les parois du pylore
étaient ¢paisses de pres de huit lignes, dont six
élaient formées parle tissu cellulaire sous-mu-
queux, une par la membrane musculaire, et la
huitieme par la muqueuse, le tissu cellulaire sous-
peritoneal, et la séreuse, qul paraissait parfaile-
menl saine. .

On remarqua aussi a la partie inférieure de la
‘grande courbure de I'estomac, a trois travers de
doigt du pylore, une tumeur ronde, du volume
d’un petit ceuf de poule, présentant a la surface
mtérieure de l'estomac une matiere [ongueuse,
cérébriforme, que 'on rapporta a la muqueuse, et
plus profondément une substance blanchatre na-
erée , criant sous le scalpel, semblable en tout
aux corps fibreux que I'on trouve fréquemment
enlre les couches musculaires de la matrice.
L’existence, derriere cette tumeur, de la tunique
musculaire ne permetiait pas de douter que cette
altération appartint au tissu cellulaire sous-
mugqueux.
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On ne trouva, du reste, rien a noter dans le
canal intestinal ni dans ses annexes ; les organes
contenus dans le thorax et le crine élaient dans
I’état sain.

Si les auteurs qui ont recueilli un grand nombre
de faits sur les cancers de I’estomac, n’ont pas
reconnu que lres fréquemment la dimension etla
dureté de la tumeur tiennent a I'augmentation de
volume et a I'induration du tissu cellulaire sous-
muqueux, s'ils ont cru pouvoir constater I'existence
des tissus squirrheux et encéphaloide, sans recher-
cher ce qu’étaitdevenu cette couche sous-muqueuse
qui, ayant changé d’apparence par les altérations
qu'elle avait subies, présentait cet aspect squir-
rheux et encéphaloide , ¢’est qu'ils se sont bornés
a faire I'anatomie paiholﬂgique des organes pris
dans leur ensemble, sans faire I'anatomie patholo-
gique de chacun des tissus qui entrent dans la
composition de ces organes : il serait difficile de
prévoir ou s’arrétera cette nouvelle série de rve-
cherches, qui a [ourni et promet encore a la meéde-
cine de nombreuses et utiles applications.

Des considérations précédentes , on peut con-
clure : 1° que toutes les membranes et les deux
couches de tissu cellulaire de l’estomac peuvent
participer a la formation de tumeurs cancéreuses ;
29 que celles de ces parties qui s’éloignent le plus
de leur élat normal, sont le tissu cellulaire sous-
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muqueux, la tunique musculaire, la membrane
muqueuse , le tissu cellulaire sous-péritonéal ;
enfin, la membrane séreuse qui ne parait jamais
affectée que légerement, et qui, le plus souvent,
ne lest pas du tout.

Une question importante , et dont la solution
meérite de nous occuper, est celle-ci : Chacune de
ces membranes, chacune de ces couches cellu-
laires peut-elle étre atteinte primitivement du
cancer , ou, en termes plus rigoureux, peut-elle
subir 1solément les altérations dont nous avons vu
qu'elle était susceptible dans les maladies can-
cereuses qui attaquent plusieurs de ces parties?

M. le professeur Roux, le premier (1), a
cherché a déterminer quelles sont les parties de
I'organisme qu’on doit regarder comme pouvant
étre affectées primitivement du cancer. Depuis,
ces recherches ont été continuées avec succes;
mais, pour ne parler que de mon sujet, voici le
résultat auquel on est parvenu :

Le tissu cellulaire sous-muqueux peut étre
atteint primitivement de ce qu'on appelle dégé-
nérescence cancéreuse, M. le docteur Louis a vu,
dans plusieurs estomacs , la couche cellulaire
sous-muqueuse épaissie , indurée , les membranes
et la couche cellulaire sous-péritonéale élant par-

(1) Mémoire renfermant quelques yvues générales sur le cancer,
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laitement saines. J’al vu moi-méme , en 1827, un
cas qui vient a Pappul de la remarque faite par
I'anatomiste que je viensde citer. M. le professeur
Cruveilhier nous a montré un intestin gréle dont
toutes les membranes et la couche sous-séreuse
¢taient dans 'état normal , mais qui offrait, dans
une ¢tendue de huit pouces, une augmentation de
volume assez considérable de la couche sous-
mugueuse , pour donner a celle-ci trois lignes
d’épaisseur. Cest également a cetle couche celiu-
laire sous-muqueuse qu’il faut surtout attribuer la
formation de ces ulceres secs que 'on rencontre
assez [requemment dans les estomacs dits cance-
reux. Dans ces cas, en effet, on voit le tissu cellu-
laire, augmenté de volume et induré, former un
bourrelet circulaire d’une étendue plus ou moins
considérable, avec peu ou point d’altération dans
la portion de muqueuse qui le recouvre.

La lunique musculaire peat oflrir aussi un épais-
sissement partiel avec un aspect bleuitre, dans
des poinls au niveau desquels la membrane mu-
queuse, ainsi que les couches cellulaires et la
séreuse, sont parfaitement saines. M. Andral a
rapporté quelques faits qui viennent a U'appui de
cette proposition (1). M. Louis déclare avoir pu

{.} {'.".!z'uft;n.r: medicale, tom. 1v.



(75)

egalement la vérifier. Toutelois , dans les cas
rapportés par lui d’hypertrophie de la totalité de
la membrane musculaire, 1l a vo constamment
Paltération de celle-ci éire accompagnée de celle
des couches cellulaires et méme de la muqueuse.

Quant & la membrane muqueuse, MM. Bayle et
Cayol se croient autorisés, par les faits qu’ils ont
observés, a lui reluser la faculté d’étre affectee
isolément de la dégénerescence cancéreuse. Mais,
quand bien méme un grand nombre d’autres [aits
ne forceraient pas nolre conviction, 'analogie
nous porterait a lui accorder cette funeste faculté.
Pourquoi la muqueuse de I'estomac differerait-elle
en cela de celle des levres, de 'eeil, des fosses
nasales, de la vessie, etc. : quiil me suflise
d’emprunter a la clinique de M. Andral un fait
propre a dissiper tous les doutes (z).

Un individu entré a la Charité avec tous les
symptémes de la gastrite chronique, vomissait

‘chaque jour, depuis long-lemps, pres de quatre
pintes d'un mucus blanchitire comme glaireux,
semblable a du blanc d’ceuf qui n’a pas encore été
soumis a la coction. Ce mucus était vomi en plu-
sieurs fois dans les vingt-quatre heures ; ce qu’il y
avait de remarquable, c’est que les tisanes, les
bouillous, les erémes de riz, les potages, en un

(1) Ouay. cit., tom. 1v, pag. 3gg.
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mol, le peu d’aliments qui était pris, n’élait
jamais rejeté. A l'ouverture du cadavre , on ne
trouva d’autres lésions dans I’estomae qu’une by-
pertrophie générale de la membrane muqueuse,
avec coloration brune de son tissu , et un dévelop-
pement tres prononcé des follicules.

Loin de nier la possibilité de I'altération isolce
de la muqueuse, je crois pouvoir penser que les
follicules mucipares peuvent étre affectées d’une
induration comme cancéreuse , avec augmentation
de volume, sans que le corps de la muqueuse par-
tage cet état morbide. Quelques-unes des obser-
vations de M. Billard sont trées favorables a cette
manicre de voir. Je citerai surtout la soixante-
quatrieme, dans laquelle on atrouvé toute I’étendue
de la surface muqueuse couverte d’'un nombre pro-
digieux de granulations blanches, grosses comme
un grain de millet, éparses sans ordre sur la
surface gastrique, qui ne présentait pas de traces
inflammatoires concomitantes. Ces eryples muci-
pares de 'estomac étaient blancs et legerement
ponctués (1).

(1) Morgagni nous a transmis un cas, dans lequel Taltération des
cryptes mucipares de Iestomac , parait avoir puissamment contribué a
ia mort du sujet. Cette altération a été produite par le mercure , dont
Paction sur tout le systéme glandalaire est si remarquabic. Voici cette
observation :

« Vir annos natus quatuor et quadragiota , cum & patria abesset in
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Le tissu cellulaire sous-péritonéal est suscep-
tible des mémes altérations que la couche sous-
muqueuse. On concoit qu’il doit quelquefois étre
affecté isolément. Cependant, je ne connais aucun
fait qui établisse cette proposition d’une maniére
positive.

Enfin, tout porte a croire que la séreuse n’est
jamais atteinte primitivement de la désorg‘anisaﬁnn
cancereuse.

Si nous recherchons maintenant quelles sont
les régions de l'estomac qui offrent le plus Iré-
quemment les tumeurs cancéreuses, et si, en
méme temps , nous nous rappelons le develop-

» montosis et incultis locis, multa adversus levissimam gonorrheam
» virolentam ex argento vivo remedia sumpsit, qualia habere potuit ,
» perperam fortasse et preparata et servata. Quibus dum uteretur, ven-
» triculus nonmodo irritabatur , verum etiam vomere cogebatur. Ab eo
» tempore quacumdque comederet aut biberet, ceepit fere omnia reji-
» cere. Ni rejiceret, ventriculi angore, quo semper propemodum sed
» leviter afficicbatur, multo magis torqueri et singultn quoque; at ,
Ilﬂ.stquam rejecerat, si nova snmeref alimenta, haec sepius retinere.

]

=

Multam eamgque crassam et pravisaporis expuebat salivam. Pigra al-
vus, lacte injecto nihil nisi doros recrementorom globulos, redde-
bat. Et quamvis pulsus needum quidquam haberet quod ab natura

¥ F

modo recederet , tamen non erat levis. Plura et varia adversus hune
morbum in usum tracta sunt auxilia ; sed incassim omnia; ut de-

¥ = =

nique homini moriendum fuerit. — Ventriculus pylorum anguastuimn
» habuit et preedurum et propehune ulcusenlum; in reliqua autem in-

» teriore facie, multas quasi glandulas passim disjectas. »
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pement inégal qu'offrent, dans Vétat normal , les
membranes et les couches de tissu eellulaire,
suivant les divers points de I'organe, nous verrons
que le cancer affecte de prélérence le pylore,
c’est-a-dire la partie de 'estomac ot la tunique
musculeuse est pius prononcée et plus active, la
partie ou le tissu cellulaire sous-muqueux présente
la couche la plus épaisse, la partie enfin ou les
follicules mucipares sont en plus grand nombre.
Quelle est la région de I’estomac ol existent, pour
la tunique musculaire, la couche sous-muqueuse
et les follicules mucipares, des conditions con-
traires a celles que nous venons de signaler? Cest
celle duo grand cul-de-sac ; c’est aussi celle ou le
cancer se montre le plus rarement. Ce résultat de
Pexpérience [ait sentiv combien I'étude des altéra-
tions pathologiques des tissus de 'estomac, dans
le cancer de cet organe, est essentielle pour la
theorie, et conséquemment pour le traitement de
cetle redoutable affection.

Nous ne rempliriens pas d’une maniere com-
plete la tache que nous nous sommes imposce,
s1 nous ne cherchions pas, aulant que nos forces
nous le permettent, a déterminer quelle part
prend , dans ces lésions, chacun des éléments
anatomiques qui entrent dans la composition des
parties malades. Faut-il accuser isolément, éga-
lement ou inégalement, les vaisseaux sanguins,
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les vaisseaux lymphatiques , la fibre musculaire,
la fibre cellulaire et les nerls?

Les vaisseaux sanguins, peu répandus dans la
membrane musculaire,, plus nombreux, mais plus
déliés, dans la séreuse el les couches cellulaires,
ont été, en quelque sorte, prodigués dans la
composition de la muqueunse gastrique. D’apres
cette disposition , il serait [acile de prévoir ce que
les faits ont démontré, savoir »que dans un grand
nombre d’affections cancéreuses de 'estomac, on
a trouvé les vaisseaux artériels, et surtout les
vaisseaux veineux de la muqueuse, dans un état
de plénitude qui donnait a cette membrane une
couleur quelquefois rouge , mais plus souvent
brune ou noir, dans un ou plusieurs points de-
sa surface. Souvent ausst on trouve dans le tissu
cellulaire sous-muqueux des veines plus ou moins
dilatées que I'on apercoit tres bhien & travers la
muqueuse transparente et amincie. Ces veines ont
présenté tantot un épaississement de leurs parois,
tantot des caillots qui obstruaient leur canal (1).

Quelquefois un vaisseau rompu présente un
orifice béant au fond d’une ulcération, et, chose-
remarquable , cet état du vaisseau ne donne pas
nécessairement lieu a 'hématémese , puisque
M. Dalmas fils a trouvé un estomac dans lequel

(1) M. Andral, Clinique meddicale , vom. 1v , pag. §15.
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existait une semblable rupture de vaisseau, sans
qu’il y ait en ni vomissement de sang, ni accomu-
lation de ce liquide dans la cavité gastrique (1).

Quoique la membrane musculeuse paraisse rece-
voir peu de sang dans son état normal, on re-
marque cependant, dans certains cas d’hypertro-
phie, qu’elle prend une couleur plus rouge a
mesure qu’elle augmente de volume.

Ce que nous venons de dire de la membrane
musculaires’applique trés bien au tissu cellulaire,
qui, lorsqu’il est augmenté de volume , est souvent
parcouru par des vaisseaux , en général tres petits,
et qui ne semblent formés que par une seule
membrare , contenant un liquide rouge ou noir ;
ce qui, comme nous I'avons dit, Jui donne les
caracléres assignés au tissu encéphaloide. Quant
a la membrane séreuse, on sait qu’elle devient
rarement rouge, méme dans l'inflammation la
plus intense ; on sait qu’on a trouvé du pus a sa sur-
face , sans qu’on ait pu reconnaitre dans sa texture

i,

(1) Ce fait est tellement extraordinaire , que beaucoup de personnes
penseront que la rupture du vaissean n’a eu lien qu’aprés la mort Je
ferai remarquer que la présence d'un caillot suffirait pour rendre ce
phénoméne trés naturel , et qu'il existe dans la science des faits bien
constatés , analogues a celui recueilli par M. Dalmas. M. Boyer avu
plusieurs fois une ouverture du sinus longitudinal supérieur ne don-
nant lieu qu’a une hémorragie légire que la moindre compression ar-
rétait. { Mal. ehirurg. , tom. v, pag. 163.)
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aucun changément qui rendit compte de sa for-
mation.

Les vaisseaux lymphatiques de I’estomac n’ont
pas encore , que je sache , offert de lésion anato-
mique a ceux qui ont examiné les tumeurs can-
céreuses de cet organe. Une seule fois M. Andral
a vu un vaisseau ]}fmpllatique} partant d’une ulcé-
ration de l'estomac, contenir une matiére puru-
lente. Ce que M. Andral n’a trouvé qu’une [ois
dans Yestomac, il I'a trés souvent observé dans
les intestins. Devons-nous croire que la raison de
cette différence est la rareté des vaisseaux chyli-
feres de 'estomac, comparée a leur multiplicité
dans les intestins? Cette opinion me semble trés
probable. Quoi qu’il.en soit ;' quelques auteurs ont
pensé que les vaisseaux lymphatiques jouaient un
grand role dans ces maladies. C’est ainsi que
Chardel (1) dit : « que, dans certains cas, lalymphe
parait s’étre épanchée dans I’épaisseur des parois
» de lestomac, ce qui donne a leur coupe un
» aspect analogue a celui du blanc d’ceuf dureci
» au feu, et leur fait former une tumeur plus ou

¥
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» moins volumineunse, »
Cette idée de la coopération des vaisseaux lym-
phatiques dans le développement des masses can-

(1) Monographie des degénerescences squirrheuses de lestomac.
Paris, 1808, pag. 100.

6



(82) J

céreuses de Pestomac parait d’autant'plus plausible
a lauteur que je viens de citer, qu’'il remarque
que tres souvent on trouve les glandes lympha-
tiques voisines, les glandes épiploiques et méme
le foie, dans un état de dégénérescence analogue
a celle de D'estomac ; que les douleurs atroces
qui accompagnent les alfections cancéreuses ne se
retrouvent pas dans la plupart des squirrhosités
de I'estomac. Enfin, il répete, d’apres Bayle, que
sur cent cadavres ouverts dans les cabinets de
I’école, on rencontre quatre cancers de 'estomac ;
ce qui prouve que cette maladie est plus fréquente
dans la classe la plus pauvre, parce que leur nour-
riture, lenr habitation et leur genre de vie pre-
disposent aux maladies Iymphatiques.

Mais , dirons-nous a notre tour, ce que vous
prenez pour de la lymphe épanchée et coagulée
n’est autre chose que les membranes et les couches
cellulaires diversement altérées, dont I'aspect a
changé avec la texture. Quand il existe un
liquide épanché, ou plulot séerété , rien ne nous
apprend que ce liquide soit de la lymphe. On n’a
jamais vu 'ouverture par laquelle se serait fait ce
prétendu épanchement. Nousadmeltrons ensuile,
avec Chardel, qu’une des considérations qui doit le
plus nous faire croire que les vaisseaux lympha-~
tiques ne sont pas étrangers a la maladie, c’est
I’altération, non pas constante, mais [réquente,
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des ganglions lymphatiques voisins, altération qui
se communique ensuite a d’aulres parties, Lres
probablement au moyen des vaisseaux lympha-
tiques. Quels sont, en effet , les organes qui
offrent le plus souvent des masses squirrheuses ,
lorsque l'estomac est affecté de cancer? Ce sont
certainement les ganglious épiploiques, le foie et
le pancréas. Or, l'anatomie nous a appris que
I’epiploon, le foie et le pancréas ont des commu-
nications fréquentes avec 'estomac, au moyen des
vaisseaux lymphatiques. Nous profiterons ensuite
d’une autre remarque de Chardel, savoir : que les
squirrhes de lestomac, méme lorsqu’ils sont
passés a l'¢tat de cancer uleéré, sont rarement
douloureux et ne paraissent le devenir que lorsque
la muqueuse est hérissée de fongosités : preuve ,
entre beaucoup d’autres, que les cancers de plu-
sieurs de nos parties ne sont pas aussi sem-
blables entre eux que quelques personnes semblent
le croire.

Quant aux hypotheses élevées depuis quelques
années sur Uinflammation des vaisseaux blanes,
elles sont trop dénuces de preuves pour que nous
adoptions sur parole tout ce qu’on a ph]}lié aleur
égard.

Je terminerai donc ici ce que javais a dire sur
les lésions anatomicques des lymphatiques d’un
estomac cancéreux, en faisant le veeu que l'en-

6#
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thousiasme avec lequel on avait accueilli, aprés
les travaux de J. Hunter , de Mascagni, de
Cruiskanck , de Semmering, I'idée d’une grande
influence du systeme lymphatique dans P’écono-
mie, ne soit pas remplacé par un oubli moins fondé
que le sentiment auquel il succederait.

Nous n’avons rien a ajouler relativement a la
part que prend la fibre musculaire dans la for-
mation des tumeurs cancéreuses de 'estomac , si
ce n’est que’ cette fibre ne parait alors subir de
changement que dans son volume, et non dans
sa nature, dans sa composilion intime.

Il n’en est pas de méme de la fibre cellulaire. Si
quelquelois, dans le cancer de I'estomac, elle
augmente ou diminue de volume sans perdre
aucune de ses qualités physiques, le plus souvent
sa couleur et sa consistance sont changées. Ce n’est
plus une simple h}fpertmpl'aie, comme pour la
fibre musculaire, ¢’est une véritable altération de
texture.

Enfin, le systéme nerveux est-il affecté dans le
cancer de Pestomac?

S1 nous consultons 'aralogie , nous serons fonde
a répondre que les nerfs de l'estomac peuvent
étre affectés de cancer, méme primitivement.
On trouve, en effet, de nombreux exemples de
cancer des nerls dans une these du docteur Ter-
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rier (1), dans une these du docteur Viel-Hautmes-
nil (2), dansPonvrage de M. Jules Descot, sur les
affections locales des nerfs. M. Moutard-Martin a
vu une tumeur cancéreuse dansle nerf médian ,
tumeur dont 'extirpation fut suivie du dévelop-
pement d’une masse cancéreuse dans le cerveau,
et, par suite,, de Ia mort du malade.

J’ai pu observer moi-méme , 4 la Charité,
en 1826, chez un vieillard de quatre-vingt-cinq ans,
une tumeur ronde, du volume d’une noix, tres
douloureuse a la pression, qui exislait au niveau
et a la partie externe de I'articulation huméro-
cubitale. Le malade qui portait cette }umeurﬁyant
succombé & un anévrysme du cceur, deux jours
apres son entrée a 1'hopital, on put voir qu’elle
était formee par le nerl musculo-cutané externe.
Un examen atlentif fit reconnaitre que le nevri-
leme et les filets nerveux élaient distendus, écartés
par une pelite masse squirrheuse, du volume d’an
gros pois, qui était située plus profondément. Ce
fait, et un autre tres analogue rapporté par
M. J. Descot (3), prouvent, contre MM. Bayle
et Cayol (4), que le cancer n’appartient pas tou-

(1) Observations et consilérations sur le cancer. Paris ;, 1806,
(2) Considérations genérales sur le cancer. Paris, 1807,

(3) Ouvrage cité, pag. 262.

(4) Article cité, pag. G13.
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jours au nevrileme plus qu’a la substance qu’il en-
veloppe.

M. Gendrin m’a dit avoir trouvé dans un état
evident d’hypertrophie des filets nerveux se ren-
dant a des glandes mammaires cancéreuses.

Mais a-t-on trouve les nerls de I'estomac can-
céreux”

L’année derniére, M. Cruveilhier a cru recon-
naitre la dégénérescence cancéreuse du pneumo-
gasirique droit, au niveau du cardia, chez un
individu présentant un énorme cancer de 'estomac.

Je ne connais, dans la science, aveune observa-
tion qui resolve aussi directement, aussi positive-
ment la question, que le fait suivant dont j’ai élé .
temoin, il y a peu de mois.

M. T....., igé de cinquante-deux ans, employe
au ministere de la guerre, ex-employé aux vivres
de I'armée, était devenu sujet a des douleurs
rhumatismales , apres un grand nombre de nuits
passées au bivouac. De retour dans ses foyers , il
éprouvait de temps en temps ces douleurs, qui se
dissipaient toujours d’elles-mémes apres quelques
jours. Jusqu'en 1817, la santé de M. T..... ne fut
pas sérieusement altérée. Mais, a cette époque ,
1l ressentit dans la région épigastrique des dou-
leurs qu’il rapporta & son rhumatisme, et que ses
parents attribuerent a la géne que devaient éprou-
ver les visceres , par suite d’une ancienne dévia-
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tion de la colonne vertébrale. Les digestions, qui
d’abord n’avaient pas été troublées, commencérent
a devenir pénibles. Des vomissements eurent lieu,
les matieres vomies furent successivement un
mucus limpide et filant, puis un liquide noiratre.
Ces vomissements résisterent ﬂpiniﬁtrement aux
moyens par lesquels on les combattit. Le malade
alarmé consulta M. Dubois, qui déclara qu’on
devait croire a Uexistence d’un squirrhe du pylore.
‘Tout espoir semblait perdu, lorsque M. le docteur .
Ouvrard, alors interne a 1’'Hotel-Dieu, conseilla
aumalade de prendre une potion fortement opiacée,
afin, disait-1l, de voir si les accidents dépendaient
d’une irritation inflammatoire ou d’une irritation
nerveuse. Le lendemain du jour ou cette potion cal-
mante fut administrée , tous les accidents avaient
cessé. Quelques jours apres, le malade put sortir
el reprendre ses fonctions au ministere.

A partiv de ce moment, M. T..... a joui de
toute sa santé; ses digestions se sont [ailes parfai-
tement , et, pendant dix ans, rien ne lui aurait
rappelé le danger qulil avait couru, s’il n’avait
conservé ’habitade de rendre, tous les malins,
une assez grande quantité de mucosités limpides.
Au mois de juin 1827, il fut repris de douleurs
dans la région de l'estomac, douleurs qui se re-
pandirent bientot dans tout le ventre, Néanmoins,
il ne changea vien ni a son régime ni a ses travaux
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ordinaires. Un dévoiement abondant et doulou-
reux fut la suite de cette imprudence. Il y avait
déjh un mois que le malade était atteint d’une
gastro-entérite évidente, lorsque M. Broussais fut
appelé et conseilla un trailement [orlement anti-
phlogistique et une diele sévere. Le peu de succes
obtenu de ces moyens engagea M. T..... a neles
employer qu’avec négligence. Cependant la mai-
greur devenait extréme et les forces diminuaient
~ chaque jour. On eut alors recours & M. Fouquier.
M. Fouquier, se fondant sur I'existence d’une
tumeur situce entre I'ombilic et les fausses cotes
du cOté gauche, déclara, malgré Iabsence des
vomissements , qu’il existait un squirrhe de l'es-
tomac. Son pronostic fut tres ficheux. Il prescrivit
une potion antispasmodique el calmante, I'eau de
Seltz , des pilules savonneuses el un régime tres
léger et tres doux. Le malade suivait les conseils
de I'habile et sage praticien que je viens de
nommer , lorsque, le 17 aout, la famille de
M. T..... m’engagea a lui donner des soins. Voici
I'état dans lequel je trouvai le malade a ma pre-
miere visite : Symptomes locaux ; je reconnus tres
facilement a travers les parois abdominales amin-
cies , a une distance a peu pres égale de 'ombilic
et des fausses coOtes gauches, une tumeur dure,
rénitente, preésentant a peu pres le volume d’un
ceufl de pigeon. Je n’osai affirmer si cetle tumeue
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était formée par les membranes et couches cellu-
laires composant I'estomac, ou bien si elle était
due & un engorgement des ganglions lymphatiques
qui ceignent la grande courbure de ce viscere.
J’avoue méme que je penchais pour cette derniere
opinion, tant a cause de l'absence des vomisse-
ments qu'a cause de l'intégrité apparente des
fonctions de 'estomac. La pression sur le ventri-
cule ne délerminait aucune douleur , quoique des
¢lancements fort pénibles se fissent, de lemps en
temps, sentir spontanément dans cetle région.
Le malade rendait plusieurs [ois par jour une
pituite filante, mais sans &creté. Symptomes géne-
raux. La langue était uniformément rose et hu-
mide; pas de soif, constipalion , urines claires et
abondanles. La respiration eétait libre, Les forces
permettaient a peine au malade d’aller de son lit &
son f[auteuil. Attente tranquille d’'une mort pro-
chaine.

Je conseillai 'application continue de cata-
plasmes émollients et narcoliques sur la tumeur,
P'usage d’une potion gommeuse et opiacée, et pour
toule nourrilure du lait coupé.

Apres huit jours de ce Lrailement, la tumeur
était sensiblement plussouple ; les doulears avaient
cesse de revenir ; 'expuilion muqueuse étail beau-
coup moins abondante. Cependant la constipation
continuail. Le peu de matieres fécales qui était
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rendu, offrait cette singularité, qu’elles semblaient
avoir pass¢ a travers un intestin d’un calibre
moitié moindre que le calibre ordinaire durectum.

Je me décidai, non sans avoir beaucoup hésite,
a prescrire quelques grains de calomélas, pour
[aire cesser la constipation, toujours si ficheuse en
pareil cas. Le malade eut plusieurs selles et dit
étre bien soulage.

Le surlendemain de I'action de ce léger pur-
gatif, que je n’avais employé qu'a regret, le
dévoiement persista , et les douleurs reparurent.
Je m’empressai d’employer des émollients a 1'in-
térieur et a U'extérieur. A ceite époque, c'est-a-
dire le 25 aout, M. T..... tomba dans un état
d’anéantissement dont il était fort difficile de le
faire sortir. Cet état n’aurait pas été pénible pour
le malade, s’il n’avait eu en méme temps une
loux assez opiniilre, qui ne me parat réclamer
aucun soin particulier, la percussion et -1’auscul-
tation n’indiquant aucune géne dans les visceéres
de la poitrine. Enfin, le 28 aout, M. T..... expira
sans souflrir et sans se plaindre.

Le 29 aott, a sept heures du soir, vingt-deux
heures apres la mort, je fis ouverture du cadavre,
conjointement avec MM, les docteurs Duhamel
et Pinel. Voici extrait du proces-verbal que nous
remimes-a la famille :

Habitude extérieure. Tres grande émaciation ;
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quelques raies verditres existantes sur I’abdomen
annoncent un commencement de putrélaction ,
que confirme une odeur fétide. La colonne ver-
tébrale est déviée de droite a gauche par I'altéra-
tion des huit dernieres verttbres dorsales. Cette
déviation ne présente aucune saillie considérable.

