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DISSERTATION

SUR

LES PERFORATIONS SPONTANKES

DE L’ESTOMAG,

AMriatiriuaviraiaTATAAIAMY

L’énosmm et ta perforation des tuniques de I'estomac sont une des
conséquences les plus terribles des maladies de ce viscére. Survenant
quelquefois brusquement aprés un état de souflrance trop peu grave
en apparence pour fixer I'attention, elle a été trop souvent la cause
d’erreurs déplorables; mais assez de médecins déja se sont occupcs
de cette lésion sous le rapport médico-1légal; je me bornerai a la
considérer sous le point de vue de son origine, de la cause prochaine
qui la détermine.

Autrefois, pour expliquer I'érosion et I'ulcération des tissus, on
supposait une dépravation dans les sucs de la partie qui s'ulcérait,
dépravation en vertu de laquelle ces sucs détruisaient par une action
chimique les tissus organiques, et 'on supposait dans les humeurs
la présence de sels arsénicaux, muriatiques, ou de principes acides.

Joun Hunter ne s'écarta pas beaucoup de cette théorie en attri-
buant les perforations de I'estomac a l'action dissolvante du suc gas-
trique , dont les expériences de SparrLanzant et de plusieurs autres

physiologistes ont parfaitement démontré l'innocuité.
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M. le professeur CuAussier, auquel la science doit d'avoir fixé
l'attention des médecins sur ces désorganisations, et surtout sur les
erreurs médico - 1égales dont elles peuvent ctre et dont elles ont été
Yobjet, reconnait que la cause premiere de I'érosion des tissus n'est
pas dans les fluides, et qu’elle consiste positivcm'r‘nt dans une irrita-
tion spdciale des solides ; il admet seulement qu'il est possible que
les sucs de la partie acquiérent alors consécutivement une faculté
dissolvante. Il est impossible , suivant lui, de caractériser cette action
morbide, soit par ses traits extérieurs, soit par son essence : elle se
passe en effet dans la trame méme des organes, aux extrémités der-
nieres des systémes vasculaire et nerveux ; elle n’est connue que
par ses résultats, et la verrait-on, qu'on ne pourrait davantage indi-
quer son essence. C'est une action aussi moléculaire et aussi peu
apparente que celle de la nutrition; mais ellé est inverse de cette
derniere. Seulement, lorsqu’on suit les progres d'une action morbide
d’érosion dans une partie, on voit le systéeme vasculaire sanguin de
cette partie se développer graduellement, s'injecter ; de la chaleur,
de la douleur ct de la rougeur en étre la suite.

Quoique le savant professeur que nous citons affirme qu'il est
impossible de caractériser cette action morbide d’érosion par ses
traits extérieurs, il nous semble cependant que tout le monde sait
aujourd’hui quelle conséquence tirer de V'état d'un tissu qui est
injecté, rouge, chaud et doulourcux.

L'on regrette que M. DrsrueLLes, en s'efforcant de rattacher la
theorie des perforations a la doctrine physiologique, se soit assez
écarté de ses principes pour adopter 'opinion que je viens d'ex-
poser, et pour admettre dans le tissu qui s'enflamme quand l'éro-
sion ne s'opére pas rapidement, une sécrétion délétére, dont rien
ne lui démontre I'existence.

Considérant les causes qui les produisent et les symptoémes qui
les accompagnent, M. Broussats a dii rapporter les perforations de
I'estomac a I'inflammation de la membrane muqueuse de ce viscére;
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mais il restait encore a expliquer comment l'inflammation déter-
mine la destruction des tissus. M. le professeur LALLEMAND a achevé
d’éclairer ce point de physiologie pathologique.

Lorsque l'on examine I'état. de I'estomac qui a subi la Iésion qui
nous occupe, on reconnait que les perforations doivent étre rangées
en trois ordres : au premier appartiennent celles qui résultent de
la destruction de la membrane muqueuse et de la membrane mus-
culeuse, avec déchirure de la tunique séreuse. Dans celles-ci la mem-
brane muqueuse est ulcérée ou ramollie autour de la perforation,
et c’est ]a ce qui conmstitue, suivant nous, ce premier ordre, que
nous appellerons perforation par ramollissement ; ce sont les plus
nombreuses.

Dans le second se trouvent les perforations déterminées par une
escarr¢ gangréneuse, produite par une phlegmasie trés-intense, ce
sont les plus rares. .

Enfin, I'estomac est quelquefois perforé par les progrés d'un
squirrhe ulcéré qui affecte une des régions de ce visecre.

Si nous considérions les perforations seus le point de vue médico-
légal, nous établirions un quatriéme mede de perforations, qui
comprendrait celles qui résultent de la destruction des parois de
Testomac par un agent chimique.