Abdomen. Les viscéres du bas-ventre et de la
poitrine étant mis a découvert, on voit une
tumeur d’une consistance tres ferme, occupant
la grande courbure de ’estomac, et se prolongeant
antéricurement et postérieurement jusqu’a la pe-
tite courbure ou elle cessait d’'étre sensible ,
pendant la vie, parce qu’elle était recouverte
par un prolongement dulobe gauche du foie. Gette
tumeur, offrant une étendue transversale de trois
pouces environ, est située a deux pouces du cardia
et a trois pouces du pylore ; le cardia et le pylore
sont dans I’état sain. L’estomac étant scéparé du
canal intestinal , une incision pratiquée le long de
la petite courbure fait voir que ce viscere contient
une pelite quantité de mucosités adhérentes a ses
parois.

La membrane muqueuse , d’un blanc grisitre ,
d’une consistance ordinaire , ‘est épaisse d’une
demi-ligne dans ’endroit correspondant a la
tumeur, En cet endroit, et pres du pylore, on
remarque des corps blanchitres, de forme circu-
laive , d’une étendue variée , qui paraissent éire



(92)
des follicules mucipares augmentés de volume.

Le tissu cellulaire sous-muqueux, d’'un blanc
mat , d’une consistance lardacée, présente, dans
“la partie malade, une épaisseur qui varie d’une
ligne a deux au moins.

La membrane musculaire , d’un blanc bleuvitre
demi-transparent , d'une grande consistance, offre
dans toute I’étendue de la tumeur, une hyperiro-
phie en rapport inverse avec I'augmentation de
volume de la couche cellulaire sous-muqueuse.
Dans quelques endroits, la membrane musculaire
offre une épaisseur de plus d’une ligne.

La couche cellulaire sous-péritonéale et le péri-
toine sont tellement unis, qu’il est difficile de les
isoler. lls ont, ainsi réunis, I'aspect d’'une mem-
brane dermoide.

En suivant avec attention le cordon cesophagien
droit, on reconnait que son volume ordinaire,
depuis le cardia jusqu’a la partie supérieure de
la tumeur, double tout a coup , ce qui est tres
sensible dans Uespace d’un pouce environ. Ge cordon
nerveux, qui, en augmeniant de volume , n’a pas
changé de couleur ni de consistance, penclre
ensuite la tumeur, et il devient impossible de le
distinguer des membranes el couches cellulaires
malades.

La plupart des ganglions lymphatiques qu
garnissent les courbures de I'estomac , sont dans.
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un état d’engorgement. Aucun d’eux ne contient
de tubercule.

Les vaisseaux sanguins et lymphatiques de l'es-
tomac ne présenlent aucune particularité remar-
quable.

Le reste du canal intestinal offre a noter, 1* une
rougeur ramiforme et légerement striée dans la
premiere partie du duodénum, premiere partie
dontlamuqueuse etlacouchecellulairesous-jacente
présentent un peu d’épaississement ; 2° une rougeur
capilliforme dans le ccecum et la partie supéricure
du colon; 3° un rétrécissement du calibre du
rectum, tel qu'on n’y peut faire pénétrer que le
petit doigt.

Le péritoine est tacheté par quelques granula-
tions, surtout dans sa portion sous-diaphragmatique
gauche.

Le foie est parfaitement sain. La vésicule est
remplie d’une bile épaisse et verdatre ; les intes-
tins contenaient [ort peu de inatiéres [écales et peu
de bile, malgre I'état inflammatoire du duonénum.

Région cervicale et thoracique. Le larynx pré=
sente au-dessous des cordes vocales une injection
assez prononcée. La trachée et les premiéres
bronches sont dans 1’état sain; les secondes et
troisiemes ramifications bronchiques offrent une
rougeur légere. Aucune partie du poumon n’est
indurée. Les lobes inférieurs sont engoués, surtout
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dans leur partie postérieure, tandis que le sommet
offre les différents tissus qui le composent , dans
un état de sccheresse remarquable ; ce qui porte a
penser que la présence d’une eau sanguinolente
dans les parties les plus déclives, est un effet cada-
vérique du aux lois de la pesanteur. A la partie la
plus élevée du poumon droit existent deux tumeurs
lipomateuses , grosses, l'une comme une petite
noix, autre comme une aveline ; ces tumeurs
paraissent formées aux dépens du tissu cellulaire
qui sépare la plevre des vésicules pulmonaires.

Les plevres costales et viscérales sont adhérentes
dans une grande partie de leur étendue. Cette
adhérence est plus complete du c¢6té droit.

Le cceur, la crosse de l'aorte et le commen-
cement des vaisseaux qui en parlent, examines
avec soin , n’offrent aucune altération. Le sang ,
en tres petite quantité, est d'une fluidité remar-
quable.

J’a1 cru devoir rapporter dans tous ses détails
cette observation, qui me parait importante sous
plusieurs points de vue. Je n’en tirerai ici que cette
conséquence , savoir : qu'un rameau gastrique de
la huitieme paire a été trouvé évidemment altéré
lors de I'existence d’une tumeur squirrheuse de
Pestomac.

Ajoutons que la considération des parties dans
lesquelles se developpe le plus souvent le cancer
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fournit de grandes probabilités en faveur de I'opi-
nion qui attribue aux nerfs une coopération ac-
tive dans la formation des masses cancéreuses. Ces
parties sont, en effei, celles qui, par elles-mémes,
ou par Jeurs relations sympathiques, semblent étre
les plus sensibles de I’économie. Ce sont le sein ,
la matrice, le testicule, lalevre inférieure, I'es-
tomac, le rectum, seules portions du canal intes-
tinal qui recoivent des nerfs du systeme cérébro-
spinal. En parlant du cancerdu pharynx, MM.Bayle
et Cayol (1) remarquent que quelquefois on a pu
reconnaitre que la maladie avait commencé dans
le tissu celiulaire des environs du pharynx? Or ,ne
devons-nous pas nousrappeler que c’estla qu’existe
le plexus pharyngien? Unfin, n’est-ce pas une
chose digne d’attention que laséreuse de I'estomac,
qui parait sipeu susceptible de devenir cancéreuse,
soit précisément la seule membrane de ce viscere
dans laquelle tout porte a penser qu’il n’existe pas
de nerfs cérébraux ?”

Toutefois, quelque importance qu’on doive at-
tacher a ces faits; il n’en faudrait pas conclure que
le cancer ne peut se développer que la ou existent
des branches dua systéme nerveux cérébro-spinal.
On sait, par exemple, que les reins, qui ne re-
coivent aucnn nerf de la vie de relation, ont ét¢

(1) Article cité, pag. Gi3.
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trouvés cancéreux. Cecl paraitra peu étonnant i
ceux qui, dans’étude du tri-splanchnique, prenant
plutdt pour guide Lobstein que Bichat, regardent
comme trop tranchée la distinction posée par ce
dernier, entre ce qu’il appelait le systeme nerveux
de la vie animale, et le systeme nerveax de la vie
organique. Des recherches minutieuses, des dis-
sections pénibles ont appris au céleébre anatomiste
de Strasbourg qu’il y avait, sinon identité, au
moins les plus grands rapports d’organisation en-
tre ces deux systemes. On a reconnu aussi que cer-
tains excitants, tels qu’un courant galvanique, les
passions , les maladies, manifestaient dans les filets
du tri-splanchnique, l'existence des propriélés
que nous montrent les nerls cérébraux et rachi-
diens, dans 1’élat normal. Enfin, on s’accorde au-
jourd’hui a reconnaitre que si on n’est pas fondé
a refuser au systeme cérébro-spinal une action
évidente sur cerlaines sécrétions et sur la nutri-
tion, il est cependant juste de convenir que la
nutrition et une grande partie des sécrétions
sont plus spécialement soumises a l'influence du
systeme ganglionnaire. Rien donc de plus naturel,
que de voir une tumeur cancéreuse quin’est que
le résultat d’une nulrition, et quelquelois de sé-
crétions anormales, exister dans des parlies qui ne
recoivent que des filets du tri-splanchnique. Mais
cette considération n’est nullement contraire al'o-
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pinion, qui admet que la disposition que présen-
tent nos dilférents organes a la dégénérescence
cancéreuse est en proportion avec le développe-
ment de leur sensibilité, sensibilité que nous pou-
vons déterminer, soit par les effets directs que
nous observons, soit par leurs correspondances
sym pathiques.

Si ce que nous venons de dire parait peu d’ac-
cord avec la rareté des altérations qu’ont offertes
les nerfs d’un estomac affecté de cancer , nous de-
vons nous souvenir que 'anatomie pathologique ,
souvent aussi utile par ses résultals négatifs que
par ses observations positives, nous apprend qu’il
n’est pas de désordre nervenx qui ne puisse exister
sans lésion appréciable des nerfs malades. Consé-
quemment , le systeme nerveux peut ¢€lre le point
de départ de la maladie qui nous occupe, et d’un
grand nombre d’autres, sans qu’on puisse consta-
ter en lui le moindre changement analomique.
Du reste , ’étude que nous allons faire des causes,
des symptomes, de la marche et du traitement de
la maladie, pourra puissamment contribuer ale-
ver nos doutes sur I'importance du role que joue le
systeme nerveux dans la formation du cancer de

I'estomac.

1
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CHAPITRE 1V.

Examen des canses, des symptémes et du traitement du cancer de
I'estomac.

S 1.

Causes.

Ce Mémoire renfermant quelques vues qui ne
sont pas généralement admises, et mon intention
étant de parcourir les causes, les symptomes et le
traitement, du cancer de I'estomac, pour découvrir
quels doivent étre et quels sont les tissus primi-

tivement , et principalement affectés dans ce cas ,

je crois devoir, au lieu de tracer moi-méme le ta-
bleau de ces causes, de ces symptomes et de ce
traitement, emprunter a MM. Bayle et Cayol la
peinture fidele qu'ils nous en ontdonnée. Cest une
précaution que je regarde comme nécessaire, pour
éviter le reproche de voir avec des yeux préve-
nus, et pouravoir plus de chances d’arriver a la
vérité.

Les causes du cancer sont générales ou locales.
« Parmi les premieres, les plus fréquentes sont les
» passions tristes, les chagrins prolongés, "abus
» des plaisirs vénériens, le célibat, la suppres-

s
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» siond’une évacuation naturelle, comme lesmens-

}

S

trues ; accidentelle comme les fleurs blanches,
les hémorrhoides, les dartres; ou bien enfinar-
» lificielle, comme les cauteres, les exutoires. »

Si nous arrétons un instant notre allention sur
ces causes générales, nous voyons qu’il en est parmi
elles qui sont les mémes que celles qui développent
habituellement I'inflammation dans nos divers or-
ganes. Mais d’un autre coté , nul doute que la plu-
part agissent primitivement et principalement sur
le systeme nerveux. Le cerveau, ressentant d’abord
les effets de 1'action des facultés intellectuelles et
affectives, compromet les organes renfermés dans

)

T

Iépigastre, tres propablement aumoyen de la hui-
tieme paire, qui , comme tout le monde sait, vient
s’épanouir dans le plexus hépatique, dansle plexus
solaire, et surtout dans I’estomac (1).

« Les causes locales sont les coups , les {roisse-
» menls, l’abus des liqueurs alcooliques et dun
» vin blanc, surtout lorsque ces substances sont
» prises a jeun ; les phlegmasies aigués et chro-
» niques de 'estomac, enfin ses névroses. »

1° Les coups et les froissements. Beaucoup de

(1) M. Dupuis, professeur & Alfort , m’a dit avoir suivi jusque dans
la rate d'un cheval , des rameanx nervenx appartenant évidemment aonx
pnenmo-gastricques. Cette déconverte n’a pas encore éié confirmée ches,

I"homme.

?-1'
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praticiens ont vu, et j'ai soigné moi-méme des
malades atteints d’aflfections cancéreuses de 1'es-

tomac, dont ils faisaient remonter Porigine a des

- coups recus sur la région épigastrique ; une com-
pression habituelle , exercée sur la méme partie,
a paru quelquefois agir de la méme manieére.

Un chapelier, de ceux qui, pour fouler le tissu
des chapeaux, appuient constamment ’abdomen
contre le bord d’une planche inclinée , se présente
un jour a I'Hotel-Dieu, avec une tumeur située a
la région €pigastrique. Au centre de cette tumeur
existait une eschare gangréneuse. I’eschare fen-
due. il sortit par I'ouverture une grande quantité
de matiecre putride, mélée de matieres alimen-
taires. Le malade mourut quelques jours apres
cette opération. L’examen cadavérique fit voir que
la partie antérieure de l'estomac, devenue squir-
rheuse, avait contracté adhérence avec la paroi
abdominale, et était dégénérée en putrilage can-
céreux (1).

Les faits de ce genre sont sans doute bons a no-
ter ; cependantils ne doivent pas nous faire oublier
que les régions de I'estomac les moins exposées i
Paction des corps extérieurs, sont les plus su-
jettes aux dégénérations squirrheuses. C'est en effet

(1) Dissertation sur les squirches de I'estomac, par J, S. Aussaut.

e
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le pylore, le cardia, la petite et la grande courbures
qu’elles attaquent de prélérence.

2 Les liqgueurs alcooliques prises a jeun. Elles
ont été regardées par les uns comme la cause la
plus [réquente de la maladie que nous étudions,
tandis que Chardel établit que, parmi les tres nom-
breuses observations quil a cilées, une seule peut
éire regardée comme propre a étayer celte opi-
nion. On ne peut attribuer qu’a une réunion de
circonstances bien extraordinaires cette remarque
de Chardel, qui, en observant de nouveaux faits,
n’aurait pas manqué d’en rencontrer un grand
nombre, qui nécessairement aurait modifié¢ sa ma-
niere de voir. (est parce qu’on a trop [réquem-
ment vérifié combien Fusage del’eau-de-vie, prise
ajeun, en plus ou moins grande quantité, est
pernicieux, que les ouvriers aisés préferent avec
raison le vin blanc, dont il se fait a Paris et ailleurs
une tres grande consommation chaque matin. Ne
fautl pas rapprocher de ces liqueurs irritantes
les liquides qui, déposés ou sé¢journant dans I'es-
tomac, peuvent acquérir un grand degré d’acreté?
Certes, il est permis de regarder comme exagérée
Popinion de Hunter, qui ayant trouvé lamembrane
interne de ’estomac détruite dans plusieurs points
chez des criminels qui consentirent a s’absteniy
pendant un cerlain lempsde toule nourriture avant
d’élre exéculés, en conclut que la faim peut faire
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du suc gastrique un violent caustique. Mais, d'une
autre part, il ne faat pas perdre de vue ce senti-
mentde brilure, de déchirure, que produisentdans
I'estomac, soit des aliments qui ont acquis une plus
ou moins grande acidité, soit des mucosilés dont
les qualités ont é1é altérées ; dans ce cas, en effet,
la douleur et les autres désordres ne cesseront
gn’au moment ou ces matieres irritantes auront
été expulsces.

3o Les phlegmasies aigiies et chroniques de Ues-
tormac. Les travaux de plusieurs observateurs mo-
dernes ont démontreé que celte cause du cancer de
I’estomac , productrice selon les uns, simplement
occasionelle selon les autres, était la plus fre-
quente de toutes. Les preuvesqu’ils ont données de
cette vérité sont consignées partout; aussi me gar-
derai-je bien de les rapporterici. Soutenir 1'opi-
nion contraire, c’est dire qu’a la suite de l'in-
flammation chronique de l'estomac, on ne voit
jamais I'augmentation de volume, et I'induration
des membranes muqueuse et musculeuse, des cou-
ches cellulaires sous-muqueuse et sous-séreuse.
Or si, comme la chose est bien certaine , cette pré-
tention est en opposition directe avee les [aits , il
faudrabien admettre que 'inflammation chronique
de I'estomac amene quelquefois a sa suite le cancer
de cet organe, ou du moins des altérations patho-
logiques, qui ne different pas sensiblement de -
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celles qui nous font reconnaitre cette maladie, ce
qui, a la vérité, est différent sous plusieurs rap-
ports. En effet, I'identité d’aspect de I'altération
d’un organe ne prouve pas 'identité de la na-
ture de la maladie; une glande inguinale, alteinte
d’un engorgement vénérien ou scrophuleux, pré-
sente, dans les deux cas, le méme aspect, et ce-
pendant la différence de la cause et des moyens
curatifs annonce une différence dans la nature de
ces affections,

Et, d’'une autre part, admettre qu’une gastrite
chronique peut étre suivie d’une dégénérescence
cancéreuse des tissus de l'estomac, ce n’est pas re-
connailre que tout cancer suppose une inflamma-
tion antécédente de Pestomac, ce n’est pas recon-
naitre surtout que cette inflammation est toujours
le phénoméne primitif, le point de départ de la
maladie.

Les mémes organes pouvant présenter des alté-
rations anatomiques semblables , et étre atteints de
maladies différentes, le cancer de 'estomac étant
souvent la suite d’une phlegmasie chronique,
mais pouvani exister indépendamment de cette
phlegmasie, on peut, on doit, sans contester a
I'inflammation son importance, rechercher si
d’autres sysiemes que celul ou siege spécialement
Vinflammation ne sont pas altérés primitivement
ou secondairement.
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4° Lesnévroses de Uestomac. Aussitot qu’on anra
appliqué aux névroses en général, et a celles
de l'estomac en particulier, la méthode sévere
qu’exige le bien de la science , le nombre de ces
maladies sera singuliérement diminué. Que sont
en effet la cardialgie, le pyrosis, le vomissement
nerveux , la dyspepsie, la boulimie , le pica, sice
n’est une affection des rameaux gastriques -de la
huitieme paire, affection qui, tantot ne produit
qu’un sentiment de resserrement” douloureux dans
Uépigastre (cardialgie), tantor augmente et altere
la sécrétion des follicules muqueux ( pyrosis), tan-
tot excite la contraction des fibres de I'estomac
et synergiquement celle du diaphragme et des
muscles abdominaux (vomissement nerveux), tan-
10t enfin produit une digestion lente, pénible,
quelquefois douloureuse (dyspepsie) ; ou une faim
insatiable (boulimie), ou une aversion pour les
mets ordinaires, accompagnée d'un vif appétit
pour les substances qu’on a généralement en aver-
sion (pica)? Faire autant de maladies différentes
qu’une lésion quelconque peut avoir de symptomes
pour se manifester , c’est surcharger le cadre no-
sologique de distinctions nuisibles. Ne voyons-nous
pas tous les jours une névralgie dentaire produire
ou de la douleur seulement, ou, en méme temps,
des contractions musculaires plus ou moins irré-
gulieres, une sécrétion plus abondante de salive,
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le gonflement inflammatoire des gencives? Cepen-
dant, malgré cette multiplicité de symptomes,
nous donnons a ceite maladie le seul nom de né-
vralgie dentaire.

Apres avoir ainsi assigné a ce mot névrose de
I'estomac la valeur que nous devons y attacher,
cherchons a déterminer si ces maladies, ou plutot
si lirritation de la huititme paire peut étre
cause de la dégénérescence cancéreuse de l'esto-
mac. Pour arriver a ce but, deux questions me
semblent devoir étre posées.

Premiere question : L’'inflammation de 1’esto-
‘mac, que nous avons vue amener quelquefois a sa
suite le cancer, peut-elle étre produite par lirri-
talion nerveuse”

Deuvxieme question : Des accidents d’abord pu-
rement nerveux ont ils quelquefois été suivis du
cancer de 'estomac?

M. Broussais adit , en 1821 (1) : « Le siége pri-
» milil de toutes les maladies est dans le systeme
» nerveux; toutes, dans leur principe, sont de
» verilables névroses. Cet état d’isolement est ra-
» remenl durable, et, en général , I'affection s’est
» bienlot communiquée a d’autres Ussus, et de la
» toute la pathologie. »

(1) Essat sur quelques points de la pathologie medicale , p. 20.
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Sans admettre , avec M. Broussais, que les ma-
Jadies de toutes nos parties , méme de cellesou la
présence du syslteme nerveux n’a jamais pu étre
conslatée , soient la suite de névroses, je crois que
la congestion sanguine , qui constitue a elle seule
U'inflammation pour beaucoup de médecins, ne
mérite ce nom que lorsqu’elle est déterminge, en-
tretenue par l'irritation nerveuse, laquelle, a son
tour , peut, je le sais, étre produite, augmentée ,
soutenue par la plénitude des vaisseaux, par la
distension ou la compression qui en résulte. Cest
la le fait fondamental du contro-stimulisme , qui,
tout en tenant compte de afflux sanguin et de ses
effets, s’occupe surtout a remonter au simulus,
au tissu irritant, qu’il cherche a modifier conve-
nablement.

Au reste, quand bien méme on se refuserait &
reconnaitre que 'irritation nerveuse est une condi-
tion nécessaire de 'existence de toute inflamma-
tion, il n’en serait pas moins cerlain que cetle ir-
ritation nerveuse peut donner lieu a I'inflammation
d’un grand nombre de nos organes, et spéciale-
ment a celle de 'estomac.

M. Brodie, en Angleterre, a vu les poumons
d’un chien s’enflammer , & mesure qu’il tourmen-
tait les nerfs pneumo-gastriques mis a découvert.

M. Geudrin, en répétant ces expériences , a vu
I'estomac s’enflammer.
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Je ne citerai qu'un fait, pris chez 'homme , mais
il me parait concluant.

La colique saturnine, qui affecte essentielle-
ment, et quelquelois isoléement le systeme ner-
veux , est souvent accompagnée des symplOmes
les plus caractéristitiques de la gastrite aigue, et
méme de la fievre, Dans ce cas, M. Lerminier ne
craint pas d’administrer le trailement dit de la
charité , qui enleve affection nerveuse et I'inflam-
mation gastrique. Tous les jours, eetle expérience
est renouvelee a la Charité par I’habile praticien
que je viens de ciler, et'le succes esl a lres pea
pres constant,

Ce fait, qui me semble devoir modifier dans
bien des circonstances, et la théorie ct le traite-
ment de certaines inflammations, de certaines
fievres, prouve, en méme temps, d'nne maniere
incontestable , que linflammation de l'estomac
peut reconnaitre pour cause une irritation d’abord
purcmenl nerveuse. Comment concevoir que le
traitement dit de la charité guérisse une gastrite
aigiie , si ce n’est en regardant celle-ci comme ré-
sultat d’une affection nerveuse, dont la guérison
est suivie de celle de la maladie secondaire?

(Juant 4 notre seconde question, elle présente
encore moins de doute : Tous les auteurs sont d’ac-
cord & ce sujet, tous reconnaissent que des acci-
dents purement nerveux ont souvent précéde, pen-
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dant plus ou moins long -temps, le cancer de
I'estomac. Chardel (1) s'exprime ainsi : « Les vo-
missements spasmodiques ne finissent-ils pas sou-
vent par produire a 'estomac dessquirrhes , qu’on
elit prévenus en attaquant convenablement la ma-
ladie encore danssa premiere période?» Un excel-
lent observatenr, M. Louyer-Villermay , place
les lesions organiques a la téte des maladies aux-
quelles les vomissements nerveux peuvent donner
lieu (2). Pinel, Bayle et M. Cayol sount du méme
avis. J'insiste beaucoup sur 'unanimité des au-
teurs relativement a cette questiﬂn, parce que
cetle unanimité¢ pourra nous aflermir dans quel-
ques vues qui concernent le traitement.

La solution des deux questions proposées nous
conduit donc a penser : 1° que U'inflammation de
I’estomac peut étre produite par irritation ner-
veuse ; 2° que des accidents, d’abord purement
nerveux , ont souvent été suivis du cancer de
I’estomac; 3° que, conséquemment, l'irritation
nerveuse parait pouvoir étre cause médiale ou
immeédiate du cancer de I'estomac.

Il est une derniere cause locale du cancer de
Pestomac dont les auteurs ne parient pas, et que

{1} Guvruﬂﬂ cite, I IﬂEL
(2) Arlicle P omissement nerveux du Dictionnaire des Sciences me-

dicales.
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je ne crois cependant pas devoir passer sous silence.
S'il est prouvé que la membrane musculeuse est
presque toujours active dans le vomissement , ne
peut-on pas affirmer que la répétition fréquente
de cet acte doit amener son hypertrophie? N'est-
ce pas, en effet, une des propositions les mieux
démontrées de la physiologie , que celle qui établit
que les muscles acquierent d’autant plus de vo-
lume, qu’ils sont plus fréquemment exercés?
Les épaules des boulangers, les mollets des dan-
seurs nous offrent chaque jour de nouvelles
preuves de cette vérité. L'inaction , au contraire ,
reduit ordinairement les muscles a un tres petit
volume , comme on le voit lorsqu’une fracture a
exige le repos absolu d’'un membre. En vain cher-
cherait-on a nier que la remarque, si géneé-
ralement vraie pour le systeme musculaire de
la vie de relation, le [l également pour celui
de la vie nutritive. Les hypertrophies du cceur,
suite de ses baltements violents et multiplies,
renversent cette supposition. Examinons donc
quelle est 'action de la musculeuse gastrique dans
le vomissement.

Il est incontestable que les fibres charnues ne
sont pas placées sur 'estomac pour rester inutiles.
« Aussi, dit M. Bégin, n’aurait-on pas compris
» la pensée de M. Magendie, si 'on tirait de son
» Mémoire cetle conclusion que Vestomac est
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» absolument inerte. Cet organe jouit, pendant
» la digestion des aliments et pendant le vomis-
» sement, de mouvements en vertu desquels
» il revient sur lui-méme et sapplique sur les
» substances qu’il renferme; mais ces mouave-
» ments sont lents, ondulatoires, et paraissent peu
» énergiques; ils sont, ajoute le méme auteur .
» incapables de faire jaillir avec force, par la
» bouche , les aliments contenus dans Desto-
» mac (1). »

Je crois que M. Bégin, tout en reconnaissant
Paction de la tunique musculaire du ventricule ,
restreint trop 'effet de cette action, et cela parce
quil a confondu l'action de I'cesophage et du
pharynx avec celle de estomac. En effet, quelque
violente que soit la compression exercée sur I'es-
tomac par le diaphragme et les muscles larges
de I'abdomen, il faut reconnailre que les ma-
tiéres vomies ne passeront pas par Peesophage
et par le pharynx, comme par un tube inerte.
Si elles sont lancées avee ‘force hors de la bou-
che, elles le seront, non par les contractions
de 'estomac, do diaphragme et des muscles
abdominaux, mais bien par les contractions plus
ou moins violentes de Vaesophage et du pha-

(1) Article Fomissement du Dictionn. des sciences medicales.
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rynx, organes si riches en fibres musculaires et
en nerfs (1).

Celte remarque me semble tres importante, en
ce sens que dans la considération du phénomene
du vomissement, il est essenliel de constater que
le mouvement anli-péristaltique de D'estomac,
suffira trés souvent pour conduire jusque dans
'cesophage les matieres contenues dans 'organe
principal de la digestion. Le reste dépendra de la
disposition de I’cesophage. Cela est si vrai, que la
volonté réussit i arréter un mouvement anti-
peristaltique parvenu déja dans une partie assez
élevée de I'cesophage. Pourquoi les contractions
du diaphragme et des muscles abdominaux, soit
pendant l'acte de la défécation , soit pendant celui
de la parturition , ne produisent-elles pas le vomis-
sement? C’est encore¢ parce que le mouvement
anti-péristaltique de 'estomac et de la parlie sus-
diaphragmatique du canal intestinal n’existe pas.
Je suis donc autorisé a croire que ce mouvement
est Ja condition essentielle du vomissement ; la
contraction du diaphragme et des muscles abdo-
minaux ne me parait qu’une action secondaire .
synergique.

(1) Lorsque sur un chien , on irrite un pneumo-gastrique dans une
des branches qui eontournent I'eesophage, on voit celui-ci se contracter
subitement, brusquement, tandis que, sous Uinfluence da méme irvi-

tant , les contractions de 'estomac sont i pen prés insensihles,
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Si la tunique musculaire de I'estomac est plus
ou moins violemment exercee dans le vomisse-
ment, elle est encore moins vivement, mais
d’une maniére plus répétée, dans le travail de
la chymification. Non-seulement elle agit de ma-
niere a presser dans tous les sens les solides et
les liquides contenus dans la cavité gastrique,
mais encore elle promene , en quelque sorte , le
bol alimentaire sur tous les points de la surface
gastrique. Cette action , intermittente chez les
sujets qui digerent bien , devient continuelle ou
presque continuelle chez ceux dont les digestions
sont lentes et pénibles. D’une part, les aliments
séjournent beaucoup plus long- temps dans V'esto-
mac, et, d’une autre part, les gaz qui cherchent
a le distendre exigent une contraction d’autant
plus active , qu’ils sont en plus grande quantité,
ou qu’ils ont une plus grande force d’expansion.

Dans certains cas, la membrane musculaire de
’estomac, fatiguée, épuisée, en quelque sorle ,
par la répétition trop [réquente d'un travail
excessif, ne se contracte plus. Bientot elle se laisse
distendre, et on peut voir alors I'estomac tripler,
quadrupler de volume, et descendre jusques pres
de la symphise des pubis.

Concluons que , puisque le vomissement et une
chimification laborieuse exigent, de la part de la
fibre musculaire de l'estomac, des contractions
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plus ou moins violentes, plus ou moins conti-
nues, cest la une cause locale du cancer de
Iestomac , qu'on observe souvent sous forme
d’hypertrophie de la tunique musculaire de cet
organe.

g IL.

Symptomes du cancer de D'estomae.

Rien ne me semble plus propre & perfectionner
la médecine que le rapprochement attentif, ap-
profondi, dessymptomes avec les conditions d’a-
natomie normale ou pathologique des organes
malades. Parcourons donc avee soin les princi-
paux symptomes que nous offrent les maladies
désignées sous le nom de cancer de I'estomac, et
cherchens, autant que la chose nous paraitra pos-
sible, & déterminer a quelle partie de Porgane,
a quel tissu il faut attribuer chacun d’eux. Dans
ce but, je rapporterai les symplomes dans 'ordre
établi par MM. Bayle et Cayol, et jajouterai
fes réilexions qui me paraitront propres a faire
ressortir la veérité.

Premier ywzpfdme. « Sentiment de malaise
» et quelquefois de plaisic dans la région épi-
» gastrique. »

-

Evidemment, ce symptome doit étre rapporie
H’ﬁ
L
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aux nerfs de Uestomac , puisqu’a eux seuls appar-
tient la sensibilité. J

Deuxieme symptome. « Il se développe dans
» I'estomac une grande quantité de gaz, soit
» inodores , soit [étides. »

La plus grande obscurité regne encore sur la
cause du dégagement, ou, sil'on veut, sur 'or-
gane de la sécrétion des gaz dans l'estomac et
dans les intestins. M. Gendrin a compris entre deux
ligatures une portion d’intestin enflammé . pour
constater quel est Veffet de 'inflammation sur la
production des gaz. Mais, d'une part, ces expc-
riences ne l'ont mené a'aucun résultat constant ;
et, d’une auire part, on n’aurait pu en tirer
aucune conclusion pour établir le role que joue
alors, soit le sysieme sanguin, soit le systeme
nerveux , puisque , par la higature, si ce n’est aussi
par la seule inflammation , les nerfs de l'intestin
lié participaient nécessairement a la maladie des
vaisseaux. Ue n’est qu'en comparant la quantité
plus ou moins considérable des gaz qui existent
dans des maladies de nature différente, que nous
pourrons obtenir quelques données sur ’élément
anatomique qui parait le plus affecté, lorsque
s'optre leur plus grand dégagement. Il suffit de
comparer ce qui se passe dans I'entérite et I'hy-
pochondrie , pour voir que la lésion du systeme
nerveux parait beaucoup plus contribuer a leur
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production que celle du systeme vasculaire. Aussi
a-t-on donné le nom de vapeurs aux maladies
nerveuses ou hypochondriaques (1).

T'roisieme symptome. « Les malades commen-
» cenl a vomir une matiere incolore, aquesse ou
» filante, aigre ou insipide. »

Ne peut-on pas demander encore si l'irritation
nerveuse qui a déterminé un sentiment plus ou
moins pénible a I'épigastre, qui a produit un dé-
gagement de flatuosités abondantes, n’est pas
aussi la cause , ou du moins une des causes , et de
ces contractions musculaires qui amenent le vomis-
sement et de la sécrétion plus abondante des
glandes mucipares qui ont fourni la matiere de
ce vomissement ? Je sais que , d’aprés la direction
générale desidées, on ne verra dans ce symptome
qu'un signe d’une gastrite légere. Clest le sys-
teme sanguin qu’on accusera d’avoir provoqué
la sécrétion et I'expulsion de ces mucosiiés. Je
suis loin de nier que ce soit ainsi qu’il faille quel-
quelois interpréter les phénomenes ; toutelois je

(1) En constatant le ponvoir de 'influence nerveuse sur la produetion
des gaz, je ne crois ncllement connaitre la cause de ces gaz. Nous igno-
rons complétement quel est Uorgane qui les sécréte. Clest la un des in-
nombrables exemples de I'embarras qu’éprouvent les explicatears phy-
siologiques qqui raisonnent comme si toutes les causes des phénoménes
de la vie nous étaient connues.

8#
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pense que souvent on ne doit pas en tirer la méme
consequence.

Mais on insiste, et on dit: « Un organe sécré-
teur ne peut augmenter ses produits, qu’en re-
cevant une plus grande quantité de sang. »

Sans examiner ici la question de savoir si les
organes secreteurs n'ont pas la faculté de retirer,
suivant leurs dispositions, plus ou moins de pro-
duits de la méme quantité de sang, je répondrai
qu’en accordant qu’un plus grand afflux sanguin
ait été nécessaire a une plus abondante séerétion,
cet afllux n’a pas précédé sa cause. Or, quelle est
cette cause, si ce n'est 'excitation donnée aux
follicules mucipares par le systeme nerveux? La
scerétion lolliculaire est lellement subordonnée
a Vinnervation, que MM. Tiédemann et Gmelin
ont expérimente que la section de la huitieme
paire arrétait la digestion, en supprimant la pro-
duction du suc gastrique. MM. Breschet, Milne
Edwards et Dupuis ont vérifié le résultat de ces
expériences. Qui ne sait , enfin , que nos passions
ont la plus grande influence sur nos sécrétions en
général, et en particulier sur celle du suc gas-
trique? Cette influence s’exerce-t-elle par le sys-
leme sanguin ?

Je trouve une seconde objection consignée a
I’article vomissement ,du Dictionnairve des Sciences
médicales; la voicl : « Lorsque les vaisseaux san-



(117)

» guins, qui entrent en si grand nombre dans
» la muqueuse gastrique , sont remplis par un
» travail phlegmasique , ceite membrane devient
» plus irritable, et comme ce sont les impres-
n sions qu’elle recoit qui excitent exclusivement
» les mouvements des bandes musculeuses situées
» derriere elles, il est évident que la cause du
» vomissement, dans ce cas, est la maladie du
» sysleme sanguin. »

D’abord , I'auteur de Darticle cité a eu tort
d’affirmer que la muqueuse gastrique provoque
exclusivement la contraction des fibres muscu-
laires; je n’en veux pour preuves que les exemples,
rappelés par lui , de Bichat, de Montegre et de
cet employé de la guerre dont M. Richerand
rapporte D'histoire , qui vomissaient a volonté.
I’ordre de la volonté ne me parait nullement
avoir besoin d’aller jusqu’a la muqueuse , pour
rétrograder ensuite jusqu’a la membrane mus-
culeuse. .

En second lieu, sidans une partie enflammeée la
sensibilité est plus vive, je n’attribue pas ce phe-
nomene a des tissus insensibles; je suls encore
obligé de le rapporter au systeme nerveux dont
les conditions normales ont été primitivement
altérées par une cause quelconque, ou le sont
secondairement par la congestion sanguine. Dans
I'un et 'autre cas, il est tout naturel que D'irrita-
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tion nerveuse puisse délerminer la contraction
musculaire, ; '

Ainsi, l'augmentation de la sécrétion folli~
culaire , le vomissement des matieres sécrétées,
ne peuvent avoir lieu sans la mise en jeu du
systeme nerveux gastrique.

Continuons maintenant 'examen des symptomes
que présente le cancer de I'estomac dans des degrés
plus avances.

Quatrieme symptome. « Quelques gorgées d’a-
» liments sont rejetées apres le repas, d’abord
» sans altération, puis avec une couleur brune ou
» noire, comme sils étaient délayés dans une
» décoction de tabac, dans du café ou dans du
» chocolat. »

Quel est cet état des vaisseaux de la muqueuse
qui amene le vomissenient d’une quantité, quel-
quefois énorme , de matiéres noirdtres ou bru-
natres? Nous I'ignorons. Nous savons seulement
que c’est a tort que Uon a cru qu’elles prove-
naient toujours d’un ulcere ou d'un vaisseau
rompu ; le plus souvent elles sont le produit d’une
exhalation qui suppose une lésion quelconque des
capillaires de la muqueuse gasirique (1).

(1) Cette exhalation d’un liguide, dont la cause productrice est en-
core moins soupgonnce que sa nature, est aussi un de ces nombreux

phénoménes dont nos connaissances ne nous rendent qu'un compte

hien incomplet.
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Selon MM. Breschet et Rostan , ce liquide noi-

ritre est de la mélanose liquide.

I’analyse chimique fait penser 4 MM. Lassaigne

et Barruel que c’est du sang plus ou moins altéré,
mele a des mucosités.
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Cinquieme symptome. « Les accidents ci-dessus
disparaissent quelquefois pour reparaitre apres
un certain temps, dont la durée varie depuis
quelques semaines jusqu’a six mois et plus.
Enfin, ils deviennent habituels et acquierent de
jour en jour un nouveau degré d’intensité;
c’est alors que la sensibilité de Pestomac , per-
vertie de mille maniéres, donne lieu aux phé-
nomenes les plus singuliers. Telle substance
alimentaire qui avait toujours été digérée avec
facilité , provoque les nausées et le vomisse-
ment, tandis qu’un autre aliment, en apparence
beaucoup plus indigeste , ne détermine aucun
de ces accidents. Un phénomene bien plus sin-
gulier encore, c’est le choix que l'estomac
parait faire entre plusieurs substances qu’on
introduit en méme temps dans sa cavité , et la
faculté qu’il a de rejeter les unes en conservant
les autres , malgré 1’état de mélange dans lequel
elles doivent nécessairement se trouver. On voit
quelquefois des malades qui vomissent, peu de
lemps aprés un repas, des aliments qu’ils ont
pris la veille et méme plusieurs jours aupa-
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» ravant, sans rejeler ceux du dernier repas. A
» la méme époque, et quelquefois plus tard, on
» observe de nouveaux dérangements desfonctions
» digestives , tels qu'un hoquet opinidtre , des
coliques analogues aux coliques venteuses et
spasmodiques, presque loujours accompagnées
de constipation, »

Qui ne retrouve dans l'intermittence des acci-
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dents, dans ce choix de I'estomac pour certains
aliments , dans ce hoquet et dans ces coliques fla-
tulentes, accompagnées de constipation, les carac-
teres et les symptomes ordinaires des maladies
nerveuses? Kin faisant cette remarque , je suis loin
de penser que , quand le cancer de FPestomac est
aussi avancé, les systemes sanguin et lympha-
tique ne prennent pas une grande part a la ma-
ladie; je constate seulement que les symptomes
font surtout ressortir I’état de souffrance des
nerfs.

Sixieme symptome. « En palpant I'abdomen ,
» on découvre assez ordinairement, dans la region
» épigastrique , une tumeur dure, plus ou moins
» volumineuse, qui parait inégale ou unie , mo-
» bile ou adhérente aux parties voisines , indolente
» ou légerement sensible a la pression. »

Les follicules mucipares ont sécréle habituel-
lement une quantité de mucosités beaucoup plus
abondante que dans I’état normal. Des contractions
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presque continuelles de la membrane musculeuse
ont lien, soit pour 'appliquer sur les liquides et
sur les gaz contenus dans I’estomac, soit pour
expulser les matieres irrvitantes déposées & la
surface de la muqueuse. Celle-ci, en proie & une
phlegmasie plus ou moins vive, ou da moins trou-
blée dans sa nutrilion ou ses séerétions , a commu-
nique l'irritation au tissu cellulaire sous-muqueux,
intermusculaire et sous-péritonéal. De la, I'aug-
mentation de volume et I'induration plus ou moins
inégales des follicules mucipares, de la tunique
musculaire , de la membrane muqueuse et du tissu
cellulaire. Les lymphatiques peuvent probable-
ment aussi, par leur engorgement, augmenter le
volume des parties malades ; enfin, le systeme
nerveux lui-méme, principal auteur du désordre,
peul, a la suite d’une irritation prolongée, prendre
un accroissement sensible de volume, comme je
Fai remarqué sur des filets nerveux se rendant a
des ganglions bronchiques malades ; comme je I'ai
vu dans un plexus hépatique se distribuant a un
foie affecté d’une hépatite chronique ; comme
- ou I’a observé dans des tumeurs blanches dugenou;
comme on peul le conslater tous les jours sur des
malrices conlenant le produit de la conception;
comme M. Gendrin I’a vu sur des filets nerveux se
rendant a des glandes mammaires caneéreuses ;
comme MM. Duhamel, Pinel et moti, 'avons vu sur
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le sujet de I'observation rapportée page 86 de ce
Mémoire (1).

De ces causes réunies résulte la tumeur dite
cancereuse.

Se;;rfz’éme {}'mptﬁime. « L’estomac est un organe
» sl important, que ses fonctions ne s’exécutant
» plus que tres imparfaitement , I'économie tout
» entiere doit bientot participer a sa maladie.
» L’amaigrissement augmente graduellement, la
face se grippe , le pouls devient serré, pelit;
les malléoles sont souvent edématices; la peau
» subit une décoloration particuliere. »

Ces symptomes généraux n’étant que la suite
nécessaire d’un mal porté a son plus haut degré,
et ne nous fournissant que peu de secours pour
ctabhir la nature et le traitement de la maladie,
nous ne nous y arréterons pas. Je ferai seulement
observer que, dans cette derniere période du
cancer de 'estomac, MM. Bayle et Cayol n’ont
pas compris au nombre des symplomes, ni une
altération quelconque de la couleur de la langue,
ni la soif, ni la sensibilité de 'épigastre , mi la
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(1) M. de Blainville se croit en droit d’établir comme one loi, que le
systéme nerveux est toujours, chez les divers snimaunx, dans un déve-
loppement proportionnel & celui de la partie (qu’il doit animer. Ce qui
parait vrai en anatomic comparée Uest-il également dans Danatomie
|1;=.ﬂmiﬂ;;iqnﬂ de 'homme?
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fievre. Est-ce une omission de leur part? je suis
lom de le penser.

§ I1I.

Traitement du cancer de Uestomac.

Le traitement est souvent la pierre de touche la
plus sure, pour reconnaitre le siége et la nature
d’une maladie. Aussi, en passant rapidement en
revue les remédes qui sont le plus fréquemment
diriges contre le cancer de I'estomac, notre but
principal serade chercher a constater de quelle ma-
niere, et sur quel élément anatomique agit chacun
d’eux. Cette recherche nous [era peut-étre recon-
naitre que si 'empirisme a, dans ce cas, indiqué
la plupart des remedes convenables, la théorie
severement deduite de 'observation, peut lairve
de ces remedes une application plus sure, plus
large et plus heureuse.

10 Les évacuations sanguines , souvent répétées,
ont été regardées comme le meilleur remede pré-
servatif et curalifl des cancers en général, et de
celut de I'estomac en particulier, par Feraon en
Angleterre ; en Allemagne, par Hufeland; et en
France, par les médecins del’école physiologique.
Le docteur Olmade (1) a rapporié vingt-cing ob-

(1) Appréciation de la méthode antiphlogistique dans le traitement
de quelques lésions organiques. Paris , 1824.
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servations qui tendent a prouver eflicacité de ce
traitement dans les maladies cancéreuses. M. Costin
a publié, dansles Archives (1), dix observations de
squirrhes de diverses parties, guéris par M. Lis-
franc, au moyen de la méthode antiphlogistique.
Je n’hésite pas & penser que cette méthode peut
étre, dans des cas nombreux , d'une grande eflica-
cité. Le tort de ceux qui I'ont vantée ne me parait
consister que dans I'idée ou ils sont qu’elle con-
vient toujours, et exclusivement. Ils semblent
avoir oublié que nos organes ne sont pas formeés
par des vaisseaux sanguins seulement, et qu’il
existe d’autres maladies que la plénitude de ces
vaisseaux. Sila congeslion sanguine constitue quel-
quefois le désordre principal , et méme primi-
tif, elle est bien plus souvent l'effet d’'une cause
irrilante, qui a agi d’abord sur le systéme ner-
Veux.

2° Le second moyen dirigé contre le cancer de
’estomac consiste dans une médication narcotique.
La cigué, la jusquiame , la morelle, la belladone,
Popium, sont les médicaments avec lesquels on
cherche le plus souvent a soulager les douleurs, a
dissiperlesflatuosités, a modérer les vomissements.
Nous devons faire observer que cetle indication
de modifier le systeme nerveux a ¢te reconnue par

(1) Aotit,. 1826,
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tous ceux qui ont eu des cancers d’estomac a trai-
ter, quelle que tit, d’ailleurs, la théorie admise
par eux.

5° Des boissons, tantot adoucissantes , tantot lé-
gerement ameres , tantot purgatives, ont élé em-
ployées avec quelqu essucces dans diverses périodes
de la maladie. N’est-ce pas en changeant les con-
ditions que présentait la muqueuse, et surtout
ses follicules mucipares, que ces moyens ont ameneé
des résultats favorables?

Pouvons-nous croire , avec Chardel, que les
toniques €loignent la disposition cancéreuse, en
modifiant le systeme lymphatique ?

I’eau de chaux, les savonneux paraissent avoit
pour action principale de changer la composition
des mucosités gastriques.

Une remarque importante s’applique a ’emploi
des narcotiques et a celui des médicaments que nous
venons d’indiquer; ¢’est qu’on ne les a jamais con-
seillés que comme remedes palliatifs. La saignée
seule a joul jusqu’ici de la réputation, contestée il
est vrai, de prévenir, et méme de guérir les tu-
meurs qui menacent de devenir cancéreuses.

Forcé de revenir, dans le chapitre suivant,
sur les considérations précédentes, je ne les éten-
drai pas davantage. Ce que je viens de dire suffit
pour nous monltrer que les moyens employés
agissent, tantot sur le systeme sanguin, lanlot sur
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le systeme glandulaire de 'estomac, tantot sur
les vaisseaux lymphatiques, tantdt enfin sur le
systeme nerveux. Nous chercherons bientot a
déterminer quelle est celle de ces médications

qui a donné, et qui promet les plus heureux ré-
sultats.
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CHAPITRE Y.
Comparaison du cancer de I'estomac et de la gastrite chronique.

Apres avoir cherche a nous faire une idé exacte
et complete des maladies désignées sous le nom
de cancer de 'estomac, 4 Paide de I'étude de ses
lésions analomiques, de ses causes, de ses symp-
tomes et de son traitement, tichons de donner Ia
solution de la question que nous nous sommes par-
ticuliérement propos¢ de résoudre.

Existe-t-il quelque différence entre le cancer de
Iestomac et la gasirite chronique , sous le rapport
des lésions anatomiques, des causes , dessymplomes
et du traitement.

11 est bien entendu que, sous le mot de gastrite,
nous comprenons , non-seulement U'inflammation
de la muqueuse, mais aussi celle de Ja tunique
musculaire, et des deux couches de tissu cellulaire.
L’inflammation de la portion de séreuse qui re-
couvre l'estomac appartient, non a la gastrite |
mais & la péritonite ; c’est une irrégularité consa-
crée par 'usage, el qui nous importe d’autant
moins , que le péritoiue n’est que tres rarement et

tres légerement altéré dans le cancer de 1’es-
lomac.
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M. Abercombrie a fait, sur I'inflammation aigné
de chacune des membranes et couches cellulaires
de I'estomac , desrecherches qu’il serait a désirer
qu’on continudtl et quon étendit a I'état chro-
nique. Quoique les lumicres fournies par le tra-
vail que je propose jetteraieat un grand jour sur
la question qui nous occupe, nous nous contente-
rons, a son défaut, des connaissances que nous
avons sur la gastrile chronique, connaissances qui
heureusement suflisent pour la solution que nous
cherchons. |

S

Comparaison des lésions anatomiques du cancer de 1'estomac et de Ia
gastrite chronique,

Je ne doute en aucune facon que toutes les lé-
sions anatomiques, observées dans les maladies
dites cancéreuses de I'esiomac, ne puisse se re-
trouver dans cet organe, affecté de gastrite chro-
nique. Ainsi , pour n’insister que sur celles de ces
lésions qui ont été données comme appartenant
spécialement , exclusivement , au cancer de lesto-
mac, on Llrouvera, dans 'un et l'autre cas, un
tissu blanchatre, lardacé , criant sous le scalpel,
si le tissu cellulaire est augmenté de volume et in-
duré; dans 1'un et Pautre cas, on pourra voir un
tissu demi-transparent, d’un aspect bleuitre, si,
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par suite de I'inflammation de la muqueuse, ou par
toute autre cause, la membrane musculaire sou-
vent contractée est restée hypertrophiée(1). Dans
les deux maladies, des sécrétions gélatineuses,
mélaniques ou autres, pourront étre déposées
dans le tissu cellulaire malade. Si la muqueuse a
été le siége d’une phlegmasie chronique, elle
pourra étre épaissie, indurée, ulcérée, comme
dans le cancer de I'estomac; on trouvera méme,
dans’un et Vautre cas, les caracteres du prétendu
tissu encéphaloide, si, par la prolongation de la
maladie, des vaisseaux viennent a sillonner le
tissu cellullaire induré; si des végétations de la
muqueuse présentent un tissu blanchédtre, mol-
lasse , plus ou moins injecté.

Toutefois, dira-t-on, c’est bien plus souvent
dans des cas de cancer de 'estomac que dans des
gastrites chroniques, que l'on a pu découvrir une
ou plusieurs tumeurs dans la région épigastrique,
que l'on a vu l'organe malade offrir une dimension

—_—

(1) Bayle a écrit, en plusieurs endroits, que son opinion était qu’il
existait des squirrhes de différents genres. Si la mort n’ett enlevé trop
16t a la science cet observateur exact et consciencieux , 'ouvrage qu'il
a promis nous aurait probablement montré un squirrhe différent pour
chague tissu compris dans la tumeur cancéreuse.

Je suis certain de faire plaisir 2 mes lecteurs en leur annongant que
je viens d’apprendre de M. Bayle neveu , qu’il 'occupe en ce moment
de la publication do manuscrit de son oncle,

o
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extraordinaire ct descendre jusqu’au pubis, Mais
on peut répondre que le degré d’une maladie ne
change pas sa nature, et que comme ce sont tou-
jours les membranes et les couches cellulaires de
I'estomac qui, augmentées de volume et indu-
rées, forment des tumeurs plus ou moins reni-
tentes(1), qui,cédantaux causes quilesdistendent,
offrent une capacité beaucoup plus grande, ces
tumeurs et ces accroissements de cavités ne pré-
sentent qu’'un développement plus grand des al-
térations que la gastrite chronique laisse ordinai-
rement a sa suile.

Nous admetlons done qu’il est impossible, dans
1’état actuel de la science, de distinguer les alté-
rations organiques qui constituent un cancer de
’estomac, de celles qui sont dues a une gastrite
chronique.

Il ne faut cependant pas tirer de cette ressem-
blance d’aspect, la conséquence que ces deux
maladies sont idenliques, ou que le cancer est tou-
jours la suite de la gastrite chronique : des faits
nombreux démontrent la fausseté de cette double
conséquence. Pour le prouver, il me suffira : 1° de
rappeler que nous connaissons un grand nombre de
cas dans lesquels un organe peut s’offrir & nous
sous les mémes apparences, et cependant avoir

(1) Quand je dis que le cancer de I'estomac consiste dans augmen-
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deux maladies bien différentes : par exemple, un
ganglion lymphatique affecté de syphilis ou de
scrophule, un testicule affecté de cancer ou de
syphilis, etc.; 2° d’examiner si I'augmentation
de volume et les altérations diverses de la mu-
queuse , de la tunique musculaire et des couches
cellulaires , que nous avons vues constituer les
tumeurs cancéreuses , ne peuvent pas se dévelop-
per sans inflammation.

La membrane muqueuse peut présenter, sans
inflammation préalable, un grand nombre des
altérations que nous avons reconnues dans les ma-
ladies cancéreuses de l'estomac, et qui existent
aussi dans la gastrite chronique. Ainsi, elle peut
étre le siége d’ane congestion mécanique, non in-
flammatoire, qui lai donnera une rougeur capil-
liforme , ramiforme , ete. Suns inflammation , elle
peut éire emphysématheuse , eedémateuse, fon-
gueuse ; elle peut présenter des végélations ana-

—

=

tation de volume et linduration des membranes et couches cellu-
laires de 'estomac, j'entends qu'une de ces parties an moins présente
cet accroissement de dimension et de densité. Je sais , et j'ai prouve
que trés fréquemment une ou plusiears des membranes et couches cel-
lulaires , qui sont en contact avec celles qui sont augmentées de vo-
lume et indurées, subissent des changements en sens contraire. Clest
ainsi que quelquefois la couche cellulaire sous-muqueuse ayant pris un
développement trés considérable, on ne trouve plus ni fa membrane
mucuense,, i la membrane musculaire; ¢'est surtout alors qu’on a pu

voir une masse cancéreuse présentant un aspect homogene.

*

9
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logues aux fongus hématodes, sans aucun cercle
inflammatoire, comme 'ont vu J.-F. Meckel (1),
Breschet (2), Rullier (3), Billard ; elle peut enfin,
sans inflammation , étre amincie, ulcérée, comme
'ont démontré MM. Billard et Jules Cloquet (4).

La couleur noire de quelques points de la mu-
queuse n’est pas toujours une preuve d'une in-
flammation antécédente. M. le docteur Alphonse
Guérard a récemment prouvé, par des expériences
directes , que le gaz hydrogene sulfuré pouvait
produire cette couleur noire.

La réflexion que nous venons de faire, relati-
vement a la membrane muqueuse en général ,
s’applique tres bien aux glandes mucipares. « Elles
» sont, dit M. Billard, susceptibles d’un dévelop-
» pement anormal et non inflammatoire, qu’on
» reconnait a la plus grande facilité qu’on a de les
» apercevoir, & leur grand nombre et a I'existence
» de matieres muqueuses tres abondantes. »

(’est a tort qu'on regarderait la production
d’une grande quantité de mucosités comme une
preuve certaine d'inflammation. Dirait-on qu’il y

(1) Manuel d’anatomie deseript. et pathol. , t. 11, p. §444.

(2) Bulletin de la Faculte , t. v, p. 376.

(3) Hevue medic , t. 11, avril 1824, p. 148.

(4) Nouveau Journal de méd. , janvier , 1818. Mémoire intitulé :
Ulcéres par ramollissement circonserit de la membrane mugueuse , sans

rougeur ni tumefaction.
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a inflammation des poumons dans les cas désignés
sous le nom d’asthme humide, quoiqu’alors il y
ait une grande sécrétion de mucosités? La coque-
luche ne produit-elle pas souvent la sécrétion
abondante d’un mucus plus ou moins séreux , sans
que rien anponce une inflammation?

M. Rostan a rapporté un exemple remarquable
d'une: sécrétion analogue de la pituitaire (1).
« Un hypochondriaque d'une haute stature, d’une
» forte constitulion, exempt de toute alfection
» organique, est pris, a diverses heures du jour,
» quelquefois sans cause appréciable, quelquefois
» & la suite d’une vive impression morale, d’un
» eécoulement trés abondant d'une mucosité lim-
» pide , chaude, acre, qui sort par les narines.
». Cet écoulement dure deux ou trois heures,
» plus ou moins, et cesse tout a coup. La pitui-
» laire rentre dans son état ordinaire, comme
» 5’1l n’était rien arrivé. » Personne ne confondra
un pareil ecoulement, quel que soit 'organe qui
en soit le siége, avec une inflammation.

Quant aux papilles nerveuses de l'estomac,
quelques auteurs, parmi lesquels je citerai M. le
professeur Chaussier, les croient susceptibles d’é-
rection ; mais ce sujet a besoin d’étre éclairci par
de nouvelles observations.

(1) Medecine clinigne , t. 11, p. 119.



(134)

Les villosités peuvent-elles étre injectées en
rouge ou en noir , sans étre enflammées ? 11 m’est
impossible de répondre a celle queslion.

L’hypertrophie et linduration de la tunique
musculaire supposent-elles toujours 'inflammation
de cette partie? Je ne le pense pas, et voici sur
quoi je me fonde :

Nous voyons tous les jours, d’une part, des in-
flammations musculaires parcourir leurs périodes,
et se lerminer sans produire une augmentation de
volume des muscles malades; et d’une autre part,
nous voyons toul aussi fréquemment des mascles
augmenter de volume et de densité a proportion
de 'exercice qu’on leur donne, sans qu'ils soient
exposés & aucun travail phlegmasique. Si done,
dans le cancer de l’estomac, nous trouvons la
tunique musculaire hypertrophiée et indurée , nous
sommes conduits & rapporter cette altération au
moins autant a ses contractions [réquentes qu’a
Pafllux inflammatoire. Toujours est-il prouvé que
I’exercice de la membrane musculaire de 'estomac
est une cause suffisante de son hypertrophie.