Cela posé, nous ¢tablissons en principe, 1.° que les perforations
du premier mode sont le résultat d'une inflammation qui a ramolli
la membrane muqueuse, et ensuite la membrane musculeuse, d’olt
il est résulté une déchirure de la tunique séreuse mise a nu;
2.° que cette inflammation a eu ordinairement une marche chro-
nique, et que dans les cas ou elle s'est manifestée avec les caractéres
de I’état aigu, elle a précédemment exist¢ dans une nuance chro-
nique. ; 3.° que la gangréne qui détermine les perforations du
second ordre, est le résultat d'une inflammation intense, qui ne
differe pas par sa nature de toute autre phlegmasie; 4.° enfin, que
les perforations par ulceres squirrheux, doivent encore étre rap-
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portées a la gastrite chronique, parce que tous les cancers de
Pestomac sont le résultat de l'inflammation lente de sa membrane
IDU[]TICLISC.

Nous allons présenter un certain nombre d’observations qui
confirmeront tous les principes que nous venons d’avancer. Nous
choisissons a dessein celles qui ont été recueillies avant que les
inflammations de I'estomac eussent fixé l'attention de quelques mé-
decins distingués, afin que 'on ne puisse pas soupgonner qu'une
opinion précongue a influé sur leur rédaction.

1.** OBservaTioN. Unhomme de quarante ans, malingre depuis long-
temps, sent tout & coup, apres avoir bu un verre de vin, un picotement
dans I'estomac, qui se propage le long de I'eesophage et lui fait s'écrier
quil est mort. En méme temps le sang lui sort en grande abon-
dance par la bouche, et le soir il en vomit encore une quantité
assez considérable : ce sang était d'une couleur vermeille. Trois mois
se passent dans un €tat maladil continuel, marqué surtout par de
vives douleurs dans la téte et dans I'estomac, alternativement. Aprés
ce temps le malade prend une médecine; et le méme jour, aprés
avoir pris un peu d’alimens, touta coup il a des nausées , il vomit
de la bile et un gros caillot de sang. Les douleurs alors augmentent;
un gonflement cedémateux occupe tout I'hypocondre gauche, et
aprés quatre jours le malade meurt subitement dans la nuit. A I'ou-
verture du cadavre, on trouve un large ulcére a I'estomac, a un
pouce environ du cardia, du c6té de la grande courbure; la portion
correspondante du diaphragme était détruite , et les bords de I'ul-
cere adhéraient en haut avec le poumon , et en bas avec la rate ;
ces bords étaient noirs et découpés: il n'y avait pas d’épanchement
dans la cavité abdominale. ?

1 Arexanone Gnanp, Mémoire sur les perforations spontanées de I'estomac;
1803,
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I1.° Onservatron. Le célébre chimiste Darcet était parvenu a Iage de
soixante-douze ans sans avoir €prouvé aucune maladie remarquable;
mais, a cette époque, une dartre qu'il avait a la téte ayant disparu spon-
tanément, i1l devint sujet a une diarrhée qui était parfois accompa-
gnée de douleurs plus ou moins vives de 'estomac. Dés ce moment
le teint de Darcet devint pile, sa digestion moins facile. Cet état
durait depuis six mois, lorsque Darcet, rentrant chez lui vers neuf
heures du soir, a la sortie d'un diner fort sobre, fut saisi touta coup
d’une douleur trés-vive a l'estomac, avec mal-aise général. On lul
donna différentes boissons, dans la vue de calmer cette douleur,
mais elles ne firent que I'augmenter : il mourut le lendemain matin.
A Touverture du cadavre on trouva dans 'abdomen deux a trois
hectogrammes d'un fluide clair et jaundtre, et a la face antérieure
et supérieure de I'estomac, & quelque distance du pylore, une ou-
verture ronde de la largeur de six a sept millimétres ; par laquelle
les maticres contenues dans I'estomac sortaient a la plus Iégére pres-
sion. Un peu au-dela de cette ouverture on en apergut deux autres,
qui étaient beaucoup plus petites. Ces ouvertures correspondaient, a
lintérieur du viscére, a un ulcére dont les bords, durs et calleux,
formaient une espéce de bourrelet. Dans le milieu de cet ulcére, les
tuniques villeuses et musculeuses étaient rongées jusqu’a la tunique
péritonéale, qui se trouvait perforée. A deux pouces de ce premier
ulcére on en voyait un autre de la méme grandeur ou les mem-
branes étaient d€ja corrodées , mais non encore perforées comme
dans le premier.!

ITL° Osservarion. Une petite fille de quatre a cinq ans devient
tout a coup malingre et reste languissante pendant deux a trois
semaines. Souffrant de I'estomac et du ventre, on soupgonne qu'elle

1 M. Craussier , Consultation médico-légale sur une accusation d’empoisonne-
ment par l'arsenic,
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a des vers; soudain des convulsions surviennent, et elle meurt.
Son corps est ouvert, et I'estomac offre a sa partie inférieure,
dans celle qui correspond a la rate, une ouverture grande de trois
pouces , dont les bords sont comme dissous par une sorte de ma-
cération putride et sanieuse.?

IV.* Osservariox. Un homme de la campagne, 4gé de trente
ans, qul avait la respiration difficile, des flatuosités et autres incom-
modités de cette nature, est trouvé mort dans son lit. Son corps
est examiné juridiquement ; les intestins et l'estomac paraissent
enflammés, et ce dernier offre 4 son cul-de-sac un trou ‘de Ila
largeur d'un demi-florin.2 '

V. Osservarion. 1l se manifesta des dartres sur la face d'un enfant,.
quelques jours apres sa naissance ; bientot les mains en furent couvertes.
Jusqu’a l'dge de six mois et demi 'enfant jouit d'une assez bonne santé,
si ce n’est une constipation habituelle que I'on combattait par des lave-
mens et des purgatils amers; mais a cette époque 1l fut pris d'une
diarrhée violente, que 'on calma avec des adoucissans; la dartre
seffaca en partie : quelques bains sulfureux la firent reparaitre.
Apres plusieurs alternatives de constipation et de diarrhée, I'enfant
fut tout a coup frappé d'un froid glacial, avec accélération extréme
du pouls, avec somnolence et mouvemens latéraux continuels de la
téte. On appliqua des sangsues derriere les oreilles, la glace sur la
téte, des sinapismes aux pieds; on irrita les parties sur lesquelles
si€geait la dartre, pour la faire reparaitre ; tous ces soins furent su-
perflus: Yenfant mourut trente heures apres l'invasion des derniers
accidens. A l'ouverture du cadavre on trouva un épanchement de
sérosité entre l'arachnoide et la pie-mere , et une perforation au

3 Journal de médecine; 1786,
2 Dictionnaire des sciences médicales, article Perforations,
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bas-fond de T'estomac de la grandeur d’'une piéce de cinq francs. 11
restait encore attaché aux bords de cette perforation une substance
pulpeuse d'un blanc grisitre: les bords étaient amincis, déchirés;
la membrane muqueuse de 'estomac était rouge seulement aux en-
virons de la perforation; les derniéres portions de l'iléon offraient
des plaques rouges, et les glandes du mésentére €taient tres-déve-

loppées.

VL.° Osservarion. Une dame, en proie depuis long-temps a des
maux d'estomac , ressentit tout a coup, & deux heures apres midi, une
douleur atroce, qui semblait naitre du scrobicule du coeur, et s'éten-
dait aux hypocondres , au dos et aux €paules. Les muscles abdo-
minaux étaient contractés spasmodiquement; le bas-ventre dur, mais
non gonfl€; le pouls n’était pas acc€léré; la langue était nette , et la ma-
lade n’éprouvait aucune envie de vomir. Vers les sept heures du soir,,
le pouls donnait cent pulsations, la peau était brilante et les douleurs
insupportables. Le pouls devint de plus en plus petit et fréquent,
les extrémités froides et la respiration précipitée. Ces symptdmes
allérent toujours en augmentant jusqu’au lendemain, 3 trois heures
du matin, que la mort vint mettre un terme aux cruelles angoisses
de la malade. A l'examen du cadavre on trouva l'estomac flasque ,
blanc et vide; les matiéres qui y avaient été contenues s'étaient
épanchées dans le bas-ventre par une ouverture ronde, située a la
partie antérieurc de l'estomac. Ce trou circulaire aurait pu laisser
passer un pois, et paraissait avoir été produit par une ulcération
de la membrane muqueuse, laquelle avait peu a peu traversé toute
la paroi du viscére, et semblait due a l'action de la pierre ins