Relativement aux altérations que nous avons
signalées dans les couches cellulaires, non-seule-
ment les faits nous porlent a penser qu’ils sont
genéralement fa suite d’une congestion inflam-
matoire ; mais ils semblent méme eloigner 'idée
de toute auvtre cause. Ne pourraient-elles pas .
cependant , devenir le siége d’un engorgement
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lymphatique, cedémateux ou autre, sans inflam-
mation? Toute altération de sécrétion suppose-
t-elle nécessairement une inflammation ?

Malgré tout ce que je viens de dire, malgré
la large part que j’ai faite a 'inflammation, il est
encore quelques personnes qui soutiendront que
I'hypertrophie est, non pas quelquefois, mais
toujours, le résultat d’une phlegmasie manifeste ou
latente.

Examinons quelles sont les bases sur lesquelles
on se croit fondé a soutenir cette opinion.

On dit : « Si, d’'un coté, on remarque habi-
» tuellement une augmentation de volume dans
» les organes qui ont été enflammés; si, d’un
» aulre cOté, nous savons qu’il existe un grand
» nombre de phlegmasies latentes, pourquoi ne
» pas admeltre que toutes les fois qu’il existe une
» augmentalion de volume, elle est due a une
» phlegmasie manifeste ou latente? Qui ne sait,
» d’alleurs, que le principal phénomene de l'in-
» flammation est une congestion sanguine, con-
» gestion qui semble aussi étre la condition la plus
» favorable d’un exces de nutrition? La physio-
» logie s’accorde donc avec la pathologie pour
» prouver quil y a la plus grande ressemblance
» entre l'augmentaiion de volume due a une
» inflammation et hyperirophie. »

Reprenons les faits et les déductions qu’on en
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a tirées, pour voir si celles-ci sont bien légi-
times.

Je ne conteste pas qu'un des effets du travail
phlegmasique , soit souvent une augmentation de
volume de la partie malade. Il est tres vrai aussi
qu’il existe un grand nombre de phlegmasies
latentes. Cependant on n’est pas fondé a conclure
que toute hypertrophie est la suite d’une inflam-
mation :

1° Parce qu'il faut distinguer une tumeur inflam-
maloire dans laquelle 'augmentation de volume
tient a la plénitude du systeme capillaire, peut-
¢tre a U'engorgement du systeme lymphatique ,
de ’hypertrophie d’un organe due a une assimi-
lation plus abondante;

2° Parce que, dans 'inflammation , le sang cesse
ce circuler dans une quantité plus ou moins grande
de vaisseaux capillaires, tandis qu’il n’y a rien de
semblable dans I’hypertrophie ;

3° Parce que, s'il arrive quelquefois que 1'or-
gane enflammé ait pris un accroissement de nu-
tritition , cet accroissement, en quelque sorte
accidentel , ne parait pas dépendre nécessairement
de l'inflammation, qui souvent laisse les parties
malades dans un état d’émaciation remarquable;

4° Parce qu’il n’est nullement démontré que la
nulrition d’une partie soit en raison de I'abon-
dance du fluide nourricier qui lui est apporte :
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11 parait, au contraire, que la bonne disposition
des éléments constitutifs de cette partie, la qualité
du fluide apporté , sont des conditions bien plus
favorables et bien plus importantes que la quantité
de ce fluide. Or, je le demande, que trouve-t-on
dans un organe enflammeé, sinon des tissus malades
auxquels arrive un sang plus ou moins altéré (1) ?

5" Parce que, s’il est vrai, comme je le pense,
que l'inflammation n’existe réellement que quand
la congestion sanguine est déterminée ou entre-
lenue par le systéme nerveux modifié , rien ne
nous prouve que cette modification soit identique
avec celle qui parait étre la plus favorable a la
nutrition. Il semble qu’il y a ici différence plus
que dans le degre, il y a difféerence dans le mode.
Aussi, jestime qu’ill y a une distinction essentielle
a elablir entre Iaction du systeme nerveux dans
I'inflammation, et celte méme action dans ’hy-
pertrophie, soit par rapport aux parties assimi-
lantes ou aux tissus, soit par rapport au fluide a
assimiler ou au sang.

Meckel a tres bien vu que l'inflammation est
un état dans lequel le sang afflue avec une grande
abondance vers un point de I'économie, avee
tendance a une formation nouvelle. Dans 'hyper-

(1) Linflammation altére toujours les fluides de la partie enflammée.
M. Broussais , proposition 104.
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irophie il n’y a aucune tendance semblable. L’une
désorganise, I'autre organise. En d’autres lermes,
et comme mon frere me parait 'avoir démon-
tré (1), la phlegmasie consiste dans une augmen-
tation de la sensibilite et de Uexpansabilité , avec
diminution de la contractilité. La force d’assimilation
peut, dans les cas d’inflammation , rester la méme,
augmenter ou diminuer, suivant des circonstances
indépendantes de U'intensité de la maladie.

Il résulte de ces considérations que des tumeurs
cancéreuses de 'estomac peuvent se développer
sans inflammation, ce qui, sans doute, n’éloigne
pas l'idée d'une ressemblance exacte, au moins
pour nos moyens d’iuvestigation, entre l’aspect
des tumeurs dues a la gastrite chronique et celui
des tumeurs cancéreuses; mais ce qui suflit pour
rejeter toute idée d’identité.

g 1I.

Comparaison des causes du cancer d’estomac et de celles de la gastrite

l:]li‘Dllifll.lEn

Quelques causes sont communes a ces deux
maladies , d’autres sont particulieres a 1'une ou

a autre. Au lLieu de classer ces causes communes

(1) De Uirritation et de la phlegmasie, Paris, 1825 , par Victor Prus,

Méwmoire couronué par la Socidté médicale du Gard.
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et particulieres d’une maniere plus ou moins arbi-
traire , j'exposerai successivement celles de la
gastrite chronique et celles du cancer de'estomac,
d’apresleur importance etleur degré de fréquence.

Causes de la gastrite chronique. (Je suis obligé
de donner celles de la gastrite aigué, dont la
gastrique chronique n’est, en quelque sorte, que la
prolongation, avec des symptomes moins intenses. )
Boissons a la glace prises quand le corps est en
sueur ; suppression de transpiration ; suppression
ou omission d’une évacuation sanguine ; habitude
d’une alimentation et de boissons tres excitantes;
exces de table ; contusions extérieures sur I’épi-
castre; rétropulsion de la goutte, du rhumatisme
ou d’un exantheme cutané ; violent acces de colere.

Causes du cancer de Uestomae. Ce sont surtout
les passions tristes, les chagrins prolongés, I'abus
des boissons spiritueuses, l'usage immodéré des
plaisirs vénériens, les [ortes contusions de I'épi-
gastre , la suppression d’une évacuation sanguine
ou d’'un exantheme.
~ Ne peut-on pas élablir, d’aprés cet exposé, que
les causes plus particulieres a la gastrite chronique,
sont celles qui délerminent une congestion san-
guine vers leslomac, tandis que les causes du
cancer de cet organe agissent plus specialement
sur le systéme nerveux”
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§ 1L

Comparaisou des symptémes de la gastrite chronique et de ceux di
cancer de ’estomac.

Je ne connais aucune diufférence a établir entre
les symptomes de quelques cancers de I’estomac
et ceux de cerlaines gastrites chroniques. On a
cru long-temps que le vomissement de matieres
ayant la couleur du café ou du chocolat appar-
tenait essentiellement a laffection cancéreuse ,
dans laquelle on le rencontre tres fréquemment ;
on sait maintenant qu’il est loin d’étre rare dans la
gastrique chronique.

J'en a1 observé un exemple remarquable chez
un cultivateur igé de quarante-deux ans, ayant
depuis long-temps tous les signes d’une phleg-
masie chronique de 'estomac. Ce vomissement de
matiéres noiratres commenca d’une maniere vio-
lente. Dans l'espace de deux jours, ce malade
rendit plus de six litres d'un liquide noir, dans
lequel nageaient des grumeaux dela méme couleur.
Ce vomissement se répéta plusieurs fois chaque
jour, pendant plus de deux mois, malgré 'emploi
d’un traitement et d’un régime antiphlogistiques,
malgré 'usage des calmants. Des potions forte-
ment savonneuses produisirent un soulagement
marqué ; le vomissement ne cessa que pendant
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I'usage du petit-lait pris seul pour aliment et pour
médicament. LLe convalescent s’est tenu ensuite ,
pendant deux mois, a une diete exclusivement
lactée, et sa santé est bonne depuis ce moment ,
c’esl-a-dire depuis quatre ans.

Sil est impossible de trouver des symptomes
distinctifs du cancer de I'estomac et de la gastrite
chronique, lorsque celle-ci précede ou accom-
pagne laffection cancéreuse, souvent le diagno-
stic présente plus de facilité, ou du moins ce n’est
plus avec une phlegmasie que 'on est expose a
confondre la maladie qui nous occupe. Le cancer
d’estomac commence ires souvent par les symp-
tomes d’une névrose de cet organe. (est un fait
coustaté par presque tous les auteurs, et pleine-
ment confirmé par 'étude minutieuse que nous
avons faite des symptomes rapportés par MM. Bayle
et Cayol. Nous avons vu alors pourquoi il fallait
attribuer au systeme nerveux , plutot qu’aux capil-
laires sanguins , les diverses sensalions éprouvées
dans la région épigastrique, le retour plus ou
moins périodique d’une abondante sécrétion de
suc gastrique , des vomissements qui ont souvent
tous les caracteres de ceux appelés spasmodiques,
la production de flatuosités si [réquentes et si pé-
nibles, la marche intermittente de la maladie, etc.

Je sais qu’un auteur justement estimé, M. Bouil-
land , ne partage pas mon avis, et a imprimé



(142)

recemment (1) que les symptomes éprouvés par
les personnes atteintes du cancer de 'estomac,
tels que les douleurs épigastriques, les vomisse-
ments, les éructations, la rougeur et la sécheresse
de la langue, la soif, la fievre lente, sont préei-
sément ceux qui caractérisent une phlegmasie
gastrique. Mais un examen attentif fait reconnailre
que, parmi ces symptomes, il en est qui appar-
tiennent tout a la fois aux affections nerveuses et
aux affections inflammatoires , les dounleurs épi-
gastriques, les vomissements, les ¢ructations sont
dans ce cas : les causes qui les onl déterminés ,
leurs caracleres, leur marche, indiquent leur na-
ture nerveuse ou phlegmasique. Quant & la rougeur
de la langue, a sa sécheresse, a la soif, a la
fievrelente, nul doute que ce sont la des symptomes
d’inflammation ; mais remarquons qu’ils n’accom-
pagnent que rarement, quaccidentellement, la
dégénérescence cancércuse de 'estomic, ce qui
confirme Ja prédominance habituelle de I'irrita-
tion nerveuse. |

D’un autre coté, quand ces symptomesdegastrite
existent , ce qui est arrivé dans les huit observa-
tions rapportées par M. Bouillaud , mais ce qui n'a
pas eu lieu pour le plus grand nombre de celles

(1) Journal complément. du Pictionn. des se. med. , nolt, 1827.
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rapporiées dans le Mémoire de Chardel et dans
celui-ci, il reste a rechercher si I'inflammation est
primilive ou consécutive a la gastralgie. L’ouver-
ture des cadavres tend a nous [aire commetire ici
la méme erreur que 'on a commise pour ’asthme,
pour la coqueluche, etc., c’est-a-dire a nous faire
prendre Peffet pour la cause. Une affection ner-
veuse ne conduit ordinairement les malades 4 une
terminaison funeste, qu’apres s’éire accompagnée
de désordres dans les tissus sanguin et lympha-
tique. Est-ce une raison pour regarder ces désordres
comme la maladie primilive; essenlielle? Quel—
quefois , il est vrai, les altérations anatomiques
sont évidemment alors une cause suflisante, né-
cessaire , de la mort. Mais il n’en est pasmoins
certain qu’elles ne sont que la suile d’une maladie
qui, le plus souvent, n’a pas laissé de traces, et
qui cependant a été le point de départ des ac-
cidents.

Une considération qui milite puissamment en
faveur de 'opinion qui regarde le cancer de I'esto-
mac et la gastrite chronique comme deux maladies
essentiellement différentes, c’est que la gastrile
sévit dans tous les dges et [réquemment dans I'en-
fance, tandis que le cancer, tres rare chez les
jeunes gens, tres commun depuis la trente-
sixieme jusqu’a la cinquantieme année , ne se
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montre jamais chez les enfants (1). Pourquoi en
est-il ainsi? nous ne le savons pas. C’est une donnée
bien remarquable que nous fournit I'expérience ,
comme elle nous a appris que l'épilepsie débute
presque toujours dans la premiére enfance, tandis
que la chorée se manifeste surtout de dix a quatorze
ans, tandis que I'aliénation mentale n’atteint que
les individus qui ont passé I’age de la puberté.

S IV.

Comparaison du traitement de la gastrite chronique et da cancer de
I"estomac.

Nous voila enfin arrivés au but définitil de toute
discussion médicale , je veux dire au traitement de
la maladie dont on s'occupe. Traitement du cancer
de I’estomac! Gette phrase ne rappelle a un grand
nombre de médecins qu’une de ces prétentions
ridicules nées de notre amour-propre, et dont la
mortde nos malades fait trop souvent justice. Pour
ces médecins, un tissu, quel quil soit, une fois
frappé de cancer, ne guérit jamais. Nous leur
accorderons volontiers cette proposition , que I’ex-

(1) M. Guersent m’a donné 'assurince que depuis qu'il s’occupe
( avec un succts que personne n'est tenté de contester ) de la patholo-

gie des enfants, il n'a rencontré chez avcan d'eux un estomae can-
cereux,
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perience ne semble que trop confirmer ; mais nous
leur demanderons quels sont les signes auxquels
ils reconnaissent un cancer, et par lesquels ils le
distinguent de toute auire maladie. |

Sera-ce parce que la tumeur présente les carac-
teres assignés au tissu squirrheux et encéphaloide ?

Mais, pour revenir sur un sujet que nous avons
deja traiteé dans nos considérations d’anatomie pa-
thologique, et pour prendre des exemples qui
puissent tomber sous les sens, qui n’a vu des
tumeurs dartreuses, vénériennes, offrir aspect
des prétendus tissus squirrheux et encephaloide ,
et cependant céder a un traitement convenable?

Selon M. le professeur Alibert, la morelle a
merveilleusement réussi chez deux individus at-
teints d’une dartre rongeante , dont 'aspect était
~ tout-a-fait carcinomateux (1).

M. le docteur Dalmas fils m’a dit avoir vu un
ulcere de la levre inférieure présenter tous les
caracleres assignés au cancer, et guérir cependant
par I'emploi des mercuriaux.

Le méme moyen, conseillé par M. Boyer, aguéri
un cancer da rectum (2).

Rien de plus commun que de voir des ulceres
carcinomateux des jambes céder a des applications

(1) Article Dartre du Dictionn. des sc, méd. , p. 83.
(2) Maladies chirurgicales.

1)
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émollientes et calmantes suivies d’une compression
méthodique.

MM. Dubois, Boyer , Guersent, furent réunis
pour donner des conseils & une mere de famille
de trente-quatre ans, dont le sein présentait une
tumeur inégalement bosselée. Les médecins con-
sultants, prenant en considération, 1° la forme et
la dureté de la tumeur; 2° les éclairs de douleurs
que la malade y ressentait ; 3° la circonstance tres
aggravanle que la mere était morte d'un cancer
au sein, crurent a ’existence d’un cancer confirmé,
et conseillerent de s’abstenir de toute opération.
On appliqua sur la partie malade des cataplasmes
émollients saupoudrés de cigué. Dans 'espace de
quelques mois, la malade obtintune guérison qui
ne s’est pas démentie depuis quatre ans.

MM. Bayle (1) et Nicod ont va guérir des cancers
ulcerés du sein.

M. Prosper Gassaud , médecin de ’hopital mili-
taire de Paris, a guéri tout récemment, par un
traitement antiphlogistique , une maladie qu’il a
regardée comme un cancer ulcéré du sein.

L’existence des caracteres de ce qu’on a appelé
improprement tissu squirrheux ou encéphaloide
peut donc avoir lieu dans un organe , sans que
celui-ci soit affecté d’un cancer incurable.

(1) Article Cancer du Dictionn. des sc. méd.
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Ce cancer incurable sera-t-il plus siirement
annoncé par ce quon appelle le facies de la
cachexie cancéreuse?

Nous avons va un cultivateur , dont j’ai rapporté
I’histoire (1), mourir avec une tumeur cancéreuse
de I’estomac, et cependant sa figure n’a jamais été
altérée.

J’ai, dans ma vie, enlevé deux seins cancéreux.
La premiere de mes deux malades ne présentait
aucun des caracteres de la diathese cancéreuse ;
et quoiqu'une bonne cicatrice ait été obtenue
en moins d’un mois , elle est morte, peu de temps
aprés, avec des symptomes qui m’ont donné a
penser que les glandes bronchiques devenues can-
céreuses, ont été la cause de ce funeste accident.

Voila des faits qui prouvent qu’on peut avoir un
cancer sans présenter le facies de la cachexie
cancéreuse ; d’autres faits vont nous faire voir
qu’on peut avoir le facies de la cachexie cancéreuse
sans cancer,

La seconde malade , a laquelle j’a1 extirpé une
glande mammaire dégénérée , présentait tellement
le facies et les autres symptomes de la diathese
cancéreuse , que je ne me suls décidé qu’avec
peine & pratiquer 'opération qu’elle sollicitait.

(1) Pag. 6g de ce Mémoire.
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Voila plus de trois ans que la guérison a eu
lieu, et les symptomes inquictants ont fait place
a toutes les apparences de la meilleure santé.

Le docteur Cagnion, éléve de Desault, a obtenu
un succés complet dans des circonstances non
moins délavorables ; il amputa le sein d’une femme
dont le teint était déja tres altéré, chez laquelle
il fut obligé de couper une grande partie du muscle
grand- pectoral , et qui lui offrit, en outre, une
cote frappée de carie; cetle derniere s’exfolia; la
plaie guérit parfaitement, et la femme jouissait
encore d'une fort bonne santé quinze ans apres
Popération (1).

Jai donné des soins, il y a quatre ans, a une
fermiere agée de quarante-huit ans, qui, depuis
plusieurs années, avait ¢éprouve des pertes fré-
quentes. Le toucher faisait reconnaitre que la
levre supérieure de l'ouverture du col de la ma-
trice présentait des duretés inégales et une aug- |
mentation de volume telle, que la levre inférieure
était entitrement recouverte. Cette tumeur, treés
douloureuse, était accompagnée d’élancements
et de pesanteurs dans la région lombaire. 1.’écou-
lement était peu considérable et de couleur blan- |
chitre. Depuis quelques mois, la malade avait

(1) Histoire de la médecine , par Sprengel, t. vur, p. 463. Traduc-
tion de M. Jourdan,
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beaucoup maigri; son teint était jaunatre ; sa face
eétait extrémement grippée ; la peau était généra-
lement d’une grande sécheresse. Je prescrivis 'ap-
plication de quinze sangsuesal’anus, desdemi-bains
dans une décoction de feuilles de morelle , de
belladone et de jusquiame ; des injections répétées
quatre fois par jour, avec la méme décoction.
Huit jours n’étaient pas écoulés, que la malade
eprouva un grand soulagement, quinon-seulement
a conlinué , mais qui a été suivi de la guérison.
Le toucher, répété a plusieurs reprises, m’a appris
que le col de la matrice avait successivement
perdu sa grande sensibilité, sa dureté et méme
une grande partie de son volume. Cette femme se
porte fort bien ; j’ai cru prudent de prescrire une
saignée de temps en temps , et la continuation des
injections stupefiantes (1).

Ces exemples suffisent pour nous prouver que
le facies est loin de nous indiquer d’une maniere
certaine 'existence d’un cancer confirmé.

Les autres signes donnés comme distinctifs d’un
véritable cancer, sont encore moins fondés.

L’absence de tout signe propre a nous faire
reconnaitre a priori une affection véritablement

(1) On trouve dans la Nosographie de Pinel , t. v, p. 349, une ob-
servation trés analogue. L'amélioration progressive de 'état du col de la
matrice a ¢té constatée par Paudelocque.
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cancéreuse , est la conséquence naturelle et rigou-
reuse de ce qui précede.

De cette vérité bien démontrée , bien reconnue,
et, selon moi, elle est incontestable, il résulte
que nous pouvons, sans témérité , chercher a guérir
toutes les tumeurs qui menacent de devenir can-
céreuses. Nous ne guérirons pas des cancers s'ils
sont incurables, mais nous pourrons guérir quel-
ques affections qui en offrent les lésions orga-
niques et les symptomes, sans en avoir la nature.
(’est surtout lorsque la maladie est récente, que
i’on peut concevoir 'espérance du succes. Ne pas
tenter, dans ce cas, 'emploi bien combiné des
moyens indiqués, c’est s’exposer a voir s’aggraver
et devenir incurables des maladies d’abord suscep-
tibles de guérison. Trop souvent on s’est [élicité
de ne pas avoir employé des remedes actifs, par
ce que laterminaison de la maladie a montré ,a-t-on
dit, qu’elle était cancéreuse. Lessucces obtenus dans
des circonstances qui devaient paraitre désespé-
rées font voir combien celte maniere de raisonner
est fausse et dangereuse. J’ai I'intime conviction
que si la docirine des maladies organiques a sou-
vent empéché de meltre a exécution des traite-
ments aussi pénibles qu’inutiles , souvent aussi
elle a laissé le danger devenir supérieur aux
ressources de I'art. Combien de phlegmasies chro-
niques qui passaient, il y a vingt ans, pour incu-
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rables, et que nous voyons aujourd’hui céder
quelquefois a un traitement rationnel, continué
avec perseverance !

Maintenant, le traitement du cancer del’estomac
doit-il étre toujours celui de la gastrite chronique?

Pour répondre a cette question, il faut recher-
cher si les indications a remplir sont les mémes
dans la gastrite chronique, et dans ces maladies
qu’une similitude plus ou moins parfaite de lésions
anatomiques et de symptomes, a fait confondre
sous le nom de cancer d’estomac.

Dans la gastrite chronique les indications sont :
19 de combattre la congeslion sanguine et de pre-
venir son retour ; 2° de faire cesser l'irritation qui
a produit, entretient ou tend a rappeler la con-

gestion.
Les moyens pour remplir ces indications, sont

des évacuations sanguines, proportionnées a la
violence des symptomes, des remedes dérivatifs et
révulsifs, un régime sévere.

Dans les nombreuses maladies désignées sous le
nom de cancer de 'estomac, les indications sont
en plus grand nombre, comme a di le faire pré-
voir I’examen des lésions anatomiques, des causes,
des symptomes, du traitement de ces graves al-
fections.

Il faut surtout :

1° Combattre la congestion sanguine qui a pu
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commencer , qui peut entretenir ou aggraver le
désordre :

2° Modérer ou prévenir la trop grande activité
des follicules mucipares dont une sécrétion exces-
sive augmente le volume et produit par suite 1’é-
paississement de la membrane muqueuse ;

3° Modifier le systeme nerveux affecté primiti-
vement ou secondairement ;

4° Eviter les contractions fréquentes des fibres
musculaires de P'estomac , puisque 'exercice est la
cause la plus puissante de P'hypertrophie des
muscles ;

5° Eviter ou faire cesser ’engorgement du tissu
cellullaire sous-muqueux et sous-péritoneal, et
celui des vaisseaux Iymphatiques ;

Go Prévenir ou combattre les complications qui
peuvent venir soit d'une affection syphilitique ,
dartreuse , goutteuse , rhumatismale, psorique ;
soit de la suppression d’un ulcére ou d’un exutoire.

Parcourons les moyens thérapeutiques a 1'aide
desquels on peut se promettre de remplir ces indi-
cations , et livrons-nous a quelques réflexions
propres a nous faire atteindre le but que nous nous
proposons.

Premiere indication: Combattre la congestion
sanguine qui a pu commencer , qui peut entre-
tenir ou aggraver le désordre.

Les moyens thérapeutiques sont les évacuations
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sanguines, les dérivatifs et les révulsifs. Ces der-
niers ne sont pas moins nécessaires que les pre-
mieres , puisque, sans eux, la cause de I'afflux
existant encore , celui-ci ne cesserait point, ou du
moins ne tarderait pas a se reproduire.Les boissons
et les aliments, convenablement choisis, contri-
bueront puissamment au succes. Un grand nombre
de faits récemment recueillis attestent Uefficacité
de ces moyens, méme dans des cas entiérement
désespéres.

M. Charpentier, médecin distingué de Valen-
ciennes, a rapporté dans le recueil des travaux de
la Société de médecine de Paris(1), qu'un individu
qui avait des vomissements noirs, et portait , dans
la région du pylore, une tumeur du volume d’un
ceul, a élé guéri par un traitement antiphlogis-
tique.

Sans doute de pareils faits ne doivent étre admis
dans la science qu’avec beancoup de réserve. Mais,
quelle que soit 'opinion que I'on adopte relative-
ment a cette observation, je crois fermement qu’on
ne s’éloigne pas moins de la vérité , en niant les
succes obtenus par les antiphlogistiques, qu'en sou-
tenant contre 1’évidence que les antiphlogistiques
peuvent guerir tous les cancers (2).

e T Es B E T TS ER & AR AEH TR ST T S RS R WS R S e

(1) Journal general. Janvier , 1824,
{2) Nous croyons devoir faire remarquer ici que les évacuations san-
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Deuxieme indication Prévenir ou modérer la
trop grande activité des follicules mucipares.

Si Iestomac sécrete habituellement une trop
grande quantité de mucosités, on doit craindre
I'augmentation de volume des follicules mucipares;
on doit craindre U'engorgement du tissu cellullaire
qui forme la trame de la membrane muqueuse ,
I’engorgement de la couche sous-muqueuse ; on
doit craindre enfin I’état variqueux des veines de
ces parties, puisque, suivant la remarque de
M. Chaussier, les veines des glandes salivaires sont
variqueuses apres la salivation, celles de 1'épidi-

guines , qui déterminent souvent un mouvement révulsif, n’agissent pas:
sealement sur le systtme sanguin. Des doulears, primitivement et es-
sentiellemeni nerveunses, cédent quelquefois avec promptitade 4 une dé-
plétion sanguine, Ainsi, les douleurs de la néyralgie dentaire peuvent
cesser presque subitement par une application de sangsues aux gen-
cives. Ce fait n’a rien de plus surprenant que l'effet des calmants dans
certaines congestions sanguines. Qui ne sait qu'on fait souventavorter
un panaris commencant en placant le doigt malade dans une forte so-
lution d’opium. M. Lisfranc a guéri plusieurs ophthalmies a l'aide de
quelques frictions faites autour des yeux, avec une préparation de bel-
ladone. J°ai soigné tout récemment deux ophthalmies , dans lesquelles
les douleurs étant peu vives, la congestion sanguine était telle que les
vaisseaux paraissaient détachés de la conjonctive, d’ailleurs trés bour-
souflée. Des applications de sangsues ne furent suivies d’aucun résultat
avantageux. La guérison a eu lieu, dans I'un et I'autre cas, en moins
de vingt-quatre heures, par I'emploi d'un collyre, contenant douze
grains d’extrait aqueux d’opium , quatre grains de sulfate de zinc, et
quatre onces d’eau distillce.
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dyme apres une abondante sécrétion de sperme ,
celles du foie apres une abondante sécrétion de
bile. )

Comment modérer cette sécrétion trop abon-
dante des follicules mucipares ?

Lamagnésie, I'eau de chaux,les savonneux,etc.,
ne paraissent agir qu’en changeant les qualités du
produit de la sécrétion, et quand ces remedes ont
quelqu’influence sur les cryptes muqueux, cen’est
que consc¢cutivement.

Les boissons adoucissantes, astringentes, pur-
gatives, ont une action directe sur ces petits corps
sécréteurs, et peuvent, dans quelquescas, les mo-
difier de maniere a modérer leur trop grande
activité. Des lavements excitants peuvent aussi
déterminer sur le gros intestin une dérivation
utile.