fernale. 2

1 DesnugLies, Journal universel des sciences médicales, tome 19.
2 Dictionnaire des sciences médicales, loco cilalo,
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VIL® Osservation. Parechaut, 4g€ de vingtans, fortement constitué,
entra a 'hopital Cochin le 8 Mars 1822. Depuis six semaines environ il
souffrait a Iestomac, surtout apres les repas et pendant la nuit; mais il
w'était alité que depuis quatre jours. A son entrée il présenta les symp-
16mes suivans : langue un peu rouge, assez humide ; anorexie; soif ;
région de I'estomac chaude et douloureuse; constipation ; pouls vif et
fréquent ; frissons passagers; céphalalgie sus-orbitaire ; brisement des
membres (eau de gomme, trente sangsues a 'épigastre, lavement,
diete). Le malade ne souffrant plusapres cette application, on lui donna
un potagele soir. Pour la premiere fois, depuis le commencement de
sa maladie, il éprouva un vomissement. Le lendemain, le pouls est
roide, fréquent et large. Les 10, 11 et 12 les vomissemens conti-
nuent; le pouls est toujours plein, fort, peu fréquent. Le 13, au
matin, tremblement : le malade, ayant voulu se lever, chancelle et
ne peut se soutenir; il perd la parole et prononce en balbutiant
quelques mots inintelligibles : commissure gauche tirée en haut et
en dehors; impossibilité de serrer les objets avec la main droite;
face toujours pile; pupille dilatée, mobile; regard égaré (saignée
du bras, lavement, purgatif). Le 14, épistaxis : le malade comprend
nos questions, mais ne peut répondre; il simpatiente, sagite, se
roule et s'enfonce sous ses couvertures (saignée du pied, vésicatoire
derriére Poreille, dont I'écoulement est suspendu). Le 15, alterna-
tives d’agitation et d’assoupissement; soupirs et gémissemens fré-
quens ; battemens du cceur trés-forts; chaleur de la peau. Le 17, le
malade s'obstine a rester couché sur le c6té droit; il me serre {or-
tement la main avec celle qui était paralysée (la droite); du reste, .
aucune réponse ; soupirs profonds; e¢fforts considérables pour
rendre les matiéres fécales dans le lit. Le 18, perte absolue de

connaissance ; face grippée; pupille large , immobile ; pouls tres-fré-

quent (150 pulsations); rile muqueux trés-bruyant ; la bouche n’est
plus déviée.... mort a neuf heures.
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Autopsie cadavérique, vingt-qualre heures aprés la mort.

1. Habitude extérieure : Rigidité cadavérique tres-forte. 2.° Téte :
Injection des méninges; ventricules latéraux distendus par une grande
quantité de sérosité trouble, lactescente; tissu cérébral un peu mou.
3.° Poitrine : Des gaz s'échappent a 'ouverture du coté gauche de
cette cavité; le poumon correspondant est refoulé en dedans; la ca-
vité de la plévre contient environ deux verres d'un liquide rouge,
brunitre ; la pléevre, trés-injectée , offre plusieurs plaques d’'un rouge
vif; Peesophage, un peu au-dessus dw cardia, et a gauche, pre-
sente une perforation de la grandeur de l'ongle, et, un peu plus
haut, une déchirure d'un pouce et demi de longueur, par laquelle
sest répandu dans le c6té gauche le liquide indiqué tout a I'heure,
et qui n’est autre chose qu'une partie de celui contenu dans’'estomac,
mélé de sang : rien de particulier dans le c6té droit du thorax.
4.° Abdomen : En ouvrant ses parois il s'est dégagé des gaz et une
certaine quantité de matiere liquide, épanchée dans la cavité péri-
toncale. L'estomac présente, dans sa région splénique, quatre per-
forations, disposées de maniére a former les quatre angles d’un pa-
rallélogramme ; la plus grande a la largeur d'un centime, et les autres
sont de plus en plus petites : l]a membrane muqueuse, détruite par
ulcération, I'est dans une bien plus grande étendue que la membrane
sé€reuse, qui n'est probablement que rompue; de la la coupe en bi-
seau des bords des perforations. D’ailleurs, la membrane muqueuse
gastrique est généralement rouge et injectée ; la portion du péri-
toine en contact avec le liquide €panché, est treés-injectée; la mem-
brane muqueuse de lintestin gréle, du ceecum et du colon, est aussi
vivement injectée, et, d’ailleurs, saine. ?

VIIL® OsservaTion. Un homme de trente-cing ans, ayant joui jus-
que-la‘d’'une bonne santé, éprouve d’abord, dans I'espace d'un an,

1 Bouiraup, Archives générales de médecine, Avril 1823,

2
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quatre syncopes, qui ne durent que ‘quelques minutes, et dont on
chercha & prévenir les retours par des pédiluves sinapisés, des sangsues
a 'anus, des purgatifs, etc. Bientot apparaissent des symptomes d'une
maladie de I'estomac: douleurs & cet organe apres le repas; inappe-
tence; perte de beaucoup de sang par I'anus, d'olt prostration et amai-
grissement prodigieux. Le malade est mis a une diete lactée. Bien que
toute digestion excite des douleurs a 'estomac, on ne sent au toucher
aucune tumeur dans la région de ce viscere; il n'y a pas de vomis-
semens, et la constipation est opinidtre. Un soir, le malade éprouve
tout a coup une douleur tres-vive dans 'hypocondre. Cette dou-
leur augmente pendant la nuit. Le ventre devient élevé, tendu, et
ie malade meurt le matin. Iouverture du cadavre montre a la face
antérieure de I'estomac, prés sa petite courbure, & quatre travers de
doigt du pylore, une.ouverture ovalaire , dont le pourtour est de
huit a dix lignes; mais la muqueuse est complétement détruite dans
une plus grande étendue, et du contour de la perforation s'¢lévent
plusieurs tubercules jaunitres, gros comme un grain d'orge. Partout
ailleurs I'estomac est sain. L'oreillette gauche du cceur a doublé de
capacité, et sur la cloison qui Iui est commune avec Poreillette
droite, est implantée une tumeur d’aspect encéphaloide, qui a qua-
rante-cing lignes de circonférence, et qui, probablement, avait pro-
duit les quatre syncopes qu'avait déja éprouvées le malade. 1

IX.* Osservarion. Un employé des vivres , 4g€ de quarante-cing
ans, d'une constitution robuste, est attaqué d'une douleur vive et fixe
dans la région épigastrique, accompagnée d'une pulsation fort incom-
mode. Il est saigné plusieurs fois, mais sans soulagement. Bientot des
vomissemens s'ajoutent aux autres symptémes; le mal va en empirant
pendant cing jours: alors, dans la matiere des vomissemens sont mé-
lés des caillots de sang et plusieurs concrétions couenneuses. Parmi

2 Livenig, Bulletin de I'Académie royale de médecine , séance duay Juin1826.
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ces concrétions, les unes ressemblent & desmorceaux de foie, d'autres
a des fragmens de la tunique veloutée de I'estomac. Il ya en méme
temps des selles de matiéres noires, fétides et tenaces. Au moment
ou I'état misérable du pouls paraissait faire craindre la mort a chaque
instant, un mieux- étre inespé€ré et assez grand arrive et se prolonge
quelques jours; déja méme le malade commencait a prendre quel-
ques alimens, quand tout a coup cclate une eolique atroce, que
rien ne calme et qui amene la mort aprés douze heures. A l'ouver-
ture du cadavre on voit épanchés dans I'abdomen les alimens et les
boissons qu’avait pris le malade. L'estomac, loin d’étre enflammé,
est plus blanc qu'a I'ordinaire, et a la partie droite et antérieure de
sa petite courbure se trouve une perforation inégalement circulaire,
de six a sept lignes de diameétre. Ce trou est plus grand des deux
tiers en dedans qu'en dehors; son contour est dur, compacte, et
approche de la nature du cartilage. *

X.* Opservarion. Une femme d'une constitution délicate accouche
heureusement a I'hopital de la Maternité. Le premier jour se passe
bien; mais dés le second éclate un frisson qui dure une heure, suivi de
fievre et de légeres douleurs dans la région hypogastrique. Une mix-
ture purgative , faite avec huile douce de ricin et sirop de fleurs de
pécher, est administrée. Le troisieme jour le frisson se renouvelle, Ia
langue est rouge et seche, les douleurs dans I'hypocondre gauche ont
sévi;il n'y a pas de séerétion du lait : tout fait craindre une péritonite.
On applique trente sangsues, qui soulagent a un tel point que des
picotemens dans les mamelles semblent étre des précurseurs du tra-
vail de la sécrétion du lait. Cependant le quatrieme jour les symp-
tomes mauvais reparaissent : chaleur et sécheresse a la peau; dureté
et fréquence du pouls; douleurs dans toute la capacité abdominale;
les lochies coulent peu : on réitére les sangsues, qui soulagent encore,
méme la séerétion du lait se fait. Cependant quelques douleurs se

» Banow , Mémoires de ' Académie des sciences, tome L.
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font toujours sentir dans 'abdomen; le pouls conserve sa dureté, sa
fréquence ; la peau,sa chaleur et sa sécheresse ; la langue, sa rougeur
et son aridité; la respiration est laborieuse ; il y a insomnie. Le cin-
quieme jour on applique encore douze sangsucs et deux vésicatoires,
I'un au sternum et Vautre a la partie interne des cuisses. Ces moyens
ne suspendent pas le travail inflammatoire du ventre; les symptomes
se montrent les mémesle sixiéme, le septicme etle huitieme jour; alors
Paffaiblissement devient le symptome prédominant : il y a aussi
abondante diarrhée. Sept jours s'écoulent dans une alternative de
douleurs et de non-douleurs dans l'abdomen ; mais le seizieme jour
de la couche les douleurs abdominales reviennent avec intensité;
elles sont accompagnées de tous les symptémes qui annoncent l'exis-
tence d'une phlegmasie; seulement la malade est trés-faible, et a de
plus des nausées fréquentes: elle ressent aussi une douleur particu-
liere trés-vive a I'épigastre. Trois jours se passent encore dans ce
douloureux état, et,’enfin, la malade succombe aprés une agonie
de trois heures, pendant laquelle elle pousse des cris aigus. L'ouver-
ture du cadavre fit voir les désordres suivans : 1.° dans le thorax,
sérosité rougeitre peu abondante , mélée de quelques flocons albu-
mineux dans la plévre droite ; dans la plévre gauche, épanchement
peu considérable de matiére puriforme, et rougeur vive des parois
thoraciques; 2.” al'abdomen , épanchement lactescent dansl'intérieur
du péritoine; couennes albumineuses, et rougeur vive sur presque
tous les viscéres abdominaux, notamment les intestins et l'utérus;
3.° enfin, I'estomac, qui est pile et affaissé, offre vers la partie gauche
de sa portion diaphragmatique une large ouverture, longue de
deux pouces, a bords minces, pulpeux, muqueux, brunitres, bai-
gnés d'une matiére brune, visqueuse, inodore, peu abondante; la
portion du diaphragme correspondante est grisitre et ramollie dans
son tissu; le foie parait aussi mou et décoloré prés de cette partie. 1