Mais, la surexcitation de ces organes dépendant
le plus fréquemment ou de celle du systeme ner-
veux, ou de la plénitude des vaisseaux sanguins,
c’est en attaquant celle de ces causes qui prédomine
ou qui existe seule, qu’on fera disparaitre I'effet.
Rien de plus commun que de voir cette production
abondante de mucosités, cédetr 4 un traitement
antiphlogistique dirigé contre une gastrite. Voici
maintenant un exemple qui nous montrera cette
maladie des crypies muqueux , produite par le
trouble du systeme nerveux, et traitée sans succes
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par les antiphlogistiques, avec suceés par les
calmants.

Le 15 octobre 1826 est entré a laCharité Deham,
dgé de trente-huit ans, habitant autrefois la cam-
pagne, domicilié depuis deux ans a Paris, ou il
se livre a des travaux de comptabilité. Depuis six
mois, pituites, rapports acides, vomissements,
sentiment d’une boule qui monte et descend dans
la région épigastrique ; constipation , langue jau-
nitre , sans sécheresse ni rougeur ; pas de tumeur
dans la région de I'estomac, qui ne manifeste
aucune sensibilité a la pression; expultion tres
abondante d’un liquide gommeux , analogue a
celui qui est rendu dans la phthisie granuleuse. La
poitrine est sonore dans tous les points; pas de
toux, poul régulier, un peu fort, sans frequence;
peau fraiche , urines abondantes et trés limpides.

Cet état fut combattu inutilement , pendant
plusieurs semaines , par des lavements avec le séné
et I'électuaire diaphcenix, par une saignée du
bras et par un régime adoucissant.

Cependant le malade continue a rendre sans
cracher, et plutﬁt par un mouvement de rumina-
lion que par un véritable vomissement , une quan-
tité considérable du liquide indiqué ci-dessus ; 1l
continue a accuser des flatuosités tres doulou-
reuses qui donnent le sentiment d’une boule rou-
lant dans la région de 'estomac; on reconnait, a
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travers les parois abdominales, que lestomac,
distendu par des gaz, forme des inégalités tres
sensibles au toucher.

Le 6 novembre , quarante sangsues sont appli-
queées a la région épigastrique. Elles ne produi-
sent aucun amendement. Le malade rend , le len-
demain de cette application , plus d’un litre de
mucosités gasiriques , et une grande quantité
d’urines tres limpides.

Le 8 novembre , quatre pilules de Méglin (1),
tisanne de till. or; le g, soulagement marqué,
diminution de la sécrétion d’eau comme gom-
meuse; urines moins limpides; moins de flatuosités,

Au bout de huit joursdes pilules de Méglin,dont
onaugmenta progressivementladose, et auxquelles
on joignit’emploi des bains tiedes , le malade put
sortir de la Charité , pour aller a la campagne,
achever sa convalescence, et prévenir le retour
des accidents nerveux auxquels son changement
de vie parait avoir donné lieu.

Cette observation, qui présente une ressem-
blance si frappante avec un tres grand nombre de
cancers d’estomac au premier degré , nous montre

(1) Ces pilules sont ainsi composées :
7 Extrait de jusquiame ,
R. de valériane sauvage, aa g j pourune pilule.
Oxyde de zine sublimé,
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bien distinctement la séerétion des follicules gas-
triques puissamment influencée par lirritation
nerveuse. L’effet des calmants, comparé aux ré-
sultats négatifs des évacuations sanguines , ne peut
nous laisser aucun doute. Au reste, ce succes doit
peu nous étonner, puisque nous voyons tous les
jours des calmants modérer la sécrétion surabon-
dante de la salive dans la névralgie dentaire, du
mucus pulmonaire dans’asthme et la coqueluche.
M. Latour, d’Orléans, ne nous a-t-il pas appris
aussi combien de diarrhées , peuvent étre arré-
tées par 'opium (2)?

T'roisieme indication : Modifier le systeme ner-
veux affecté primitivement ou secondairement.

Comme nous I'avons vu , les causes, les symp-
tomes, la marche, le traitement des maladies de-
signées sous le nom de cancer de l'estomac, ne
peuvent nous laisser aucune incertitude sur I'ini-
tialive que prend souvent le systeme nerveux dans

(1) On peut élever ici une question intéressante : cette séerétion fol-
liculaire de I'estomac peant-elle éire un moyen de guérison poar quel-
ques névralgies gastriques, comme on voit la séerétion salivaire étre
critique dans quelques cas de névralgie dentaire ? L’action des purga-
tifs serait-elle quelquefois analogue a celle de lapyrithre, employée si
fréquemment avec suceés dans cetle méme névralgie dentaire ?

Je me propose de rechercher trés prochainement quelle est l'in-
fluence de I'augmentation d’action des organes séerétenrs sur les necfs
¢ui se distribuent & ces organes, et méme sur ceux d'autres parties plus
ou moins €loignées.
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le développement de ces affections. Il est vrai que
les altérations organiques des nerfs de l'estomac
sont bien rarement apercevables. Mais, ce serait
singulierement fausser les résultats de I'anatomie
pathologique , que de prétendre que les lésions
organiques doivent toujours étre en raison de 'é-
tendue etde la gravité des désordres fonctionnels,
et vice versd. Bayle etait loin de partager cette
erreur, lorsqu’il disait (1) : « Qu’il est des mala-
dies dans 1'étude desquelles I'anatomie patholo-
gique ne fournit aucun secours; qu’il en est dans
lesquelles elle est utile, sans étre indispensable ;
qu’il en est enfin qu’on ne peut étudier a fond sans
les lumieres de 1’anatomie pathologique. » Sans
doute , c’est parmi ces dernieres qu’il faut ranger
le cancer de 'estomac. Aussi, je suis bien loin de
chercher a nier I'importance des résultats que nous
fournit 'anatomie pathologique, relativement aux
altérations des membranes et couches cellulaires
de ce viscere. Seulement, j'ajoute qu’il faut tenir
compte, avec un soin ¢gal, des causes, des symp-
tomes, des moyens thérapeutiques employés avec
succes. Ces considérations sont aussi d’une haute
importance pour bien diriger le traitement. Elles

(1) Considérations générales sur les secours que 'anatomie patholo-
gique peut fournir-a la médecine. ( Dictionn. des sc. méd. , tom., 1,
p- 76. )
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nous conduisent a reconnaitre le role que joue
dans ces maladies le systeme nerveux , si rarement
altéré, et cependant si puissant sur nos organes,
dans I'état pathologique comme dans 1’état sain.

Mais doit-on traiter par les mémes moyens une
simple névrose de I'estomac, et le commencement
d’une affection cancéreuse qui ne s’annonce encore
que par le trouble du systemé nerveux.

De tres bons esprits, continuant I'idée de notre
illustre Pinel , et voulant trouver des signes distinc-
tifs de nos maladies, pour les ranger a leur place
dans les cadres nosographiques, se sont donné
beaucoup de peine pour établir la différence qui
existe enire les vomissemenls nerveux et ceux qui
se manifestent au début du cancer de l'estomac.
Ils conviennent tous que cette différence est extré-
mement difficile a saisiv (1). Ce n’est qu'a laide
des signes anatomiques du cancer, signes qui, dans
I'un et 'autre cas, n’existent pas au debut de la
maladie, qu’ils croient parvenir a isoler, a distin-
guer des accidents qui nous paraissent et doivent
nous paraitre semblables.

On peut en dire autant de chacun des autres
symptomes d’une névrose de I'estomac.

Pour nous, convaincus que l'irritation des nerfs

(1) Article P omissement nerveux du Dictionn. des sc. med.
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gastriques, manifestée par des vomissements ou par
d’autres symptomes, peut produire, au bout d’un
temps plus ou moins long, les altérations or-
ganiques et les symptomes du cancer de I'esto-
mac (1), notre attention sera tout entiere appli-
quée a distinguer desaccidents nerveux d’accidents
inflammatoires. Un diagnostic bien établi nous
fournirales bases du traitement le plus convenable.
11 s’agira ensuite de choisir des médicaments
propres a remédier aux anomalies du systeme
nerveux, en ayant égard a son état d’exaltation,
de dépravation ou de prostration.

Tantot nous aurons recours a des calmanis
adoucissants . comme l'infusion de mauve, de co-
quelicot, ete., etc.

Tantot nous emploierons les préparations nar-
cotiques, qui assurent des succes aussi prompts que
fréquents (2).

I)’autres substances , le muse , 1'assa-feetida, le
safran, ’éther sulfurique, qui paraissent agir en

(1) Pourquoi les nerfs gastriques malades déterminent-ils tantét les
symptomes d’une néyralgie et d’une névrose qui peuvent exister trés
long-temps sans aucun désordre organique, et tantot les symptomes
d'une névrose plus ou moins promptement accompagnée des altéra-
tions dites cancéreuses. Il y a probablement li une modification parti-
culitre ; mais, jusqu’ici, nous ne pouvons dire en quoi elle consiste,

(2) Ce qui différencic le cancer d'estomac de la gastrite chronique,
ilans Ii‘l_ql_l[*,“l’, les calmants sont bien rarement utiles,

|
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excitant le systeme nerveux , réussiront quelque-
fois a le ramener a son état normal.

I1 est unautre remede qui parait avoir une action
toute spéciale sur le systeme nerveux de 'estomac,
c’est oxyde de bismuth , employé , dans ce sens,
avec le plus grand avantage, par M. Odier, de
Genéve , par Laénnec et par M. Guersent. Toules
les observations, dit ce dernier, portent a croire
que ce médicament agit d’une maniere sédative
sur le systeme nerveux épigastrique surtout; non
pas comme les narcotiques, avec lesquelsil n’a
aucune espece d’analogie, mais plutot comme
plusieurs autres substances métalliques, telles que
le sulfate de zinc, le cuivre ammoniacal , I'oxyde
de manganese , qui ont entre eux les plus grands
rapports , et qu'on a classés dans la division vague
et mal déterminée des antispasmodiques (1).

Je n’ai pas besoin d’ajouter que I’emploi bien
calculé de toutes les ressources de I'hygiene est ici
d’une nécessité indispensable. La direction des
facultés intellectuelles et affectives exige une at-
tenlion speciale.

Quel que soit celui des moyens ci-dessus indiqués
que I'on adopte, deux précautions sont essentielles
a remplir ; la premiére c’est de se hater pour 14-

(1) Article Bismuth du Dictionn. des sciences médicales.
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cher d’attaquer le mal dés son origine; la seconde,
c’est d’employer des doses asses fortes et assez lon g-
temps continuées. Tant qu'on n’a regardé les
calmants que comme des moyens purement pallia-
tifs, on a du en éire avare; 'espoir fondé de
prévenir le cancer de l'estomac commande une
médication plus active, plus soutenue. 1l ne s’agit
plus seulement de modérer, de faire taire les
douleurs, il faut modifier profondément le sys-
iteme nerveux, dont le désordre entrainerait ’al-
teration organique des parties auxquelles il se
rend.

Si jusqu’ici peu de faits semblent établir I'im-
portance de cette indication, il n’est pas difficile
de saisir les raisons du petit nombre de guérisons
citées : d’'une part, on n'emploie les calmants que
tres tard , lorsque, comme on le dit, les douleurs
deviennentintolérables : d’une autre part, lorsque
les calmants, employés de bonne heure, mode-
rent les accidenls, préviennent ou arrélent la
maladie, on dit qu’on a combattu une affection
nerveuse , et non une affection cancérause.

Voici quelques exemples de succés propres a
nous engager a répéter des tentalives , qui me sem-
blent dignes de toute I'attention des praticiens.

Un perruquier, 4gé de trente-cinq ans blond,
d’un tempérament bilioso-sanguin, apres avoir fait
les {tamg;tgnes de la révolution, campagnes pen-

11
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dant lesquelles il se livra immodérément a1’usage
des liqueurs alcooliques, s’établit a Paris, et con-
tinua pendantquatreannées, d’abuser de cesmémes
liqueurs.

11 apprit alors que sa mere , demeurant 4 Ram-
bouillet, était dangereusement malade : il invita
M. Dupuytren a aller la voir avee lui. M. Dupuy-
iren reconnul que cette femme, igée d’environ
soixante ans, ¢tait atlaquée d’un cancer du pylore,
devenu incurable parsuite deses ravages : en effet,
celte femme succomba quinze jours apres.

A peine le fils {ut-il de retour & Paris, qu’il fut
pris de douleurs lancinantes dans la région épigas-
trique.Ces douleursse prolongeaient dans1’étendue
du canal intestinal , et aussitot apres avoir mangé,
ce jeune homme avait des vomissements. M. Du-
puytren reconnut , par le toucher, que le pylore
était dans un état d’engorgement. L’usage soutenu
pendantdeux mois de pilules faites avec I’extrait et
lapoudre de cigué, administrées méthodiquement,
a fait disparailre successivement les accidents et
la tumeur.

Le malade se croyant guéri, ne voulut pas con-
tinuer I'usage des pilules, qu’il prenait a la dose de
six ou huit grains en vingt - quatre heures. Cinq
mois apres, aucun accident n’avait reparu, seu-
le ment le malade ressentait assez constamment de
la géne dans la région pylorique; et s’il lui arrivait
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de boire du vin pur et surtout de 'eau-de-vie, 1l
éprouvait un état d’angoisse trés pénible.

Cetle observation, curieuse sous le rapport de
Iinfluence qu’une émetion douloureuse a exercée
sur le développement de la maladie , nous montre
tout I’'avantage qu'on peut retirer de P'extrait de
cigué, dansle cancer d’estomac. Nous allons voir,
dans I'observation suivante , que les préparations
opiacées ne sont quelquefois pas moins eflicaces.

Enmessidor, an x11, dit M. Terrier (1), étant a
Versailles, je fusappelé vers les trois heures de
Paprés-midi, pour voir un homme de soixan te ans,
adonné pendant toute sa vie a la boisson , défaut,
suivant le malade, inséparable de son état de maré-
chal. Cethomme, quandjelevis, étaitassisdansun
grand fauteuil , ayanta coté de luiunecuvette dans
laquelle il venait de vomir du pain et du lait, seul
aliment que, depuis quelques mois, il put se per-
metire avec le moins d'inconvénient; cependant
il ajoutait quelquefois un peu de vin, en faveur de
'ancienne habitude. Cet homme avait la figure
livide et décomposée; sa téte et ses membres étaient
abandonnés a leur poids ; lout annoncait qu’il était
excedé de [atigue et de douleur.

L’état de ce malade avait é1é bien reconnu par

(1) Observations et considerations sur le cancer., Paris , 1806.
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des hommes habiles , qui tous, regardant sa mala-
die comme un cancer de I'estomac, avaient porté
le plus funeste pronostic. Ne pouvant rien pour la
guérison d’une maladie aussi terrible, je voulus au
moins calmer les horribles souffrances dumalade :
¢’était, au surplus, tout ce que lui et son épouse
me demandaient. Je conseillai done d’appliquer
sur le milieu de la région épigastrique un épi-
théme fait avec quantité suflisante de thériaque
et huit grains d’opium muqueux. J’administrai
sur-le-champ une cuillerée a bouche d’une potion
faite avec le sirop d’éther et le sirop d’opium,
étendus dans quantité suffisante d’eau distillée
de laitue , de manicre que chaque cuillerée
conlint un quart de grain d’opium, plus quelques
gouttes d’éther, que par la suite je fis prendre”&
part sur un morceau dusucre. Le malade prit trois
cuillerées de celte potion dans la soirée , et avant
de se coucher un lavement [ait avec une décoclion
de trois tétes de pavol et une poignée de morelle.
Le malade fut soulagé comme il élait naturel de s’y
attendre ; mais, ce qui est plus satisfaisant, c’est
quayant continué pendant huit joursl’usage de ces
médicaments, 1l éprouva un si grand calme, qu'’il
se crut guéri. Depuis dix-huit mois, le bon état
n’a pas cessé d’avoir lieu. Il n’éprouve aucune
douleur, et rien ne lui rappellerait sa maladie,
s'il ne vomissait de loin a loin.
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Ce fait rappelle I'histoire de cet employé de la
guerre chez lequel un cancer de 'estomac, reconnu
par M. Dubois, resta dix ans stationnaire a la suite
de polions opiai':e’es.

De pareils résultats, que tout médecin doit s’ef-
forcer de reproduire ,semblent ne devoir nous lais-
ser aucun doute sur la possibilité d’enrayer, de
faire rétrograder la marche du cancer del’estomac,
déja parvenu & un degré avancé.

Que ne doit-on pas espérer, si 'on est assez heu-
reux, ou assez habile pour attaquer cette cruelle
affection des son début ?

La guérison obtenue chez Deham (1), au moyen
des pilules de Méglin, semble résoudre favorable-
ment cette question. Le traitement heureux d’un
grand nombre de névroses de 'estomac dont quel-
ques-unes ont offert tous les caracteres de cancer
commencant (2}, doitencore nous encourager puis-
samment. !

Quatrieme indication. Eviter les contractions
trop [réquentes des fibres musculaires del'estomac.

J’al établi quele vomissement, qu’onregarde ge-
néralement comme un symptome , comme un effet
du cancer del’estomac, doit étre considéré surtont
comme une cause locale de cette maladie. Le vomis-

(1) Pag. 156,

(2) Voir l'article ¥ omissement spasmodigue du Dictionn. des se. méd.
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sement peut précéder 'hypertrophie de la mem-
brane musculaire de I’estomac , comme les sauts du
danseur ont précédé 'augmentation de volume de
ses muscles jJumeaux etsoléaires; commelestravaux
du boulanger ont précédé I’énorme développement
de ses muscles deltoides ; comme les palpitations
précedent I'hypertrophie du eceur. Rien de plus
commun que de rencontrer des individus qui, tous
les matins , ou plusieurs fois par semaine , ont ce
(qu’'ils appellent la pituite. IIs éprouvent, en s éveil-
lant, ou peu de temps apres étre levés, une pesan-
teur a l’épigastre , accompagnée souvent d’une
sensation de froid. Bientot, spontanément, ou a
"aide de quelques verres de vin blanc ou d’eau-
de-vie , ils readent, avec des efforts de vomisse-
ment, plus ou moins prolongés, une quantité
assez considérable de mucosités filantes dont la
sorlie les soulage a I'instant. Quoiqu’un préjuge,
enraciné dans le monde et trop souvent soutenu
par des médecins, veuille que ces pituites soient
respectées, je pense qu'on ne saurait faire cesser
trop tot une aussi fAcheuse habitude, qui me parait
mener directement a une allération organique de
la membrane musculaire et des cryptes muqueux
de 'estomac.

On doit également, pour éviter ’bypertrophie
de la membrane musculaire, employer un régime
severe et des moyens propres a prévenir ou i ex-
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pulser les flatuosités, afin de diminuer la nécessité
des contractions de I’eslomac, soit sur des aliments,
soit sur des gaz.

Ne connaissant pas de médicament qui ait une
action directe sur lirritabilité musculaire, ce
n’est que médiatement que nous pouvons agir sur
les fibres musculaires de ’estomac. 1l [aut recher-
cher si leur trop grande irrilabilité tient a la
plénitude des vaisseaux ou aux nerfs : dans le pre-
mier cas , ¢'est au traitement antiphlogistique qu’il
faut avoir recours; dans le second, c’est encore
des calmants qu’il faut metire en usage. Wilson
Philipp a expérimenté que I'opium , introduit dans
’estomac, suspend les econtractions de sa membrane
musculaire. ;

Cingquiéme indication : Eviler ou faire cesser
I'engorgernent du tissu cellulaire sous-muqueux
et sous-péritonéal , et celul des vaisseaux lym-
phatiques.

Quand on réfléchit que les tumeurs dites cancé-
reuses de I'estomac sont principalement formées
par le tissu cellulaire augmenté de volume, induré,
quelquelois conlenant un nouveau produit de sécré-
tion , il semble, au premier abord, que c’est sur-
tout vers lui que doivent étre dirigés nos moyens
de trailement. Je ne crois cependant pas qu’il
en doive étre ainsi. G'est presque toujours consé-
cutivement qu’il est aflecté, et on préviendra ses
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altérations en combattant et détruisant promple-
ment Pinflammation de la muqueuse gastrique,
la trop grande activité des follicules mucipares,
et peut-étre aussi Pexercice trop fréquent de la
membrane musculaire, trois causes qui paraissent
plus particulicrement appelées a produire I'en-
gorgement du tissu cellulaire sous-muqueux.

Cet engorgement une fois formé, une fois dans
un état d’induration , est-il susceptible d’étre dimi-
nué par quelque moyen a notre disposition? Cette
question me parait devoir étre résolue négati-
vement, du moins d’'une maniere générale.

Cependant, si, comme P'expérience le démontre,
les sangsues appliquées a I'épigastre produisent le
soulagement de I'estomac enflammeé , quelle peut
étre la voie de communication entre la peau et la
mucueuse gastrique, si ce n’est le tissu cellulaire ,
dont les séreuses ne sont, en quelque sorte,
qu’une continuation sous la forme de membrane?
Ne pourrait-on pas, en se fondant sur cette con-
sidération , tenter, contre certaines tumeurs de
I’estomac, l'effet, d'un séton ou d’un cautere le
long des derniéres fausses cotes? Dans certaines
affections chroniques de la vessie , M. Dupuytren
a employé avec succeés un cautere placé dans la
couche abondante du tissu cellulaire sous-cutané ,
qui se trouve au-dessus des pubis. On a beau-
coup parlé l'année derniere, dans un cas de
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cancer de l'estomac, du soulagement marque
qu’avaient produit, chez un maréchal de France,
de petits moxas appliqués sur la région épigas-
trique , d’apres le conseil de M. le baron Larrey.

On trouve dans le Journal de médecine ,tom. 22,
une cbservation de M. Lecheverel , médecin au
Hévre , qui prouve tout le succes que pouvait
espérer du moxa l'illustre chirurgien que je viens
de citer. '

Un marchand drapier, 4gé de trente-deux ans,
timide , sombre et offrant tout l'aspect d'un
mélancolique , fut attaqué d’un cancer occupant
la partie inférieure de I'cesophage et lorifice
cardiaque de 'estomac. Le rétrécissement devint
tel au bout de quinze mois, a compter de I'origine
connue de la maladie, que I'eau, méme pure,
ne pouvait plus passer. L’emploi de la sonde pa-
raissant devoir produire des accidents, par I'irri-
tation qu'elle eit causée, M. Lecheverel appli-
qua un large moxa sur la peau recouvrant le
prolongement xiphoide. Ce moxa causa de vives
douleurs pendant dix minutes; et, deux heures
apres, le malade prit de 'eau rougie qui passa
facilement , puis une pelite soupe qui passa de
méme ; il continua 'usage de la soupe jusqu’a ce
que l'eschare, scarifice et tombée, elit fourni une
abondante suppuration. Alors, le malade eut la
{acilitée d’user de toule espece d’aliments, méme
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des plus solides, sans éprouver, de la part de ces
derniers , d’autre sentiment que celui d’une dis-~
tension nondouloureuse. Il reprit de 'embonpoint;
la fievre cessa, et ce bien dura un mois et demi ;
puis, a mesure que la suppuration diminua (sup-
puration que le médecin ne [ut pas maitre d’entre-
tenir, le malade et les assistants s’y étantopposes),
ladysphagie recommenca, et, au bout de six autres
semaines, elle fut, a peau pres, la méme qu’a
Vépoque de I'application du moxa.

Un deuxieme moxa, appliqué au cOté gauche
du précédent, ne produisit que peu de bien, et le
malade mourut, deux mois et demi apres, d’un
dépot purulent a la partie droite supérieure et
postérieure du foie.

M. Lecheverel ajoute que si I'on était tenté de
regarder ce dépot comme effet de I'application
du moxa, il faudrait noter que les symptdmes de
la maladie aigué qui a fait périr le malade ne se
sont manilestés que deux mois apres la derniere
application du moxa ; il faudrait considérer, en
outre,, que ce dépot existait 2 un point du corps
bien éloigné du lieu ou avait été appliqué ce
deuxieme moxa.

M. Double, qui a fait & la Société de médecine
de Paris un rapport sur cette observation, a
pensé qu'on ne devait pas considérer le moxa
comme la cause du dépét formé dans le foie. 1l a
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témoigné le regret que ce moyen n’ait pas été
employé dans les premiers temps de la maladie ,
persuadé, sans doute, qu’a cette époque il aurait
pu amener un succes complet.

Relativement & l'engorgement des vaisseaux
lymphatiques de 'estomac, la difficulté n’est pas
moindre. Tout ce qui concerne les maladies des
vaisseaux lymphatiques est encore trep. obscur,
pour que leur nature puisse nous éclairer sur leur
traitement. Je crois , toutefois, qu’en réunissant la
prudence a une surveillance active , on pourra,
dans quelques circonstances , retirer quelqu’avan-
tage, sous ce rapport, de I’emploi des savonneux,
du calomélas, de l'iode et de la cigué.

Je pense qu’il pourrait y avoir de grands incon-
vénienls a suivre le conseil de Chardel, qui recom-
mande d’employer quelques toniques dans toutes
les périodes de la maladie, dans I'intention de
modifier le systeme lymphatique, auquel il attribue
un role si important dans sa théorie du cancer de
I’estomac.

Stxieme indication : Prévenir ou combattre les
complications qui peuvent venir, soit d'une affec-
tion syphilitique, dartreuse, goutteuse, rhuma-
tismale , psorique, soit de la suppression d’un
exuloire ou d’un ulcere.

Que ceux qui ne voient dans toutes les maladies
que des degrés de I'inflammation , n’aient recours
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qu’a des moyens antiphlogistiques plus ou moins
bien gradués, c’est la conséquence nécessaire de
leur systeme. Si, au contraire,, nous sommes bien
convaincus qu’une inflammation franche differe
essentiellement de celle qui est compliquée d’une
affection syphilitique , dartreuse , goutteuse, etc.,
nous devons chercher a adapter a des cas diffé-
rents un traitement qui ne sera pas loujours le
méme. Ce que je viens de dire de 'inflammation
s'applique également au cancer de I'estomac. Celte
doctrine, on fe prévoit facilement, mene a des
résultats qu'on n’est pas en droit d’attendre de
la premiere. Je pourrais accumuler ici un grand
nombre de faits a I'appui de ma proposition. Je
me contenterai d’en citer deux également remar-
quables. M. Andral pere a vu dernierement guérir,
pendant 'emploi d’un traitement mercuriel dirigé
par lui avec beaucoup d’habileté, une affection
de I'estomac présentant , depuis long-temps, tous
les symptomes d’une lésion organique de cet
organe (1). M. le professeur Bourdier a obtenu
un succes analogue, en rétablissant a la jambe
d’an jeune cultivateur un ulcere dont la sup-
pression avait été suivie de tous les symptomes
d’une altération profonde de I'estomac (2) (3).

(1) M. Andral, Clinique medicale , tom. v , pag. §70.
(1) Articie Gastrite c.’irum'('?ne du Dictionn. des sc. med,

(3) Depuis que , par l'analyse que j’ai faite des lésions anatomiques ,




(175)

Fai dit que I'étude des causes, des symptomes,
et méme des lésions anatomiques , ne suffisait
pas pour nous faire reconnaitre, d’une maniere
certaine , qu’'une tumeur de l'estomac était une
tumeur vraiment cancereuse ; mais 1l faut avouer
que , trop souvent , le peu de succes des moyens
thérapeutiques les mieux combinés tend a nous
faire croire a l'existence d’une affection de cette
nature. L'incurabilité est, en effet, pour un grand
nombre de médecins , un des signes les plus ca-
ractéristiques de tout cancer. D’autres vont encore
plus loin, et regardent ce signe comme infaillible.
Voici comme ils raisonnent, ou plutdt voici com-
ment, sans raisonner, iis arrivent a ce résullat.
D’une part, ils déclarent que toute alfection qui
guérit n’est pas el n’a jamais été cancéreuse ,
quand bien méme sa cause, ses symplomes, sa
marche , auraient été tres favorables a cette opi-

des causes, des symplémes, ete. , que présentent les maladies vague-
ment désignées sous le nom de cancer de l'estomac, j'ai é1é amené |
4 éuablir la série d'indications que je viens de parcourir, j’ai trouvé
dans un aoteur , connu pour la nouveauté et la profondeur de ses vues
( M. Bérard , article Element du Dictionn. des se. méd. ), une pensée
propre & me faire croire a I'wtilité des résuliats que j’ai obtenus. On ne
saurait trop le répéter, dit le célébre professeur de Montpellier, ce sont
moins les remédes qui nous manquent, surtout dans ces maladies chro-
niques qui passent pour incurables, qu'une analyse sévire de ces affec-
tions , ordinairement trés compligquées ; et qui nous paraissent tenir en
grande partie leur gravité de cette complication méme.
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nion. D’une autre part, un grand nombre de
tumeurs, que rien ne fait supposer cancéreuses,
deviennent telles a leurs yeux, si elles sont suivies
d’une terminaison funeste. De paveils arguments
sont , je I'avoue, bien loin de me convaincre.
Aussi, me rappelant les faits que j’ai cités dans le
paragraphe consacré a la comparaison du traite-
ment de la gasirite chronique et du cancer de
I'estomac , mettant ces faits et d’aulres analogues
en présence de ceux bien plus nombreux qui se
renouvellent tous les jours, je pense que le cancer
de I'estomac, comme celui des autres parties, est,
sinon incurable , au moins tres diflicile a guérir.