1 Larswii, Considérations médico-légales sur les érosions et perforations spon-
tanées de l'estomac; 181q,
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XI.° Osservarion. Un jeune homme 4gé de vingt-six ans, d'un
tempérament sanguin, ressentit, le 21 Février 1786, a la région €pi-
gastrique et lombaire gauche, une douleur si vive, qu’elle lui interdi-
sait tout mouvement. La flexion du corps en avant était la situation
dans laquelle il souffrait le moins; il se borna a des moyens simples et
gardale lit, en proie a une agitation extréme, mais exempte de fievre.
Ce ne fut que le vingt-troisieme jour apreés l'invasion de la maladie
quil éprouva beaucoup de fievre et dagitation; il fut saigné plu-
sieurs fois, et on lui donna de l'eau de veau et du petit-lait pour
boisson. La saignée fut réitérée le jour suivant. Un lavement pur-
gatil provoqua plusieurs évacuations alvines, qui semblérent amener
une détente favorable. Le 26, les douleurs augmentérent par de-
grds; le visage devint fort rouge, et les yeux étincelans.” Le 27, la
respiration étant devenue trés-pénible, on fit au malade deux sai-
gnées au bras. Le soir, le délire survint, et les douleurs, qui avaient
presque toujours augmenté d'intensité, cessérent subitement; le
ventre s'affaissa; le pouls devint faible et intermittent; le corps se
couvrit de sueur, et le malade mourut dans la nuit du 28 au 29. A
Pouverture du cadavre on trouva I'estomac percé dans son cul-de-
sac, prés de son fond, sur la surface antérieure et supérieure. La
perforation avait environ deux pouces et demi de diametre ; les
bords en étaient amincis, un peu dentelés et noirs. L'inflammation
paraissait n’avoir occupé quun point de l'organe. Les matieres sor-
ties par I'ouverture étaient couleur de lie de vin; elles étaient en
petite quantité, navaient que.peu d'odeur et paraissaient acides :
elles étaient restées autour de I'estomac et ne s'étaient pas épanchées
sur les intestins. 1

XIL° Osservarion. Une femme des environs de Montargis, apres
avoir fait deux lieues par la plus grande chaleur d’'un jour d'été, se

1 Mémoires de la Société royale de médecine, année 1786, page 153.
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plaignit de mal-aise et de douleurs a la téte. Le soir elle soupa , man-
gea des pois et but du vin et de Veau; elle passa la nuit sans se plain-
dre. Le lendemain elle se leva de bonne heure; mais bientdt apres elle
se plaignit d'un grand froid, de douleurs dans tout le corps, mais
surtout & 'estomac. Ses yeux €taient rouges, ses forces anéanties ;
elle éprouvait une grande soif, et elle eut plusieurs ¢vacuations al-
vines accompagnées de douleurs. Elle expira dansla nuit. A I'ouver-
ture du cadavre on trouva I'intérieur de estomac phlogosé du car-
dia au grand cul-de-sac, et sa face postérieure perforée dans le tiers
de son étendue. !

XIIL.° Onservarion. Une petite fille de quatre ans se plaignait de-
puis dix jours de douleursau ventre; les prodromes d'une phlegmasie
éruptive se manifestent : la rougeole parait; mais sous l'influence d'un
régime échauflant elle est remplacée par une dfarrhée accompagnée
de fievre. Bientot le ventre devient douloureux, la fievre plus vive,
et des accidens cérébraux se manifestent. Par Veflet d'un traitement
antiphlogistique, les accideéns sont calmés et la rougeole reparait;
elle marche avee régularité ; et la malade touchait.au moment de la
convalescence , quand le pouls redevient treés-{réquent; le ventre
se météorise ; assoupissement reparait, et six jours aprés I'enfant
expire. A l'autopsie I'estomae oflrit, vers le bas-fond , une portion
de la grandeur d'une piéce de six {rancs qui était réduite en une
gelée molle, fluante, d'une couleur grisitre, laguelle offrait une ou-
verture peu considérable ; an dedans de I'estomac elle avait le méme
aspect : ses bords étaient inégaux, frangés, d'un rouge noiritre ;
on remarquait sur la surface de la membrane muqueuse des plaques
d’un rouge vif. La membrane muqueuse de I'iléon était aussi rouge
dans plusieurs points , surtout vers la valvule iléo - ceecale , ol 'on
voyait des plagues rouges et de petits ulcéres.?

3 Lamsn#, op. eit.

2 DESRUELLES , loco eif.
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XIV." Onservamion. M. le professeur MArsorn rapporte dans ses
fegons qu'il a vu mourir rapidement, avec tous les symptomes de
I'empoisonnement par les corrosifs, un jeune homme qui, ayant trés-
whaud et voulant €étancher une soil ardente, but avidement une bou-
teille de biere trées-fraiche. A Pouverture du cadavre 1l trouva lesto-
mac perforé.
« Nous croyons pouvoir, dit Percy , rapporter a la boisson de
Peau glacée, aprés une marche pénible au soleil, la mort dont
plusieurs soldats du régiment de Latour-d’Auvergne furent ino-
pinément frappés en Calabre. IL’absence de toute espéce daffec-
tion morbide antérieure et I'énorme distension du bas-ventre im-
médiatement apres cet accident, que nous n'avons jamais 0s€
constater par louverture du cadavre, a cause des temps et des
licux, donnent, avec les faits déja connus, un degré de certi-

E (4
<
114
{4
«

(8

« tude a notre supposition,! »

XV.° Onservation. Un soldat, revenu depuis quelques jours de con-
gé, entra au Val-de-Grice, présentant a la fesse droite un phlegmon,
auquel se joignaient les signes d'une gastrite d’'une intensité médiocre*
trois grains d’émétique furent administrés; beaucoup de vomissemen
eurent lieu avec de grands efforts. Peu aprés.la langue. était rouge
et seche , la peau froide, le pouls misérable, le malade sans connais-
sance. Lorsqu'on comprimait I'épigastre, sa physionomie présentait
Texpression d'une vive douleur. Il mourut dans la nuit, trente-six
heures apres son entrée a 'hépital. A I'ouverture du cadavre, nous
vimes une large perforation qui occupait le bas-fond de I'estomac
et plus de la moitié de sa face postérieure. La membrane séreuse
seule existait, mais elle se déchira au moment ol l'on souleva ce
viscére pour I'examiner. Dans le reste de son étendue, la membrane
muqueuse €tait noiritre et offrait quelques traces d'un rouge foncé;
«en l'essuyant avec un linge on la détachait par Jambeaux. On aurait

1 Dictionnaire des sciences meédicales, tome XL, page 326.
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pu croire que ces désordres €taient survenus tout a coup, si le ma-
lade n’avait avoué, au moment de son entrée, que, dans les der-
niers temps de son séjour dans sa famille, il avait fait beaucoup
d’'exces de table, qu'il avait continués pendant son voyage, et qu'a
son arrivée a son corps, n'ayant plus d’appétit depuis plusieurs jours,
il avait pris beaucoup d’eau-de-vie et de vin chaud pourle réveiller.

Je pourrais accumuler un plus grand nombre d'observations de
perforations spontanées de I'estomac, qui présenteraient toutes des
circonstances analogues a celles que nous remarquons dans les {faits
que je cite. Ces derniers suffisent donc pour mettre hors de doute
la cause de cette terrible lésion; mais je ne crois pas superflu de
revenir rapidement sur les observations précédentes pour en faire
ressortir la preuve de opinion que je soutiens.

Chez le malade qui fait I'objet de la premiere, lexistence de la
gastrite ne peut pas étre révoquée en doute. Il était malingre de-
puis long-temps : on ne nous dit pas en quoi consistaient les symp-
témes qu'il éprouvait; mais il est bien probable que I'estomac n’y
€tait pas ¢tranger, et que la maladie de ce viscére ne date pas du
jour oui, aprés I'ingestion d'un verre de vin, il survint des douleurs
et un vomissement de sang abondant : cest, au contraire, a cette
‘époque qu'il faut faire remonter l'ulcération de la membrane mu-
queuse, qui s'étendit ensuite & la tunique musculeuse et au dia-
phragme. Les adhérences établies entre ce muscle et les bords de
la perforation de l'estomac attestent le travail inflammatoire dont
ces parties avaient €té le sidge.