D’ot vient cette rareté, cette presqu’impossi-
bilité de la guérison du cancer?

Quelques auteurs ont placé la cause de cette
difficulté, presqu’insurmontable , dans la nature
et la disposition des tissus malades. M. Breschet
croit trouver cetle cause dans la consistance de
la maliere sécrélee , consislance qui s‘oppose a
la résorption (1).

M. le professeur Gruveilhier rapporte la pres-
qu’impossibilité de la guérison au peu de vitalité
du tissu fibro-celluleux, dans lequel il a cru
devoir placer le cancer (2).

(1) Article Cancer du Nouvean Dictionn. de méeldecine.
(2) Biblioth. med. , article cité.
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Toul en reconnaissani I'importance des rve-
cherches faites dans le sens de MM. Breschet et
Cruveilhier, je ne puis partager la maniere de voir
ni de 'un ni de 'autre.

On peut objecter 2 M. Breschet que sa théorie
est inadmissible pour le trés grand nombre des
tumeurs cancéreuses dues a une altération d’un
ou de plusieurs tissus, sans la présence d’un pro-
duit nouveau de sécrétion.

On peut faire remarquer & M. Cruveilhier qu’on
rencontre assez souvent des masses cancéreuses
dans le cerveau, quoique la composition de la
substance médullaire et corticale de cet organe ne
manileste pas la présence du tissu fibro-celluleux.

De nouveaux efforts sont donc nécessaires pour
atteindre le but auquel nous aurions tant d’intérét
a parvenir.

L’étude attentive d’un grand nombre de [aits
me porte a penser que la grande difficulté de la
guérison du cancer confirmé tient, 1° & ce que
celui-ci, quel que soit son siége, est toujours lié a
une cause géneérale, ou, plutot, a la Iésion
d’un tissu exislant dans toutes les parties suscep-
tibles de cancer ; 2° a ce que cette cause générale
est encore inconnue.

S’il n’existait pas une cause générale , comment
se pourrait-il que des tumeurs cancéreuses sc¢
développassent en méme temps dans plusieurs

12



(178 )

organes ? Pourquoi le cancer détruit dans un point
se montre-t-il si fréquemment et si prompte-
ment (1) dans un ou plusieurs autres, lorsque,
comme dans le cas de la malade que jai perdue
a la suite de 'ablation d’une glande mammaire
dégénérée, la dureté et la sécheresse de la tumeur
ne permettent pas de croire au transport de la
matiere cancéreuse ?

Il est vrai que l'on a souvent attribué la mort
de certains opérés a des cancers intérvieurs que
I'ouverture des cadavres n’a pu constater. Mais,
alors encore, on peut demander pourquoi une
opération , d’ailleurs heureuse, et qui, faite dans
une aulre circonstance, n’aurait produoit aucune
altération durable de la santé, a été suivie de la
mort, si ce n’est parce que la disposition générale
a laquelle était liée la maladie qui I'a nécessitée |
a continué de porter le trouble dans I’économie.

Il résulte des considérations précédentes que,

(1) M. Corbin, ¢léve interne a I'Hotel-Dieu, a rapporté, dans une
des dernitres séances de la nouvelle Société d'instruction médicale ,
quélant éléve 4 la Charité , il a va 'ablation d’un testicule cancérenx
élre si rapidement svivie du développement d’une tumeur de méme na-
rure , dans la région cervicale, que les six semaines nécessaires pour cb-
tenir la cicatrisation de la partie opérée ont suffi pour donner un vo-
lame considérable a 'altération organique du col. La crainte d’abréger
les jours du malade a empéché de pratiquer une seconde opération,
qui , d’aillears , présentait bien peu de chances de succds.
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pour combatitre eflicacement un cancer confirmé ,
il faut attaquer ladiathese cancéreuse, dont il n’est,
en quelque sorte , qu’un symptome.

Dans ce but, aurons-nous recours a cetle longue
série de remedes plus ou moins vantés, dont le
nombre atteste 'inutilité? ou bien. nous livrant
a une étude réfléchie des lésions anatomiques ,
et, en méme temps, des causes, des symptomes,
de la marche, des moyens curatifs , des suites de
lamaladie , chercherons-nous, dans I’espoir d’ar-
river 4 un trailement rationnel, a déterminer
quel est le tissu primitivement et principalement
malade ?

Si nous poursuivons cette idée (1), nous remar-

(1) C'est a tort que l'on a admis, pour rendre raison de la formation
du cancer , Pexistence de tel ou tel agent occulte. Une semblable cause
ne doit jamais étre admise dans la science que quand les causes con-
nues ne suffisent pas pour nous donner la clé des phénomines. Etu-
dions donc ces causes; cherchons 4 connaitre tonte I'étendue de leur
action, avant de supposer que celte aclion n’est pas assez puissante pour
produire ce que nous voyons.

Personne aujourd’hui ne voudrait soatenir la réalité da virus cancé-
reux. Il suffit de donner & ce mot la signification restreinte qu’il doit
avoir pour tendre impossible tonte nouvelle discussion a ce sujet. Un
virus est une matiere sécrétée, qui, déposée i la surface des parties saines,
ou introduite au sein de ces mémes parties , y reste d’abord inapercue,
puis y détermine , au bout d’un temps plus ou moins long, une affec-
tion semblable i celle gui lui a donné naissance.

Dans le cancer , on ne voitrien de semblable. Les expériences faites

par MM. Biet, Alibert et Dupuytren , ne laissent aucun doute & ce su-

et
12
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querons qu’une cause générale ne peut exister que
dans un ou plusieurs des tissus généraux, c’est-a-
dire dans les tissus nerveux, sangun, cellulaire,
lymphatique, ou bien encore dans le sang et la
lymphe , qui pénetrent aussi tous ou presque tous
les points de ’économie.

La question se réduit done a rechercher, sans
quitter la voie de 'observation, quel est celui de
ces tissus ou celui de ces liquides qui parait primi-
tivement et principalement affecté dans les cancers
que tout nous porte a regarder comme confirmes.

10 Systeme sanguin. Aucun auteur jusqu’icl ne
s'est avisé de soutenir que les tumeurs vraiment
cancéreuses fussent exclusivement formées par
des vaisseaux sanguins. L’observation directe re-
pousse tout-a-fait cette hypothése. Ce n’est que
lorsque les tissus altérés présentent cet aspect deé-
crit par Laénnec sous le nom de tissu encépha-
loide, que l'on apercoit quelques vaisseaux. Dans
le squirrhe proprement dit, ils semblent, au moins
ordinairement (1), avoir disparu par la compres-

jet. Le dernier praticien que je viens de citer , porté d’abord a admet-
tre une opinion favorable a I'existence dn virus cancéreux, a depuis
reconnu son erreur. { Voir I'excellent article que M. Ratier a publié sur
les virus. Journal general de médecine , février, 1828.)
(1) M. Delpech , en examinant une tumenr cancérevse du sein, I’a
rouvée formeée par un tissu squirrheux , trés dur dans tous ses points,

d’une consistance approchant de celle du cartilage , veiné de blanc,
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slon exercee sur eux, soit par les parties voisines
engorgées ou hypertrophiées, soit par le produit
de nouvelles sécrétions. Quelques-uns ne reparais-
sent que lorsque la maladie étant plus avancée, le
ramollissement s’opere et permet le cours du sang
a travers des vaisseaux plus ou moins long-temps
obstrués, et dont les parois ne paraissent alors
formées que par une membrane extrémement
mince (1).

Lovsqu’il n’existe dans les tumeurs cancéreuses
aucun vaisseau sanguin, deux cas peuvent se preé-
senter : ou bien on rencontre dans les parties ma-
lades des cavités plus ou moins nombreuses , d’une
étendue variable , quelquefois tapissées d’un véri-
table kyste et remplies tantot d’un ichor limpide,
tantot d’une matiere brune et fétide, quelquefois

parcourn dans deux ou trois points par deux petits vaisseaux sanguins
du calibre d'une petite aiguille & coudre , qui plongeaient dans la tu-
meur , mais qui n'y subissaient aucune altération , ainsi que 'auteur
parvint a s'en convaincre en suivant trés exaclement par la dissection
‘ces vaisseanx dans leur trajet. Des coupes, faites en divers sens dans
le tissn malade, firent apercevoir de petits épanchements sangnins |
qui pourtant ne correspondaient & aucun des vaisseaux qui pénétraient
la tumeuar.

(2) M. Andral fils a pn constater, dans des foies contenant des masses
encéphaloides , que les vaisseaux qui parcourent ces masses, et dont
on a tiré un si grand parti en les considérant comme un caractére de ce
prétendu tissu accidentel, apparticnnent au tissu dn foie dont ils sont
un reste.
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d’une matiere gélalineuse rosee, et le plus souvent
d’une matiere sanguinolente ou de sang pur. Ne
peut-on pas croire alors que le sang, n’étant pas
maintenu dans ses vaisseaux, s’épanche dans les
mailles du tissu cellulaire et y constitue ces accu-
mulations d’un liquide plus ou moins altéré? Ce
qui rend cette opinion plus vraisemblable, c’est
que M. Delpech a remarqué que le nombre et
I’étendue de ces cavités sont le plus ordinairement
en rapport avec l'ancienneté et les progres de la
tumeur , ou plus exactement avec les probabilités
de I'ulcération prochaine du cancer.

Dans le second cas, le sang ou les liquides qui
semblent résulter de sa décomposition, ne sont
plus renfermés dans des loges parliculieres : ils
parcourent les mailles de la tumeur cancéreuse ,
et ne tardent pas a se frayer une issue au dehors,
s'il n’existe aucun empéchement (1). Cette dispo-
silionorganique explique, et ceshémorrhagies a la
surface de masses cancéreuses ne renfermant aucun

(1) Rouzet a vu, a 'hopital Saint-Eloi de Montpellier, un homme
affecté d'un énorme ulcére cancéreux, situé i la joue gauche, le-
quel fournissait tous les jours des hémorrhagies assez copienses, qui
semblaient résulter d’une véritable exhalation de toute la surface de
I'ulcére..... Le malade succomba , en trois jours de temps, i une figvre
ataxique. L'organe cancéreux fut trouvé entiérement squirrheux , ayant
la consistance du lard. I.examen le plus minutieux ne put faire aperce-

votr dans son infcricur la moindre trace de vaisseaux sanguins.
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vaisseau , el ces petites poches sangumes qu’on
vencontre si {réquemment dans ces altérations
pathologiques.

Ainsi, il existe trois différences essentielles
relativement a I’état des vaisseaux sangnins dans
les tumeurs cancéreuses. Qu ces vaisseaux sont
comprimes de telle sorte quils perdent leur ca-
libre et sont dans un état constant de vacuité , ou
bien ils sont réduits a leur membrane interne,
ou bien enfin ils ne forment plus qu’un cordon
cellulo-fibreux , qui se confond plus ou moins avee

le tissu cellulaire ambiant (1).
~ Dans tous les cas, ils sont loin de constituer une
partie importante de la tumeur.

2° Systeme lymphatique. Si personne n’a avance
que l'engorgement des seuls vaisseaux sanguins
composat les tumeurs cancéreuses , il est plusieurs
auteurs qui, comme nous I'avens deéja dit, ont
cherché a établir que cet engorgement, réuni a

(1) N est impossible, en voyant cette destruction progressive de la
circulation vasculaire dans les organes cancéreux , de ne pas se rappe

ler que cette méme progression a été suivie par la nature en descendant
I'échelle animale. On sait en effet que dans les crustacés les veines ne
sonl constituées que par une membrane interne. { Voir le beau travail
de MM, V. Audoin et II. Milne Edwards sur la circulation des crusta-
eés , Paris, 1827. ) On sail aussi que dans les insectes le liquide nour-
ricier n'étant plus renfermé dans un systeme particulier de canaux , oc-

cupe les lacunes que ces divers organes laissent entre eux.
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celui des vaisseaux lymphatiques , constituait ces
tumeurs. Celte assertion n’est qu'une hypothese
que ne confirme nullement I'inspection anato-
mique.

Une autre hypothése plus insoutenable encore ,
et qui, cependant, a été mise en avant par un
grand nombre de médecins (1), c’est que les vais-
seaux lymphatiques sont seuls affectés dans les
maladies cancéreuses. Deux considérations suffiront
pour nous faire sentir combien cette maniere de
voir est erronée : la premiere, c’est qu’on trouve
assez {réquemment des masses cancéreuses dans
le cerveau (2), quoique 'anatomie n’ait pas pu
encore y démontrer la présence de vaisseaux lym-
phatiques; la seconde, c’est que la matiere tuber-
culeuse est aussi rare dans les maladies cancéreuses
qu'elle est fréquente dans les affections scrophu-
leuses , ‘ce qui semble éloigner toute idée d’iden-
tité relativement au tissu principalement affecte
dans ces deux maladies.

Frappé de la fausset¢ de 'opinion exclusive
que P'on avait admise , Scemmering déclara que,
dans les dégénérescences cancéreuses, les vais-

Ii] ) Semmering (De Morb, Vas. absorb., p. 104 ) a donné I'énume-
ration des auteurs qui ont regardé ie systeme lymphatique comme
exclusivement malade dans le cancer

(2) Rouzet a rapporté ( Recherches sur le cancer, pag. 236 ) huit ob-

servalions de cancer duans le cervean et dans le cervelet,
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seaux el les ganglions lymphatiques ne sont jamais
affectés que d’une maniere consécutive. Encore,
fit-il remarquer que les tumeurs secondaires, de
nature vraiment cancéreuse, qui se développent
dans les régions inguinale, axillaire , sous-maxil-
laire , ne sont pas toujours des transformations
cancereuses des ganglions lymphatiques ; le plus
souvent ce sont des corps cancéreux isolés, ren-
fermés dans les mailles du tissu cellulaire , comme
Pauteur que je viens de citer a pu le constater,
et comme Rouzet a pu le vérifier trois fois sur
des malades de I’hopital Saint-Eloi, a Mont-
pellier.

Quelque curieux que soient les résultats de ces
mvestigations, il n’en est pas moins vrai que c’est
a tort que Seemmering a affirmé que les ganglions
et les vaisseaux lymphatiques n’étaient jamais af-
fectés primitivement de cancer. La doctrine op-
posée a été solidement établie par Sabatier et
Laénnec, par MM. Portal , Dupuytren et Boyer.

Dans ce conflit d’opinions contraires, quelle sera
'importance du role que nous ferons jouer au
systeme lymphatique , dans la formation du can-
cer ? Le voici :

Les ganglions et les vaisseaux lymphatiques peu-
vent étre affectés primitivement de cancer ; le plus
ordinairement, ces organes ne forment qu’nne
partie peu considérable des masses cancéreuses ;
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quelquefois enfin, le systeme lymphalique ne pa-
rait prendre aucune parta la maladie (1).

50 Systeme cellulaire. Letissu cellulaire formant
la trame de tous nos organes, il est facile de con-
cevoir que ses lésions puissent amener des désordres
organiques plus ou moins graves dans toutes nos
parties. Camper a établi le premier que le tissu
cellulaire était le siége exclusif du cancer. De

nos jours, cette opinion a €té renouvelée par
MM. Alibert et Broussais.

Je reconnais toute 'importance des altérations
que subit le tissu cellulaire daus le cancer; mais,
je pense que c’est aller au-dela des faits que d’éta-
blir que tout cancer est composé exclusivement de
tissu cellulaire ; il esl certain, en'effet, qu’un grand
nombre de maladies présentent les altérations ana-
tomiques, les causes, les symptomes, la marche,
ta terminaison d’un cancer , sans que le tissu cel-

lulaire soit principal ement modifie et méme sans
quil le soit du tout.

On pourrait, je crois, dire avec plus de raison
que c’est dans les mailles du tissu cellulaire que
se déposent les produits de sécrétions anormales

(1) Letemps n'est pas éloigné ot , i Uexemple de MM. Desgenettes
et Allard , on accordera de nouvean a I'édiude du systeme absorbant ,
toute U'importance qu’elle mérite.
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que 'on rencontre assez {réquemment dans les

tumeurs canceéreuses.

4o Le sang. Quelques faits, dusa des observa-
teurs ingénieux , semblent devoir nous [aire penser
que le sang contribue , dans quelques cas, au dé-
veloppement des tumeurs cancéreuses.

M. Velpeau (1) a trouvé une masse de matiere
dite encéphaloide dans un caillot fibrineux. Ce
caillot occupait la veine cave inférieure chez un
sujet dont tout 'abdomen était rempli de tumeurs
canceéreuses.

M. Bouillaud (2) a aussi rapporté une observa-
tion dans laquelle, en méme temps qu’il existait

' un cancer dans un rein, il rencontra une matiere
' cérébriforme dans la veine émulgente correspon-
' dante et dans la veine cave inférieure.

Ces observations ne nous montrent le sang que
comme agent de transmission de la matiere can-
céreuse. Mais un fait recueilli par Blancard ten-
drait a prouver que la matiere cércbriforme peut
se développer dans le sang, ou n’est, suivant l'idee
singuliere de Maunoir de Geneve, qu'une déviation
vers telle ou telle partie des matériaux du sang ,
destinés a réparer les pertes du cerveau. Cetie idée

(1) Revue médicale , février 1825,

(2) Journ. complém. du Dictionn. des sc. médic,
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acquiert quelqu’importance quand on se rappelle
que M. Chevreul a trouvé dans I'analyse du sang
une matiere qu’il a appelée cerébrine , d’apres son
analogie avec la substance cérébrale.

Quoi qu’il en soit, voici I'observation de Blan-
card : |

Sur le cadavre d’un individu mort 4 la suite d’un
anévrysme de 'aorte ventrale, cet auteur trouva
dans la veine cave descendante une masse de ma-
tiere encéphaloide, sans qu’il existit de tumeur
de méme nature dans aucune autre partie de I’éco-
nomie. Les expressions sont si précises, qu’elles ne
peuvent laisser aucun doute. Fena cava descen-
dens materia adiposid et medulle instar repleta
eral.

De pareils faits méritent d’attirer ’attention des
observateurs; mais il ne faut en trer aucune
conséquence exagérée. Si lesang contribue, d’une
maniere active, a la formation des masses canceé-
reuses, il faut avouer franchement que c’est par
un meécanisme qui, jusqu’ici, nous échappe en-
tierement.

50 La lymphe. Ceux qui veulent faire consister les
tumeurs cancéreuses dans de la lymphe coagulée
a lintérieur ou a Pextérieur des vaisseaux lym-
phatiques, pourront appuyer leur opinion sur un
orand nombre d’autorités. Ainsi, ils pourront
s‘entourer du témoignage de Boerhaave , de Petit,
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de Ledran, de Vicq-d’Azir, etc. Heureusement ,
nous sommes dans un temps o un fait bien observé
est plus puissant en faveur d’une doctrine que dix
témoignages. Or, ici 'observation directe nous
laisse dans une parfaite ignorance sur la part
que prend la lymphe dans les masses cancéreuses.
Y1l est prouvé que de nouveaux produits de sécre-
tion augmentent souvenl le volume de la tumeur,
1l n’est nullement établi que ces matieres, qui
offrent des aspects tres variés, soient toujours el
exclusivement de la lymphe. De plus, il est essen-
tiel de faire remarquer que , parmi les auteurs qui
ont regardé la lymphe comme constituant a elle
seule les tumeurs cancéreuses, il en est qui ont
fort bien senti que ce n’élait pas dans ce liquide
qu’il fallait chercher le principe, le point de
départ de la maladie, de la désorganisation. La
lymphe , a dit Quesnay (1), n’est pas la cause
primitive des tumeurs cancéreuses; elle n’en est
que la cause matérielle. Enfin, je deis répéter ,
pour combattre tout a la fois deux erreurs,'une
ancienne et I'autre moderne , que les liquides, plus
ou moins plastiques, épanchés dans le tissu cel-
' lulaire , ne constituent pas essentieilement les
tumeurs cancéreuses, puisquun grand nombre

{1} Memoires de Uacadémie de chirurgie , in-4°, t. 1, p. 99.
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de celles-ci existent indépendamment de ces sécré-
tions anormales.

Le coup d’@il que nous venons de jeter sur les
systemes sanguin, lymphatique, cellulaire , sur
le sang et la lymphe considérés comme coopérant
a la formation des tumeurs cancéreuses, nous
conduit a penser que ce n’est ni dans ces systemes,
ni dans ces liquides, que réside la cause géne-
rale du cancer. Aucun d’eux ne nous rend raison
de toutes les lésions anatomiques; aucun d’eux
ne nous montre la liaison des causes les plus ordi-
naires du cancer et des effets qui en résultent ;
aucun d’eux ne nous fait comprendre ni les symp-
tomes, ni la marche, ni la terminaison, ni les
suites des affections cancéreuses.

Envain me dirait-on que I'afflux sanguin peut
expliquer tous les phénoménes. Je demanderais
pourquoi cet afflux ne produit pas de cancer, ni
dans I'enfance, ni dans la jeunesse ; je demanderais
si les systemes sanguin , lymphatique , cellulaire ,
si le sang et la lymphe pourraient seuls, e sans
le secours du systeme nerveux, déterminer et
entretenir cet afllux; je demanderais surtout (car
c’est la le point capital sur lequel je ne saurais
trop insister ) si les causes, les symptomes, la
marche , le traitement, la terminaison, les suites
aes affections cancéreuses, sont d’accord avec
celte hypothese. Je ne répeterai pas les réponses |
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qui doivent étre faites a ces diverses guestions :
elles sont exposées avec assez de détails dans plu-
steurs endroits de ce Mémoire, et vont d’ailleurs
étre confirmées par ce qui suit.

6o Le systeme nerveux. Pour bien apprécier I'im-
portance du role que joue le systeme nerveux dans
le développement des affections cancéreuses, il
faudrait étudier, avee le plus grand soin, ces ma-
ladies dans chacun des organes qui peut en étre le
siége. Je ne puis me livrer ici & un travail aussi
étendu. Toutefois, avant de revenir au cancer de
I'estomac qui nous occupe spécialement , et dont
cette digression doit nous donner une connaissance
plus approfondie, je dois étudier avec soin la
pathologie générale du cancer, en la considérant
principalement sous le rapport de la part que le
systeme nerveux prend a la formation de cette
cruelle maladie, et aux diverses phases de son

existence.
Causes pr'édﬂspmmnes du cancer. — Tempf’ra-

ment. Le tempérament nerveux est le plus exposé
au cancer : Terrier (1) et Viel-Hautmesnil (2).
Sexe. Le docteur Terrier a établi qu’on obser-
vait le cancer chez les [emmes dix fois pius souvent
que chez 'homme.
Huabitation et genre de vie, Les habitants des

(1) Ouvrage cité.
(2) Thése sur le cancer, Paris , 1807,
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grandes cités sont plus exposés au cancer que ceux
des villes inférieures ; ces derniers, plus que les
habitants des campagnes (1).

Profession. La classe élevée de la sociéte, malgré
le pelit nombre de ses membres, compte autant
de victimes du cancer que la classe ouvriere (2).

Enfin, les événements politiques paraissent exer-
cer une influence marquée sur la maladie qui
nous occupe. Ainsi, on s‘accorde assez généra-
lement & dire qu’a I'époque de la révolution les
cancers devinrent plus fréquents qu’ils ne 'avaient
été auparavant. Une semblable remarque parait
avoir été f(aite a Lyon, lors du siége de cette
ville (3).

Je me hite de dire, qu’en rappelant ici ces
propositions , émises par des observateurs estimés ,
je suis loin de m’exagérer leur valeur. Je sais
quielles sont appuyées sur un trop petit nombre
de faits; je sais qu’elles sont le fruit d’une obser-~
valion trop peu sévere, pour qu’elles doivent étre
regardées comme des axiomes. Mais j’ai pensé el
je pense que, si seules elles ne sont pas d’un grand
poids, elles peuvent, réunies aux considérations
qui vonl suivre, fortifier les conséquences qui
découleront de celles-ci.

(1) Terrier, ouvrage cité.

(2) Idem.

(3) Mémoire de M. Montblanc , Actes de la Société de méd. prat.
de Montpellier.
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Causes occasionelles génerales ou locales. —
Les causes générales du cancer sont des passions
iristes, des chagrins prolongés, la suppression
d’une hémorrhagie habituelle ou d’un exn-
torre.

Les causes locales sont un coup douloureux (1),

ou des applications irritantes sur un squirrhe in-
dolent , etc.

« Mais, dans toutes ces causes, dit Lecat, je ne
» vois d’abord aucune introduction de virus; en
» second lieu, & examinera chose de prés, la for-
» mation d'une atrabile , d’un levain, d’un acide
» coagulant, etc., sont des imagirations sans aucun
» fondement. La seule chose donc que je trouve
» dans tout ce qui peut occasioner le cancer, c’est
» de lirritation , de Ia douleur. de la tension et
» un éréthisme particulier (2). »

(’est a tort , comme le remarque Rouzet, que
Lon répete que la douleur, daus le cancer , est

(1) Une dounleur fixe & I'épigastre , soit dans la région correspon-
dante au cardia, soit dans celle da pylore, fait soupconner la forma-
tion d’un squirrhe dans ces parties; surtout si cette dounleur, ehmuizlue
en quelque sorte , se perpétue a la svite d'une doulenr aigué, détermi-
née par le chagrin, par wn coup, par une chute, on par toute
antre cause connue. ( Seméiologic géneérale de M. Double, tom. 1,
pag. 405. )

(2) Lecat , prix de 'académie de chirargie , annde 1732, p. 245,

1)



(194)

inséparable du développement de la production
organique, dont elle est un effet. La preuve, c’est
‘que L’on voit tres souvent la douleur avoir Uinitia-
tive sur l'altération organique.

Une [emme avait des douleurs vagues el aigués,
qu’elle regardait comme rhumatismales ; elle s’a-
percoit d’une douleur au sein gauche : une tumeur
cancéreuse suit de pres; les prétendues douleurs
de rhumatisme se taisent (1).

Un marchand, de Chilons-sur-Sadne, ressentit
au pied droit une douleur qui monta a la jambe,
a la cuisse , de la a la hanche, puis dans le cote,
et enfin au sein, qui devint cancéreux (2).

L’observation suivante, que rapporte Flajani (3),
me parait bien propre a faire apprécier la vraie
nature de ces douleurs, et nous montre bien
clairement la maladie commencant par le systeme
nerveux, et amenant ensuite Ualtération des autres
tissus.

Une femme, igée de vingt-six ans , portait une
tumeur cancéreuse du volume d’un cenf d’oie,
située a la partie supérieure de la mamelle gauche.
Flajani en fit extirpation. La plaie fut bientot

(1) Poutean , OFup. posth. , t. x, p. 58,
(2) Idem.
(3) Collezione d'obscrvazzioni e reflessioni di chirurgia, tom. 1,

pag. 256.
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cicatris¢ée. La malade jouil d’une santé parfaitel’es-
pace de deux années. A cette époque, une douleur
que l'auteur croit d’abord rhumatismale , se fait
sentir au coté gauche du cou ; elle s’étend ensuite
sur I'épaule et sur le coté gauche de la poitrine.
L’on s’apercoit bientdt qu’une petite tumeur sou-
leve la cicatrice ; elle s’accroit et acquiert en peu
de temps le volume d’un ceuf de poule. Flajani
entreprend de nouveau l'opération : la cicatri-
sation se fait. Toutes les douleurs disparaissent.
Lesmenstrues, dont lasuppression avait lien depuis
trois mois, coulent comme auparavant.

L’année suivante , les douleurs se renouvellent
dans le lieu méme de la cicatrice; une petite
tumeur s’y développe, passe a I'ulcération, et laisse
échapper une sanie sanguinolente, fétide. Les
menstrues se suppriment une seconde fois; il sur-
vient une fievre lente , accompagnée d’une toux
seche , qui empéche la malade de reposer la nuit ;
elle meurt.

Cette observation me semble importante, en ce
sens qu’elle nousmontre un cancer au sein, précédé
de douleurs, d’abord dans le plexus cervical super-
ficiel , ensuite dans les rameaux sus-acromiens du
méme plexus ; puis, au moyen des anastomoses ,
dans les branches thoraciques du plexus brachial.
Ici, la liaison des phénomenes parait , en quelque

13"
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sorte, a découvert, tandis que la plupart du temps
elle échappe a nos investigations.

Des faits , sinon semblables, au moins tres ana-
logues, ne sont pas tres rares dans la science.
S’ils ne sont pas aussi concluants, ils sont cepen-
dant dignes de toute notre attention. Ainsi , on a
vau des cancers qui se sonl développés pendant
’existence du tic douloureux (1), ou quelque temps
apres sa guérison (2); d’autres fois, le cancer a
succédé a une aliénation mentale (3). Enfin, M. le
professeur Delpech a vu des acces d’épilepsie et un
tétanos chronique précéder le développement
d’une tumeur cancéreuse , cesser a 'apparition de
ce phénomene morbifique, et se reproduire a la
destruction de celui-ci, pour disparaitre de nouveau
apres le rétablissement de la suppuration dans
I'emplacement ou il avait existé (4).

Symptdmes locaux. 1l v’est pas besoin de dire
que le cancer pouvant affecter Lous ou presque
tous nos organes, les symptomes locaux varient
suivant l'organe affecté. La douleur seule accom-

(1) MM. Broussonnet et Lordat , au rapport de Rouzet.

(2) Masius, Biblioth. méd. , t. xix, p. g4. Voir aussi Selle et Fo-
thergill.

(3) Dissertion citée de M. Terrier , p. 3q.
(4) Delpech , ouv. cité , tom. 11, pag. 495.
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pagne presque constamment le cancer , quel que
soit son siége.

Cette douleur a été atiribuée tour-a-tour a
I’'agacement des fibrilles nerveuses par des sues
extravasés, ou ala compression de quelque nerf.
Le vice de ces théories, c’est que , bien loin d’étre
'expression générale de tous les fails connus,
chacune d’elles n’est applicable qu'a un petit
nombre de faits particuliers.

Ne serait-il pas plus rationnel d’admettre que le
systeme nerveux étant principalement affecte dans
les maladies cancéreuses, il est tout naturel qu’il
manifeste son trouble par des douleurs? Ces dou-
leurs ont d’ailleurs, comme chacun le sait, des
caracleres tout particuliers.

Mais , ce ne sont pas seulement les parties
avoisinant le cancer qui sont douloureuses, ce sont
ces tumeurs elles-mémes qui sont douées d’une
grande sensibilité. On sait qu’elles douleurs an-
noncent et accompagnent le travail de Pulcération;
on sait méme que long-temps avant que ce travail
commence , il existe des douleurs spontanées,
quelquefois tres vives. Souvent la situation de la
maladie éloigne toute idée de distension ou de
compression d’un rameau nerveux, méme peu
important (1). Il est évident, dans ces cas, que

(1) Louis ( Mémoire sur les fongus de la dure-mére , académice de
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la tumeur est elle-méme le siege et le sujet des
douleurs qui I'accompagnent.

Les auteurs qui regardent le cancer comme un
organe nouveau sont nécessairement fort embar-
rassés lorsqu’il s’agil de rendre raison de la sensi-
bilité de la tumeur cancéreunse. Comment admettre,
en effet, qu’un tissu accidentel qui a une vie propre
et indépendante des parties au milieu desquelles
il s’est formé, puisse manilester de la douleur au-
trement qu’en comprimant ou distendant les filets
nerveux situes pres de lui?

M. Delpech, apres avoir admis la sensibilité
des turmneurs cancéreuses et cru reconnaitre qu’au—
cun nerf ne les pénctre, résout la difficulté en
déclarant que cette observation pathologique est
une nouvelle raison de croire que les nerfs ne sont
pas les seuls organes de la sensibilité (1).

Je pense que l'observation attentive des faits
conduit 2 une opinion opposée, sous plusieurs
rapports, a celle du célebre praticien que je viens
de citer.

D’abord, il n’est pas exact de dire qu’aucun filet

chirurgie , t. v, p. 15) rapporte qu'un fongus cancéreux de cette mem-
brane provoquait des vomissements, des hoguets, la petitesse et la
concentration du pouls , chaque fois ¢n’il venait a étre comprimé par
les bords de l'ouverture faite an pariétal.

(1) Ouyrage cité, p. 504.
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nerveux du systeme cérébro-spinal ne pénetre la
tumeur. Lecat (1), M. Gendrin et moi avons
observé le contraire. En second lieu, n’est-il pas
démontré que les nerls du trisplanchnique suivent
partout les ramifications vasculaires? N'est-il pas
¢galement reconnu que ces nerls de la vie nutritive
acquierent, dans certaines maladies, la faculté de
faire éprouver des douleurs trés vives? il en est
ainsi, n’est-il pas rationnel d’attribuer la douleur
des tumeurs cancéreuses aux nerfs appartenant
aux lissus composant ces tumeurs, ou, du moins
compris dans leur intérieur? Cette théorie me
semble résulter des [aits, et s’accorde parfaitement
avec nos connaissances physiologiques.

Symptomes généraux. Quel que soit le siége
d’une tumeur cancéreuse, il est trés ordinaire de
voir des symplOomes nerveux accompagner son
existence. Hippocrate (2) , Bordeu (3) et presque
tous les auteurs qui se sonl occupés du cancer, ont
constaté la proposition que je viens d’énoncer. Le
-systemie nerveux, disent MM. Bayle et Gayol (4),
est plus souvent affecté dans cette cachexie que

(1) Prix de Pacadémie de chirurgie, année 1732, in-4o, p. 249.

(2) Hippocrato , de Morbis mulieribus , lib. 11, pag. 273, édition de
Haller.

(3) Maladies chroniques , édit. de 1774, p. 287,

(4) Article Cancer du Dictionn. des sc. med. , p. 675.
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dans aucune autre ; de la le malaise général, les
douleurs vagues, P'insomnie et quelquefois les
convulsions.

Marche. Les remissions et les intermittences
des accidents qui accompagnent les maladies can-
céreuses sont lelles qu’elles portent a admettre
bien plutdt une affection nerveuse qu’une inflam-
mation. Le cancer devient plus aigu, lorsqu’une
irritation nerveuse occasionée , soit par des pas-
sions tristes , soit par des chagrins, soit par toute
autre cause analogue, vient hater les progrés du
mal. Une autre remarque non moins importante,
est celle faite par le docteur Terrier : il pense que
la marche du cancer est d’autant plus aigué , qu’il
attaque des tissus plus sensibles.

Terminaison. Je ne puis que répéter ici ce que
je viens de dire dans I’article consacré a 'examen
des symptomes généraux , c’est-a-dire que les
maladies cancéreuses finissent souvent par un
trouble grave dans les fonctions du systeme ner-
veux. Un grand nombre de cancércux, disent
MM. Bayle et Cayol (1), meurent de fievre ataxique.

Anatomie pathologique des tumeurs cancereuses.
lans les maladies du systeme nerveux, les lésions
de fonctions correspondent si peu aux altérations

(1) Article cité, p. 675.

' i
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de tissu, qu’on ne pourrait pas decider que les
nerfs ne participent pas a la production d’une
tumeur ecancéreuse , quoique ces nerfs [ussent
trouvés dans l'état normal. Les faits suivants , au
resle , me paraissent propres alever tous les doutes.

Lecat a constalé, a plusieurs reprises, que la
tumeur cancéreuse recoit quelquefois des parties
environnantes des filets nerveux membraneux ,
plus solides que le reste de la substance. Lorsque
la concrétion, ajoute le célebre chirurgien de
Rouen, gagne ces filets, ce sont eux que l'on
regarde comme racines du cancer, et qui, ctant
laissés, ont rendu les opérations infructueuses (1).

J’ai déja dit que M. le docteur Gendrin a vu des
nerfs hypertrophiés pénétrer dans des cancers du
sein.,

Enfin, je dois rappeler que jai vu un rameau
gastriqoe altéré pénétrer également un cancer du
corps de l'estomac. |

Ce petit nombre d’observations suffit pour nous
faire voir que les tumeurs cancéreuses peuvent
recevoir des nerfs du systeme cérébro-spinal. Sans
doute, de nouvelles recherches sont nécessaires :
elles ne seront probablement pas infructueuses.
En attendant , ce qui précede suffit pour nous per-

T S e e S e e i B
rrEL R - A em——

(1) Prix de I'académie de chirargie povr 'année 1732, p. 249,
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mettre de croire au role important que joue le
systéme nerveux dans les dégénérescences cancé-
reuses. La coqueluche, l'asthme, et une foule
d’autres maladies nerveuses, ne présentent ni plus
{réquemment, ni d’'une maniére plus évidente
des altérations dans la texture des nerls af-
tectes.

Suites : Un point capital dans Ihistoire du
cancer, a dit M. le professeur Boyer (1), c’est
que souvent apres 'amputation de la partie dégé-
néreée , le systeme nerveux eprouve un trouble
arave dans ses fonctions, sans lésion organique
sensible. On voil souvent alors la paralysie , I'e-
pilepsie, le coma, etc. (2.

Moyens employés avec succes , soit pour guérir
le cancer, soit pour le rendre stationnaire. — Si
parmi ces moyens nous distinguons ceux qui
paraissent agir sur la maladie primitive, de
ceux qui ne sont dirigés que contre des effets,
nous reconnaitrons facilement que les remedes
qui ont été administrés utilement contre le can-
cer , ouqui dumoins ont suspendu sa marche , sont
surtout des modificateurs du systeme nerveux. C'est
en agissanl sur ce systeme qu’ont réussi 'opium,

(1) Traité des maladies chirurgicales, article Cancer.

(2) Voir aussi la dissertation inaugurale de M. Sarol, p. 8 et .
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lajusquiame, la belladone, la cigué, ete., elc. (1);
les moyens qui agissent sur les systémes sanguin ,
lymphatique et cellulaire sont loin d’avoir la méme
importance.

De cet examendes causes , des symptomes , de la
marche, de laterminaison, deslésions anatomiques,
des suites , des moyens de traitement du cancer con-
firmé , semble donc résulter cette conséquence bien
digne de I'attention du praticien, savoir que, dans
cette maladie, le systeme nerveux est primitivement
et principalement affecté. Cependant, quelque
grande que soit la valeur de ces faits réunis , je crois
que de nouvelles observations sont encore néces -
saires pour consacrer d’une maniere absolue la
théorie qui en nait naturellement.

Le soin minutieux que nous avons mis a €étudier
le cancer d’estomac dans tous ses détails nous per-
met de tirer & son égard des conclusions plus
positives.

Dans le cancer de I'estomac, le systeme ner-
veux est affecté le premier, ou du moins plus
essentiellement que les systemes sanguin , lympha-

(1) Un fait, qui a paru tout-a-fait extraordinaire , me semble trouver
ici une explication plausible. Le docteur Easton , de Dublin, raconte
qu’une demoiselle ayant été renversée par la foudre, sans en étre d’ail-
leurs grievement blessée, vit disparaitre peu de temps aprés, 4 sa grande
sarprise, une tumeur squirrheuse qu’elle avait au sein, et qu’auvcun re-

mede n'avait pu résondre. ( A nnales cliniques de Monipellicr, t. xxv. )
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tique et cellulaive. C'est surle systéme nerveux ,
en effet, qu’agissent les passions tristes, les cha-
grins prolongés, I'abus des boissons alcooliques ,
les coupsdouloureux sur larégion épigastrique, etc.
C’est a lui qu’il laut rapporter ces sensations , tan-
tot agréables et tantot pénibles, qui se font sentir
au début de la maladie; c’est lui qui, présidant
aux sécrétions et a la nutrition, donne une acti-
vité excessive, et [réquemment périodique, aux
follicules mucipares, détermine 'assimilation plus
ou moins anormale des molécules nutritives des-
tinees aux membranes et couches cellulaires de
I'estomac. C’est encore lui qui, provoquant la
contraction fréquente de la fibre musculaire , la
dispose a U’hypertrophie. Plus tard, il produit,
non pas dans tous les cas, mais souvent, ces séeré-
tions morbides qu’on rencontre dans les mailles
du tissu cellulaire, Enfin, quel autre systeme que
le systeme nerveux peut nous rendre comple , et
de la marche intermittente de la maladie , et des
succes obtenus par les calmants ?

De tout ce qui précéde, il résulte que, dans
I’état actuel de la science , le cancer confirme de
I'estomac peut étre défini : une altération de nu-
trition, et quelquefois de sécretion d’une ou de
plusieurs membranes et couches cellulaires de ce
viscere , allération nécessairement liee a2 une mo-
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dification du sysieme nerveux, qu’on pourrait
appeler irritation cancéreuse (1).

Cette modification du sysieme nerveux differe
essentiellement de I'irritation inflammatoire . puis-
que ces deux irritations peuvent exister isolément
et avoir des elfets distinets. Elle ne rassemble pas
non plus a lirritation névralgique ; maiselle se
rapproche de la lésion qui produit la névrose. La
seule différence parait consister en ce que l'irrita-
tion cancéreuse tend a produire des altérations de
nutrition et de sécrétion , tandis que la névrose
peut exister pendant ires long-temps sans déter-
miner aucun résultat analogue.

Fn admettant cette définition , on voit de suite
pourquoi on éprouve journellement une si grande
difficulté a distinguer des tumeurs cancéreuses de
I’estomac des tumeurs d’une autre nature ; ¢’est

——— it

‘1) Tai choisi cette expression , qui me semble rendre assez exacte-
ment l'idée qui ressort du rapprochement des faits et des réflexions
contenus dans ce Mémoire. En agissant ainsi, je croyais avoir fait une
innovation , (ui avait besoin d’étre consacrde par l'expérience pour ac-
quérir toute la valenr qu’elle me parait mériter. Ce n'est donc pas sans
une surprise anssi agréable quimprévue, que j’ai trouvé dans Lecat
( Mém. cité, p. 156 une expression trés analogue pour rendre la méme
idée. Lecat a désigné, sous le nom d Erethisme chancreux, ce que
j'appelle irritation cancérense. Rien de plus propre & fortilier ma con-
vietion , que de yoir mon opinion adoptée par un auteur qui s'est spé-
cialement occupé du cancer, et qui a montrc , dans sa pratique comme
dans ses éerits, tout le pouvoir de I'alliance d'une rare sagacité et d’un

vaste savoir.
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parce que la seule différence entre les unes et les
autres tient i 'existence ov a la non existence de
Uirritation cancéreuse, dont les signes échappent
a nos recherches, non-seulement pendant la vie
des malades, mais méme apres leur mort.

Si la définition proposée ne rend pas encore le
diagnostic aussi facile et aussi stir qu’on pourrait
le désirer, au moins doit-on reconnaitre qu’elle
{ournit pour le traitement une indication plus pre-
cise que les théories adoptées jusqu’ici.

Pour combattre le cancer confirmé de 'esto-
mac, cest le systeme nerveux qu’il faut at-
taquer.

On n’aurale droit de déclarer cette maladie in-
curable, que quand on aura essayé contre U'irri-
tation canccreuse tous les moyens capables de mo-
difier profondément le systeme nerveux quien est
le siege.
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CONCLUSIONS.

Lk cancer de I'estomac est une altération de nu-
trition , et quelquefois de sécrétion, d’une ou de
plusieurs des membranes et couches cellulaires de
cet organe , altération essenliellement liée a une
modification particuliere du systeme nerveux,
qu’on pourrait appeler irritation cancereuse.

Certaines tumeurs de I'estomac ne different des
tumears cancéreuses avec lesquelles on les con-
fond, qu’en ce qu’elles ne dépendent pas, comme
celles-ci, de la modification du systeme nerveux
que nous avons signalée.

Ces deux especes de tumeurs , d’un aspect sem-
blable , mais d’une nature différente , sont formées
par les membranes et couches cellulaires plus
ou moins augmentées de volume et indurées,
avec ou sans la présence de produits provenant de
sécrétions anormales.

Ni les unesni les autres ne présentent de tissu
squirrheux ou encéphaloide, distinct des mem-
branes ou des couches cellulaires diversement al-
térées.
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Celles de ces parties qui s’éloignent le plus de
I’état normal , sont le tissu cellulaire sous-mu-
queux , la membrane musculaire et la membrane
muqueuse.

On rencontre surtout les tumeurs dites cance-
reuses au pylore et au cardia, c’est-a-dire dans Jes
endroits ou normalement la membrane musculaire
est le plus épaisse et le plus active, oules folli-
cules mucipares sont plus nombreux et plus pro-
noncés, ou la couche cellulaire sous-muqueuse
présente plus d’épaisseur. Leur siége le moins fré-
quent est le grand cul-de-sac, ou existent des con-
ditions opposées de la membrane musculaire , des
cryptes muqueux et du tissu cellulaire sous-mu-
queux.

La couche cellulaire sous-muqueuse, la mem-
brane musculaire, la trame de la membrane mu-
queuse, ses follicules mucipares peuvent présenter
isolément ou primitivement les caracteres atiri-
bués au cancer.

Quand on examine quelle part prend chacun des
éléments anatomiques de !'estomac dans la com-
position des tumeurs dites cancéreuses, on voit
que les systemes cellulaire , musculaire , sanguin,
nerveux , probablement aussi le systéme lympha-
tique , constituent ces tumeurs,

L’étude des causes, dessymptomes, du traite-
ment de ces maladies, montre que ce sont surtout
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les systemes nerveux, sanguin et musculaire qui
sonl mis en jeu.

Le cancer de 1'estomac et la gastrite chronique
présentent les mémes altérations organiques. Ces
deux affections ne sont cependant pas identiques ,
puisqu’un grand nombre de tumeurs cancéreuses
se développent sans inflammation : ce sont toutes
celles dues a une simple hypertrophie, oua toute
autre modification de nutrition et de sécrétion,
indépendante d’un travail phlegmasique. Il faut
ajouter que tres fréquemment 'inflammaltion pré-
cede, accompagne ou suit la dégénérescence can-
céreuse ; il y a alors complication.

Quoique plusieurs causes paraissenl communes
au cancer de 1'estomac et a la gastrite chronique ,
on peut dire, en général, que les causes qui agis-
sent spécialement sur le sysleme nerveux appar-
tiennent plus particulicrement au cancer de l'es-
tomac.

Certains cancers et certaines gastrites chroniques
peuvent offrir les mémes symptomes. Maisil n’en
est pas moins prouve que , le plus ordinairement,
le cancer de l'estomac présente, a son début sur-
tout, les symptomes d’une névrose de cel or-
gane.

Malgré les considérations qui peuvent porter a
penser que le cancer confirmé est incurable, le
traitement des tumeurs dites cancéreuses doit ce-

i f.i.
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pendant étre tenté, parce qu’il est impossible daf -
firmer a priori quelles sont réellement cancé-
reuses.

Le traitement sera purement palliatif pour ceux
qui, ne voyant dans le cancer de I'estomac que du
tissu squirrheux ou encéphaloide, n’ont d’autre
indication a4 remplir que de modérer les progreés
du mal, que de prévenir ou de diminuer les dou-
leurs.

Ceux qui regardent le cancer de Iestomac
comme une forme de la gastrite chronique, con-
seilleront un traitement antiphlogistique.

Dans notre maniere de voir, le traitement sera
différent, suivant qu'on aura la certitude que la
maladie est un cancer confirmé , ou suivant qu’on
n’aura pas celle certitude. Dans ce second cas,
qui est beancoup plus fréquent que le premier,
nous établirons le traitement sur la connaissance
des différentes aliéralions analomiques, mais en
méme temps sur la connaissance des causes variees
de ces lésions, sur celle des symptomes et des
moyens thérapeutiques qui ont été employés
avec succes contre ces redoutables affections.

Six indicalions se présentent surtout a remplir :

1° Combattre la congestion sanguine qui a pu
commencer , qui peut entrelenir ou aggraver le
désordre;

20 Modérer ou préveuir la trop grande activilé
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des [ollicules mucipares, dontun travail excessif
peut augmenter le volume ;

50 Modifier le systeme nerveux affecté primiti-
vement ou secondairement;

4e Eviter les contractions trop fréquentes des
fibres musculaires de I’estomac, puisque I'exercice
est la cause la plus puissante de I'hypertrophie des
muscles; .

5o Eviter ou faire cesser I’engorgement du tissu
cellulaire sous-muqueux et sous péritonéal, et
celui des vaisseaux lymphatiques;

o Prévenir ou combattre les complications qui
peuvent venir, soit d’une affection syphilitique,
dartreuse , goutteuse , rthumatismale, soit de la
suppression d’un ulcére ou d’un exutoire.

Tant qu’une tumeur de I'estomac peut étre
présumée exister indépendamment d’une diathése
cancéreuse , on doit, comme nous Iavons dit,
chercher 3 pénétrer quelles sont les altérations
organiques , quelles sont leurs causes , et opposer
un traitement varié a des maladies différentes. Sj ,
au contraire, on peut savoir , ou du moins soup-
conner fortement que la tumeur de I'estomac est
déterminée, entretenue ou aggravée par la dia-
these cancéreuse, c’est cette diathese qu’il faut
combattre avant tout. La composition de la tu-
meur n’offre plus alors que des indications trés se-

; condaires. Le premier besoin est de connaitre, ou

14"
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du moins de rechercher quel est I’élément anato-
mique qui, dans 'estomac comme dans les autres
organes , préside au développement de cette* fu-
neste disposition.

Une cause générale ne pent exister que dans un
ou plusieurs des tissus généraux , c’est-a-dire dans
les tissus nerveux, cellulaire , sanguin et lympha-
tique , ou bien encore dansle sang ou la lymphe,
qui pénetrent aussi presque tous les points de 1'é-
conomie. ‘

La question se réduit donc a rechercher quel est
celui de ces tissus ou de ces liquides qui parait
primitivement affecté dans les cancers que tout
nous porte a regarder comme confirmés.

Un examen approfondi du role que jouent les
systemes cellulaire, sanguin et lymphatique, du
role que jouent le sang et la lymphe dans le dé-
veloppement du cancer, nous porte i ne pas les
considérer comme renfermant la cause de la dia-
thése cancéreuse.

Un grand nombre des faits et des réflexions
contenus dans ce Mémoire nous engage a re-
garder le systeme nerveux comme etant priinili—
vement et principalement affecté dans les cancers
en géneral, etspécialement dans celui del’estomac.

On n’aura le droit de déclarer le cancer con-
firmé incurable que quand on aura tenté contire
ce que jappelle I'irritation cancéreuse du systeme
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nerveux, tous les moyens propres a la prévenir
ou a la détruire.

- L’expérience , en nous montrant 'eflicacité des
calmants , soit pour modérer , soit pour suspen-
dre la marche du cancer, semble nous avoir in-
diqué la route a suivre pour arriver a des resultats
encore plus satisfaisants.

En proposant ces corollaires du travail auquel
je me suis livré, je n’ai eu d’autre but que de cher-
cher a perfectionner la théorie et le traitement du
cancerde ’estomac. Youlant, avant tout, la vérite,
je recevrai, avec une égale reconnaissance , tout ce
qui pourra servir a élayer ou a renverser les pro-
positions que j'ai établies.

FIN.
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TABLE ANALYTIQUE.

NOTICE HISTORIQUE ET CONSIDERATIONS PRELIMI-

NAIRES.
Pages.
Nécessité de soumeltre de temps en temps a un nouvel
examen la théorie de chacune de nos maladies. i
Opportunité de la révision de la doctrine du cancer de
I'estomac. 2

L'histoire de cette maladie prouve que sa théorie a
suivi les révolutions de 'anatomie normale et pa-

thologique. Lbid
Théorie et traitement du cancer de 'estomac,

Selon Hippocrate. 3

Selon Galien. 4

Selon les médecins arabes. Tbid.

En 1652 , découverte des vaisseaux lymphatiques. 5
Bientot aprés, on fait jouer a la lymphe un réle 1m-

portant dans la-théorie du cancer, [bid:
Anatomie pathologique du cancer de l'estomac, et

“théorie de cette maladie, daprés Morgagni. Ibid.

Morgagni n’aurait probablement pas é1é surpassé dans
la description qu’il a donnée du cancer de 'estomac,
si Bichat ne nous elit appris.a voir dans nos organes
les différents tissus qui les.composent. 6
Sous quel rapport Corvisart et son €école , malgréleurs
imporlants travaux, ont retardé le perfectionne-
ment de l'anatomie pathologique du cancer de Ves-
tomac, Tbid.
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Résumé succint de la monographie des dégénéres-
cences sqnirrheuses de P'estomac par Chardel. 7

Opinion de Laénnec sur 'anatomie pathologique etla
théorie du eancer de 'estomac. 8

Doit-on donner le nom de tissus accidentels aux alté-
rations que l'on a décrites sous les noms de tissu
squirrheux ou encéphaloide ? Ibid.

M. Broussaiss’est €levé le premier contre cette doctrine,
et par la il a ramené les esprits dans la voie ouverte
par Bichat, c’est-a-dire qu'il a de nouveau dirigé
Pattention sur les lésions de chacun des tissus qui
,Lcomposent les organes cancéreux. g

Clest a M. le professeur Andral que nous devons
d’avoir établi, d’'une maniére générale, que par
une investigation minatieuse des lésions anatomi-
ques, on peuat le plus souvent suivre isolément les
altérations de chacun des tissus qui entrent dans
la composition de nos organes , et quelquefois méme
les modifications que subissent les éléments anato-
miques de ces dillérents tissus. 16

Etudié de cette maniére, le cancer de 'estomac parait
une maladie toute différente de celle dont Laénnec,
Bayle et M. Cayol nous ont donné la description. Ibid.

Auteurs qui, avant M. Andral, avaient essayé par-
ticllement ce qu’il a si bien exécuté. 11

Aujourd’hai, comme dans les temps antérieurs, les
progrés de l'anatomie pathologique du cancer de
I'estomac doivent amener des changements utiles
dans la théorie et le traitement de cette redoutable
maladie. 12
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Le but de ce Mémoire est de déierminer quels doivent
étre ces changements. 13
Utilité de réunir i toutes les données fournies par 'a-
natomie pathologique celles non moins précieuses
que procure l'étude des causes, des symptémes, de
la marche, des moyens de traitement, de la termi-
naison et des suites de la maladie. Thid.
Division de ce Mémoire en cinq chapitres , qui sont
suivis de quelques considérations générales sur le
siége de la diathése cancéreuse. 15 et 16

CHAPITE PREMIER.

Définition du cancer de 1'estomac.

Fondements de la définition de toutes les maladies. 17
Délinition du cancer de 'estomac donnée par Laénnec,
Bayle et M. Cayol. 1bid.
Pourquoi elle n’est pas admissible. Ihid.
Définition donnée par M. Broussais. 15
Pourquoi elle n’est pas admissible. Thid.
Définition proposée par M. Bouillaud. Tbid.

Pourquoi noas ne pouvons 'admettre en ce moment. 19
Commencer par définir ainsi, ce serait commencer par
conclure. 20
Pourquoi les symptémes locaux et généraux ne peuvent
pas nous donner les €léments d'une bonne défini-
tion. Ihid.
Le cancer ne pourra étre défini que quand on connai-
tra la modification organique qui constitue la dia-
thése cancéreuse. : 21
En attendant, il est indispensable de préciser ce que
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nous entendons par le mot cancer de I'estomac, Dans
le cours de ce Mémoire, nous rangeons sous cette
dénomination des lésions de nature diverse , et que
I'on confond, parce qu'elles présentent toutes les
caractéres attribués i ce qu’on appelle tissu squir-
rheux ou encéphaloide. Nous réservons le nom de
cancer confirmé aux maladies essentiellement lides
aune diathése cancéreuse. 22

CHAPITRE II.

Description anatomique des membranes et couches cellulaires de esto-

mac ; des vaisscaux sanguins, des vaisseaux lymphatiques et des.

nerfs de cet organe.

[ilité de perfectionner 'anatomie normale des tissus
pour hater les progrés de leur anatomie patholo-
gique. 25

Faits a I'appui de cette vérité Ibid.

§ I

Forme ou disposition des membranes et couches cellulaires de
I'estomac,

Membrane séreuse : Couleur, consistance, épaisseur. 28
Couche cellulaire sous-péritonéale : Couleur, consi-
stance , épaisseur aux diverses régions du viscére. 29
Membrane musculaire : Description détailléede ses trois
plans de fibres. Couleur, consistance , épaisseur. 30
Couche cellulaire sous - muqueuse : Couleur , con-
sistance , épaisseur aux diverses régions de l'organe. 31
Membrane muqueuse : 1° La trame ou corps muqueux;
sa couleur , sa consistance, son épaisseur; 2° saillies
qui existent a la surface interne de la membrane , et
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qui sont dues aux villosités, aux follicules muci-
pares , et peut-étre aux papilles. 31

Aspect , couleur , siége des villosités de l'estomac. 33

Forme, couleur, volume, siége des follicules muci-
pares de Vestomac. 34

Fxiste-t-il 4 la surface interne de 1’estomac , outre les

villosités, et lesfollicules mucipares, dessaillies qu’on

doive considérer comme des papilles nerveuses ? 35
Ce que sont les papilles nerveuses de la peau, de la
langue, de la pituitaire. 35—36

Leur structure n'est pas exelusivement nerveuse,
comme le pensaient les anciens anatomistes ; elle est
tout a la fois vasculaire et nerveuse. 37

Raisons anatomiques et physiologiques qui doivent
nous faire croire qu’il existe a la surface libre de
Uestomac des saillies que 1’on peut regarder comme
des papilles vasculo-nerveuses. 38—39

Au moins est-il certain que la muqueuse de 'estomac
est douée par son organisation vasculo-nerveuse des
dispositions les plus favorables & un grand dévelop-
pement de la sensibilité. 41

§ 1L

Eléments anatomiques des membranes et couches cellulaires de
I'estomac.

Artéres de I'estomac : leur origine , leur distribution. 42

Veines de 'estomac : leur origine , leur terminaison. 43

Pour quelle raison les veines qui existent dans le tissu
cellulaire sous-muqueux sont proportionnellement
plus développées que les artéres de cette méme
partie. Ibid.
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Nerfs de I'estomac : leur origine , leur distribution. f4id.
Vaisseanx lymphatiques de l'estomac : leur origine ,
lear distribution , leurs communications avee les
ganglions gastro-épiploiques , avec les lymphati-
ques du foie, de la rate , da pancréas, du duodé-
num , etc. 44—45
Yoit-on naitre des vaisseaux chyliléres de I'intérieur
de Pestomac? 45
Le tissu cellulaire qui forme seul quelques animaux
placés au bas de l'échelle, qui parait former seul le
plus parfait, le plus complexe de ces animaux dans
les premiers temps de sa vie foctale, au moyen du-
quel s’opére la cicatrisation de toutes nos parties , est
la trame commune de nos organes. 46
La fibre cellulaire existe, en plus ou moins grande
quantité , dans toutes les parties de I'estomac. Tbid.
Enfin , la fibre musculaire constitue la membrane de
ce nom. Ibid.
Expériences qui montrent que cette membrane jouit
d’une contractilité beaucoup plus marquée dans la
région pylorique que dans le reste de Uorgane. Ibid.

§ IIL.

Texture des membranes et couches cellulaires de I'estomac.

Aprés avoir reconnu la forme et la disposition de ces
parties, aprés avoir constaté les éléments anatomiques
qui entrent dans leur composition , il ne nous reste
plus & déterminer que les proportions dans lesquelles
ces ¢léments sont combinés , ou , ce qui est la méme
chose, la texture de ces membranes et de ces couches
cellulaires. 47
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Texture de la membrane séreuse. 43
C'est a tort que Bichat a fait entrer dans sa composi-
tion des vaisseaux exhalants , puisque ces vaisseaux
ne sont rien, ou sont Ja terminaison des ramifica-

tions artérielles. 48
Texture de la couche cellulaire sous séreuse. 48
Texture de la membrane musculaire. Tbid.

Texture du tissu cellulaire sous-muqueux. Il représente
pour la muqueuse gastrique le chorion ou derme de

la peau. Thed.
Texture de la trame de la membrane muqueuse. 49
des follicules mucipares. Tbid.

des villosités gastriques. 50

En examinant sous I'eau et au soleil les villosités gas-
triques , j'ai pu voir quelquefois cette ampoule ter-
minale , conslatée par les recherches microscopiques
de Lieberkuhn, et niée a tort par Bichat. Ibid.

C’est mal a propos que l'ona dit, dans les Traités d’a-
natomie les plus récents , que les villosités de 'es-
tomac recoivent d'autres nerfs que ceux qui accom-
pagnent les vaisseaux. Rien n’autorise 4 admeltre
que les villosités du ventricule recoivent des nerfs
cérébraux, tandis que les villosités des intestins ,
beaucoup plus développées , n’en recoivent certaine-
ment pas. 51

C’est donc sans fondement que Bichat regardait les
villosités gastriques comme remplacant les papilles
nerveuses de la peau, Thid.

Texture probable des papilles gastriques. 1bid.

Comment I'anatomie comparée pent nons éclaiver sur
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Pﬂgts:

les fonctions confiées a chacune des parties qui en-
trent dans la composition de P'estomac.
Comparaison de la muquense gasirique avec l'organe

52

cutané : leurs ressemblances , leurs dillérences. 53—54

CHAPITRE III.

laires de 'estomac , i la sunite du cancer de cet organe.
3 g

Pour faire de l'anatomie pathologique une science a
part, La€nnec considéra les lésions pathologiques
indépendamment des organes qui en sont le siége,
indépendamment des symplémes qui les accom-
pagnent.

C’est en procédant de cette maniére, qu'il a cru recon-
naitre (que le squirrhe et I'encéphaloide ¢taient des
tissus accidentels se développant aux dépens des
parties sur lesquelles ils prennent naissance. Bien-
t6t il accorda a ces tissus une vie propre , qu’il di-
visa en deux périodes , celle de crudité et celle de

Lésions anatomiques observées dans les membranes et conches cellu-

55

ramollissement. 55—-5?

Mais Laénnec l'a dit lui-méme , cette méthode de
rapprocher, de grouper un certain nombre d’al-
térations pathologiques , d'un aspect plus on moins
semblable, malgré la dilférence de leur siége, n’est
pas la plus favorable a la pratique.

Le praticien a besoin de saisir le point de départ de
telle ou telle altération qui a envahi plusieurs tissus;
il faut , antant que possible, qu'il suive les change-
ments survenus dans chaque partie de I'organe al-
fecté depuis le commencement de la maladie jus-
qu’a la fin.

Ihid.

I1bd.
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37l était démontré que ce qu'on appelle les tissus
squirrheux et encéphaloide différassent assez des
membranes et couches cellulaires de I'estomac ,
hypertrophiées , atrophiées, indurées, ramollies
ou altérées de toute autre maniére , soit dans lear
nutrition , soit dans leurs produits de sécrétion,
pour leur accorder une existence réelle, indépen-
dante, il n’en serait pas moins nécessaire , pour la
théorie et pour la pratique. de rechercher quelles
sont les modifications de forme et de texture que
subissent ces parties constituantes de l'organe pour

donner naissance a ces tissus accidentels. 58

Mais cette démonstration ne peut étre donnée. Le con-
traire résulte des nouvelles recherches d’anatomie

pathologique. Thid.

Dans le squirrhe et encéphaloide, il y a altération
des tissus normaux, et quelquelois production d'une
matiére secrétée, qui, €étant inorganique , ne peut

étre appelée un tissu. Tbid.
Altérations pathologiques que présente la membrane

sereuse dans le cancer de I'estomac. 5q

Altérations de la membrane muscalaire. Thid.

Observations de M. Louis, 6o

de Pinel. Tbid.

de Fauteur. 61

Morgagni a parlé de 'augmentation de volume de la
membrane musculaire. 63
La membrane muscualaire hypertrophiée et indurée
présente parfaitement tous les caracteres dua squirrhe
a I'état de crudité. 64
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Altérations de la membrane muqueuse. Hﬁ{i
de sa trame. Tbid.

des follicules mucipares. 67

des papilles. Thid.

des villosités. Thid.
Altérations des couches cellulaires de Pestomac. 68

L’étnde minutieuse de ces altérations démontre que
c'est surtout & elles que 'on a donné le nom de
squirrhe et d’encéphaloide. Tbid.

Observation de 'auteur. 6o

L'errcur dans laquelle on est tombé provient de ce

" quon a éwudié 'anatomie des organes pris dans leur
ensemble, sans faire celle de chacun des tissus qui
entrent dans la composition de ces organes. 72

Cette nouvelle voie , ouverte a Vobservation , a fourni
et promet encore a la médecine de mombreuses et
utiles applications. 1bid.

Chacune des membranes , chacune des couches cellu~-
laires de I'estomac peut-elle Etre atteinte primitive~
ment du cancer ? 73

Examen de cette question pour chaque membrane ,
pour chaque couche cellulaire. 74—175

Cest a tort ue Bayle et M. Cayol ont établi que la
muqueuse gastrique n'élait jamais aflectée primiti-
vement da cancer. =5

Observation de M. Andral. Tbid.

Bien plus, les follicules inucipares paraissent pouvoir
étre affectés d’une hypertrophie el d’une dureté can-
céreuses , la membrane muqueunse n'offrant aucune
altération pathologique. 76

Observations de M. Billard, Ihid.

de Morgagni. Tiid.
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Preuves évidentes de I'importance qu'offre U'étude des :
altérations pathologiques des tissus de I'estomac,
dans le cancer de cet organe. 77— 78
Quelle part prend dans ces lésions pathologiques cha-
cun des éléments anatomiques qui entrent dans la

composition de 'estomac. Thid.
Etat des vaisseanx sanguins. 70
des vaisseaux lymphatiques. 81

de la fibre musculaire. 84

de la fibre cellulaire. Thid.

du systéme nerveux, Thid.
Exemples nombreux de cancer des nerfs. Tbid.
Observations de l'autear. 85
de M. Gendrin. 86

Mais a-t-on trouvé les nerfs de 'estomac cancéreux? Ibid.
Observation de M. Cruveilhier. Lbid.

Observation de 'auteur, qui met hors de doute I'alié-
ration du rameau gastrique droit, chez un sujet mort
d’un cancer du corps de 'estomac. 87 et suiv.

La considération des parties dans lesquelles se déve-
loppe le plus souvent le cancer, fournit de grandes
probabilités en faveur de I'opinion qui attribue anx
nerfs une coopération active dans la formation des
masses cancereuses. g9

La distinction posée par Bichat, entre le systéme ner-
venx de la vie animale et celui de la vie organique,
est trop tranchée. 96

Lecancer peut exister dans des parties qui ne recoivent
que des nerfs du systéme viscéral. Ibid.

L'anatomie pathologiqune, aussi utile par ses résultats
négatifs que par ses observations positives, nous ap-

15
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prend tous les jours que les nerfs peuvent avoir éié,
pendant la vie, le siége, la cause de désordres trés
graves , funestes méme , et ne présenter aprés la mort

aucune altération sensible. 97

CHAPITRE 1IV.

Examen des causes , des symptomes et du traitement du cancer de
I’estomac.

Le principal but de cet examen est de découvrir quels
doivent étre, et quels sont les tissus primitivement
et principalement affectés dans la maladie que nous
étudions. 95

§ L

Canses,

Ces causes sont générales ou locales.

Exposés des causes générales : réflexions. 99
Canses locales Thid.
Aclions des coups et {roissements. 100

des liquenrs alcooliques prises a jeun. 101
des phlegmasies aigués et chroniques. 102
des névroses; importance de cette cause. 104
Doii-on comprendre parmi les causes locales du can-
cer de 'estomac l'action {réquemment répéiée de la
muscileuse gastrique ? Solution affirmative. 112

§ II.

Symptomes du cancer de I'estomac.

Les sensations variées qu'éprouvent dans la région épi-
gastrique les maladies qui doivent etre atleints de

N
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cancer de I'estomac ne peuventétre rapportées qu'au
systéme nerveux. 113

Est-ce le systéme sanguin, est-ce le systéme nerveux '
qui a la plus grande influence sur le dégagement des
gaz dans 1'estomac? - 114
Expérience de M. Gendrin : sa valeur, Tbid.
La considération de ce guialien dans I'entérite etdans
I’hypochondriene nous méne-t-elle pas a une conclu-
sion plus probable ? Thid.
Le vomissement habituel , souvent périodique , d’une
maliére incolore aqueunse, filante, aigre ou insipide,
annonce-t-il une inflammation ou une névrose ?
Discussion 4 ce sujet. 115
Dot vient cetle matiére brune ou noire, qui ressemble
4 une décoction de chocolat ou & du marc de café? 118
Quelle est cette matiére ? 119
Quelle conséquence doit-on tirer de quelques autres
symplomes et de Ja marche intermittente de la ma-
ladie ? . 120
Comment se forme la tumeur dite cancéreuse. Ibid.
Bayle et M. Cayol ont-ils eu tort de ne pas compren-
dre au nombre des symptomes du cancer de I'esto-
mac, dans sa derniére période, la rougeur de la
langue , la soif, la sensibilité de Pépigastre, la

fievre ? 122

§ TII. \

Traitement da cancer de 'estomac.

Le traitementl est souvent la pif—rre de touche la plus

stire pour reconnaitre le siége et la nature d'une ma-
ladie ? 123

15*
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Quelle est Pauilité relative des évacuations sanguines? 123
des calmants et des narcotiques? 124

des adoucissants? 125
des amers? Thid,
des purgatifs? Tbid.

Devons-nous croire, avec Chardel , gue les toniques
éloignent la disposition cancéreuse en modifiant le
systeme lymphatique? 1bid.

L’eau de chaux , les savonneux ne paraissent agir qu'en
changeant Ia composition des mucosités gastriques. Jbid.

Les narcotiques ne sont regardés que comme un re-
mede palliatif. lbid.

La saignée seule a éié regardée par quelques médecins
comme un remede curatif du cancer de estomac.  Iiid.

CHAPITRE V.

Comparaison du cancer de I'estemac et dela gastrite chronique.

Considérations générales. 127

§ I

Comparaison des lésions anatomiques du cancer de l'estomac et de la
gastrite chronique.

On peut trouver, a la suile d’une gastrite chronique,
“toutes les altérations organiques gqu'on regarde
comme caractéristiques du cancer de I'estomac. 128
Preuves a Papput de cette proposition. 129
Ces aliérations semblables, au moins pour nos moyens
d’investigation , ne pronvent pas I'identité des deux
maladies. 130
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1° Parce que deux lésions organiques semblables peu-
vent appartenir a des maladies de nature différente,
guérissant par un traitement différent : exemples. 131
2° Parce qu’il est facile de prouver que toutes, ou pres-
que toutes les altérations que l'on trouve apres le
cancer de 'estomac , peuvent exister sans inflamma-

tion préalable. Lhid.
On peut conslater cette vérité pour Ja membrane mu-
queuse. Itid.
pour les follicules muci-
pares. 152
pour la membrane mus-
culaire. Thid.
Doit-on penser que Phypertrophie est 1oujours le ré-
sultat d’'une phlegmasie manifeste ou latente ? 135
Solution de cette question, 136

g 1I.

Comparaison des causes du cancer de I'estomac et de celles de la
gastrite chronique.

Lorsqu’on dispose séparément les causes de la gastrite
chronique, et celle du cancer de I'estomac, d’aprés
leur ordre d'importance et de fréquence, on voit que
celles qui sont particuliéres & la gastrite agissent
bien plus sur le systéme sanguin, tandis que celles
qui appartiennent spécialement au cancer , influen-
cent surtout le systeme nerveux. 138 — 139
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Comparaison des symptomes de la gastrite clironique et de ceux du
cancer de ’estomac. ]

Pages.
Y :
Quelques cancers de l'estomac ne fournissent aucun

sjrmplﬁme distinect de ceux de certaines gastrites

chroniques. 140
Le vomissement noir appartient 4 I'une et a 'autre de

ces maladies. Ihid.
Observation de I'auteur. 1bid.
Le cancer de l'estomac débute fréquemment par les

symplomes d'une névrose gastrique. 143

Clest & tort que I'on a regardé les douleurs épigastri-
ques , les vomissements , les éructations, etc., comme
annoncant nécessairement une phlegmasie. Ils peu-
vent ne traduire a Uexiérienr qu’une affection pu-
rement nerveuse. 142
Quand il existedes symptémes d'une inflammation non
douteuse , il faut rechercher si cette phlegmasie est

primitive ou secondaire. Tbid.
Dans ce cas, I'anatomie pathologique tend a nous in-
duire en erreur. 143
Les enfants e sont jamais atteints du cancer de l'es-
tomac. 144
S IV.
L-¥
Comparaison du traitement de la gastrite chronique et du cancer de
Iestomac.
Quels sont lessignes d’un cancer incurable? 144
Sont-ce les caractéres attribués aux tissus squirrheux et
- encéphaloide? 145

BRMERT 74 s




(251)

Pages.

Observations de M. Alibert. 145
de M. Dalmas fils. 14id.

de M. Boyer. 1bid.

de MM. Dubois, Boyer et Guersent. 146

de Bayle. 1bid,

de M. Nicod. 1bid.

de M. Prosper Gassaud. 1hid.

Ce cancer incurable sera-t-il plus slirement annoncé
par ce qu'on appelle le fucies de la cachexie cancé-

reuse ? 147
Observations de anteur. Tbid.
de M. Cagnion. 148

de 'auteur. Ihid,

de Pinel. 149

Il n'existe pas de signe propre & nous faire connaitre a
priori une aflection véritablement cancéreuse. Ibid

On peut , sans témérité, chercher a guérir toutes les
tumeurs qui menacent de devenir cancéreuses. 150

Le traitement du cancer de I'estomac doit-il toujours

étre celui de la gastrite chronique ? 151
Les indications sont-elles les mémes dans 'un et 1'au-

tre cas ? Ihid.
Indications de la gastrite chronique, Thid.
Moyens thérapeutiques. Ihid.

Indications que présentent les diverses maladies con-
{ondnes sous le nom de cancer de 'estomac. 152

Premiére indication : Combattre la congestion san-
guine quia pu commencer , qui peut eniretenir on
aggraver le désordre. Ibid.

Moyens thérapeutiques. 153
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Observation r-:-rmm'quable du docteur Chari:rentier de
Valenciennes. 153

Deuxiéme indication : Prévenir ou modérer la trop
grande activité des [ollicules mucipares, dont une
sécrétion excessive augmente le volume, et pro-
dnit, par suite, P'épaississement de la membrane
muJqueuse. 154

Moyens thérapeutiques. 155

Observation de l'auteur : Trop grande activité des fol-
licules mucipares due 4 une irritation du systéme
nerveux ; inelficacité du traitement antiphlogistique;

succes d'un traitement calmant. 156
Troisitme indication : Modifier le systéme nerveux

affecté primitivement ou secondairement, 158

Moyens thérapeutiques. 8

Observations da docteur Terrier. 163

da méme. 165

de l'anteur. 167

de Pauteur. Thid.

QQuatrieme indication : Eviter les contractions trop
fréquentes des fibres musculaires de I'estomac , puis-
que Uexercice est la cause la plus fréquente de 'hy-
pertrophie des muscles. 1bid.
Doit—on détruire le plus prompiement possible I'habi-
tude de vomir chaque matin , ou aprés les repas,
une plus ou moins grande quantité de mucosités lim-
pides, filantes, connues sons le nom de pituites? 1068
Réponse aflirmative, et pourquol. 1bid.
Wilson Philipp a expérimenté que 'opium, introduit
dauns l'estomac , suspend les contractions de la mem-~
brane muscuiaire de cet organe. 169
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Cinquié¢me indication : Eviter ou faire cesser I'engor-
gement des couches cellulaires et celui des vaisseaux
Iymphatiques. 169
Quoique les tumeurs cancéreuses de I'estomac soient
principalement formées par le tissu cellulaire aug-
menté de volume, induré, et quelquefois contenant
un produit nouveau de sécrétion , ce n'est cependant
pas vers lui que doivent étre dirigés nos principaux
moyens de traitement. Pourquoi ? 170
L’engorgement une fois formé, une fois dans un état
d'induration, est-il susceptible d’étre diminué par
quelgue moyen thérapeutique ? Ibid.
Succés remarquables de M. le baron Larvey. 171
de M. Lecheverel, médecin au Havre. Ihid.
Rapportde M. Double sur cette derniére observation. 172
Tout ce qui concerne les maladies des vaisseaux lym-
phatiques est encore trop obscur pour que leur na-
ture puisse nous éclairer sur leur traitement. 173
Danger du conseil de Chardel qui, dans la vae de mo-
difier le systéme lymphatique , recommande 'emploi
des toniques dans toutes les périodes du cancer de
I'estomac, Thid.
Sixiéme indication : Prévenir ou combattre les com-
plications qui peuvent venir, scit d’une affection
syphilitique , dartreuse , goutteuse , rhumatismale ,
psorique , soit de la suppression d’un exutoire ou

d’un ulcére. 1hid,
Observations de M. Andral peére. 174
dn professeur Bourdier. Thid.

Doit-on penser, avec M. Bérard de Montpellier, que
ce sont moins les remédes qui nous manquent dans
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les maladies chroniques qui passentpour incurables,

gu'une analyse sévere de ces affections? Ibid.

Considérations sur le siége de la diathese cancereuse.

Comment, confondant sous le méme nom des maladies
dilférentes , on a regardé comme également incura-
bles des affections qui simulent plus on moins un

véritable cancer et le cancer confirmé lui-méme. 175
Dot vient la rareté, la presque impossibilité de la
cuérison du cancer covnfirmeé? 176
Opinion de M. Breschet : Pourquoi elle ne doit pas étre
admise. _ 1bid.
Opinion de M. Cruveilhier : Pourquoi on ne peut pas
ladmettre davantage. Ibid.
La difficulté de laguérison du cancer parait dépendre,
1> de sa liaison nécessaire 4 une cause générale ou
mieux a lalésion d’un tissu exisiant dans toutes les
parties susceptibles de cancer; 2° & lignorance on
nous sommes relativement a celte cause générale, 177
Preuves de I'existence de celte cause générale. 1bid.
Pour combattre efficacement un cancer confirmé , il
faut done attaquer la diathése cancéreuse, dont il
n'est, en quelque sorte , qu'un symptéme, SIPe 1)
Devons-nous essayer de nouveau la longue série de re-
médes, plus on moins vantés , dont le nombre at-
teste I'inutilité ? Ibid.

Ou bien , nous livrant a une étude réfléchie des lé-
sions anntﬂmiques, et , en méme temps , des causes,
des symptémes, de la marche, de la terminaison,
des moyens thérapeutiques , des suites de la mala-
die , chercherons-nous, dans espoir d'un traitement

== S
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rationnel , a déterminer quel est le tissu primitive-
ment et principalement malade ? 179

Une cause générale ne pent se trouver que dans un ou
plusieurs des tissus généraux , c'est-a~dire dans les
tissus nerveux, sanguin, cellulaire, lymphatique ,
ou bien encore dans le sang et la lymphe , qui pé-
nétrent aussi tous, ou presque tous les points de
I’économie. 180

La question se réduit donc a chercher quel est celui
de ces tissus on de ces liquides , qui estalors primi-

tivement et principalement affecté. Ibid.
Est-ce le systéme sanguin? 1bid.
Est~ce le systéme lymphatique ? 183
Est-ce le systéme cellulaire? 186
Est-ce le sang? 1bid.
Observations de M. Velpeau. 187
de M. Bouillaud. Ihid.

de Blancard. 188

Est-ce la lymphe ? 188 — 189

Cen’est ni dans les vaisseaux sanguins ou lympha-
tiques , ni dans le tissu cellulaire , ni dans le sang,
ni dans la lymphe , que réside la cause générale du
cancer. Aucun de ces systémes ni de ces liquides ne
nous rend raison de tontes les lésions anatomiques ;
aucun d’enx ne nouns mountre la liaison des canses les
plus ordinaires du cancer avec les elfets qui en ré-
sultent; aucun d’enx enfin ne nous fait comprendre
niles symptémes, nila marche , nila terminaison ,
ni 'action des moyens curatifs , ni les suites des
affections cancéreuses. 189

L’afflux sanguin n’explique nullement tous les phé-
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nomenes , comme quelques auteurs le pensent mal &

propos. 190

Enfin, est-cele systéme nerveux qui est primitivement

et principalement affecté dans le cancer confirmé? 191
Causes prédisposantes du cancer confirmé : Leur exa-

men tend a résoudre la question d'une maniére affir-

malive. 192
Insuffisance de ces preuves. Ibid.
L'étude des causes occasionelles générales ou locales

fait voir qu'elles agissent principalement sur le sys-

teme nerveux. 193
Opinion de¢ Lecat. Ihid.
La douleur ne peut pas toujours étre regardée comme

un effet de la lésion organique, puisque quelque-

fois elle préceéde celle-ci, et parait en éire la cause. 194

Observations de Ponteau. Ihid.
du méme 1bid.
de Flajani. Ibid.
de MM. Broussonet et Lordat. 19€
de Masius. Iiid.
du docteur Terrier. Thid.
de M. Delpech. Ibid.

Symptomes locaus : 1ls varient suivant le siége du
cancer. 1bid
La douleur seule accompagne presque constamment le
cancer confirmé, 197
I’agacement des fibrilles nerveuses par des sucs ex-
travasés, la compression de quelque nerf, ne ren-
dent pas raison de la douleur dans tous les cas. 1bid.
T'liéorie de cette douleur. Ihid.
La tumeur cancéreuse elle-méme est douloureuse. Thid.
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Observation de Louis. 197
Embarras des auteurs qui regardent le cancer comme
une production nouvelle , indépendante, et qui ad-
metlent en méme temps que la tumeur cancéreuse
peut étre le siége de douleurs plus ou moius vives. 198
Opinion de M. Delpech. Ibid.
Réfutation de cette opinion. 199
Symptomes généraur : Presque tous les auteurs qui se
sont occupés du cancer ont reconnu que, quel que
soit son siége, il est a peu prés conslamment accom-
pagné de symptomes nerveux. : Thid.
Bayle et M. Cayol ont constaté que le systéme ner-
veux est plus affecié dans la cachexie cancéreuse
que dans toute autre. Ibid,
Marche : Les intermittences et les rémittences des ac-
cidents que détermine le cancer, nous portent i ad-
mettre bien plutdt une alfection nerveuse qu'une in-
flammation. 200
Terminaison : Les maladies cancéreuses finissent son-
vent par un trouble grave dans le systéme nerveux. Ibid.
Analomie pathologique des tumeurs cancéreuses : On a
trouvé des nerls malades pénéirant dans les tumeurs

cancéreuses. 201
Observations de Lecat. Thid,
de M. Gendrin. Ibid.

de T'autenr. Thid.

La coqueluche, I'asthme, et une foule d’antres mala-
dies nerveuses ne présentent ni plus fréquemment,
ni d'une maniére plus évidente des altérations dans
la texture des nerfs affectés. 202
Suites : Le systéme nerveux éprouve souvent un trou-
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ble grave aprés 'ablation des tumeurs cancéreuses. 204
Moyens employés avee succés , soit pour guérir le cancer,
soit surtout pour le rendre stationnaire : 11 suffit de
remarquer que ces moyens sont principalement
Popium , la jusquiame , la belladone , lacigué, ete.,
pour savoir quel est le tissu principalement modifié

sous U'influence de leur action. Ihid.
Fait curieox consigné dans les Annales cliniques de
Montpellier. 203

De cet examen des causes , des symptémes , dela mar-
che, de la terminaison, des lésions anatomiques ,
des suites , des moyens de traitement du cancer con-
firmé semble donc résulter cette conséqnence , sa-
voir, que dans cette maladie, le systéme nerveux
est primilivement et principalement affecté. 1bid.
Si , comme je le crois, de nouvelles observations sont
encore nécessaires pour consacrer d'une maniére ab-
solue la théorie qui hait des considérations précé-
dentes , relativement au cancer en général, je pense
que I'étude minutieuse que nous avons laite du can-
cer de 'estomac nous autorise a une conclusion plus
positive & son égard. Ibid.
Dans 'état actnel de la science , le cancer de l'estomac
peut éire défini : une altération de nutrition, et
quelqueflois de sécrétion d’'une on de plusienrs mem-
branes et couches celinlaires de ce viscére , altéra-
tion nécessairement li¢e a une modification du sys-
téme nerveux, qu'on pourrait appeler irritation
cancéreuse. 204
Lecal a désigné, sous le nom d’éréthisme chancreux

ce que j'appﬂ]lc irritation cancéreuse. 20b
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Différence de cette modification du systéme nerveux
et de celles qui constituent Dirritation inflamma-
| toire , la névralgie et la névrose. 205

. |

Pour combattre le cancer confirmé de 'estomac , c'est
le systéme nerveux qu'il [aut attaquer. 206
On n’aunra ie droit de déclarer cette maladie incurable
que quand on aura essayé contre Uirritation cancé-
reuse tous les moyens capables de modifier profon-

dément le systéme nerveux , qui en est le siége. Thid.
P Concrusions de ce Mémoire. 207 el suiv.

FIN DE LA TABLE.



