La suppression d'une dartre est suivie chez le chimiste Darcet
d'une gastro-entérite caracterisée par des douleurs a I'estomac, la
diarrhée, la difficulté des digestions. Au bout de six mois de la
durée de ces symptémes la perforation s'opere et on trouve deux
ulceres sur la surface interne de I'estomac. Or, partout ou 1l existe
ulcération, il a nécessairement existé un travail inflammatoire.
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L’enfant qui fait le sujet de la, troisime observation €tait aussi
languissant et souffrait de I'estomac depuis plusieurs semaines; mais
ce qui mérite surtout de fixer 'attention, est I'état de la large per-
foration de l'estomac, dont les bords étaient comme dissous par
une sortede macération pulride, cest-a-dire qu'ils étaient ramollis:
or, nous verrons que presque toutes les perforations sont le résultat
du ramollissement de la membrane muqueuse et de la tunique mus-
culeuse de I'estomac; ramollissement que I'on peut toujours cons-
tater autour de la perforation, lorsque celle-ci s'est pratiquée par le
mécanisme que j'indique.

Le jeune homme de la quatriéme observation avait des flatuosités
et autres incommodités de cette nature; c'est-a-dire d’autres incom-
modités se rapportant a 'action morbide de I'estomac. Cette maladie
consistait certainement dans une phlegmasie chronique de la mem-
brane muqueuse de ce viscere, puisqua l'autopsie elle a paru en-
ﬂamméc, ce qui veut sans doute dire qu'on l'a trouvée rouge.

Chez la petite fille qui fait le sujet de la cinquiéme observation,
on a remarqué aussi que les bords de la perforation ¢taient amincis et
déchirés, et que la membrane muqueuse €tait rouge aux environs.
Cette rougeur du pourtour du ramollissement suffirait pour en
prouver la nature, sur laquelle nous reviendrons bientot. ’

La malade de la sixieme observation n’a pas présenté d’autres
signes de la gastrite chronique que les maux d'estomac auxquels
elle était en proie depuis long-temps ; mais on pourrait, d’aprés les
résultats de I'autopsie, refuser de rapporter la petite perforation de
Pestomac a une inflammation chronique, puisque I'on: a trouvé ce
viscere flasque et blanc. On ne nous dit pas si cette flaccidité tenait
au ramollissement : il est permis de le supposer; mais enfin nous
n'en tiendrons pas compte , et nous ne nous occuperons que de la
couleur blanche, dont I'existence suffit pour faire. rejeter toute idée
de gastrite chronique par ceux qui sont peu versés dans les recher-
ches d’anatomie pathologique. Je rapporterai ici I'opinion d'un mé-

3
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decin clinique distingué, qui ne sera pas suspecte a ceux qui ont
apprécié la sagacité et I'impartialité qui ont présidé a la rédaction
de son excellent ouvrage.

« Doit-on, dit-il, rapporter a une inflammation chronique de
I'estomac une autre nuance de couleur de la membrane muqueuse,
dans laquelle celle-ci, au lieu d’étre rouge ou brune, est, au
contraire, d'un blanc mat, comme laiteux; couleur bien diffé-
rente de l'espéce de teinte blanche qui semble constituer son état
normal ?

« Je crois devoir rapporter encore a une gastrite chronique cette
remarquable modification de la couleur de la membrane muqueuse.
En effet, 1.° J’ai trouvé cette couleur toujours réunie a d’autres alté-
rations qui annongaient d’'une maniére non équivoque l'existence
d’une inflammation , telle qu'épaississement et induration de la mem-
brane; 2.° dautres tissus enflammés présentent également une teinte
d’un blanc plus mat que celle qui leur est naturelle; tel est le cas
du tissu cellulaire épaissi et induré qui entoure d’anciens ulcéres ;
tel est encore le cas des membranes séreuses recouvertes par des
productions membraniformes, qui, d’abord molles et rouges, se
sont indurées peu a peu, et ont en méme temps acquis une blan-
cheur laiteuse fort remarquable. Qui n'a vu de semblables taches
ou plaques blanches dans le péricarde, soit dans I'arachnoide ou
dans la plevre? Eh bien! étudiez par quels degrés I'inflammation a
passé pour produire dans le tissu cellulaire, dans les membranes
séreuses, cette blancheur insolite, vous retrouverez les mémes de-
grés dans les phlegmasies des membranes muqueuses : I'analogie

vous conduira donc & admettre que dans ce dernier tissu, comme

dans les autres, la couleur, d'un blanc plus mat que dans I'état nor-
mal, peut étre considérée comme un résultat de phlegmasie. 3.” Enfin,
chez des individus qui avaient présenté tous les symptomes de la
gastrite chronique la mieux caractérisée, I'estomac ne m’a présenté
d'antre lésion remarquable que de larges plaques, dans lesquelles la
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membrane muqueuse était plus dure, plus épaisse, et en méme
temps d'un blanc notablement plus mat que dans le reste de som
étendue..... D’autres fois la teinte blanche laiteuse qui nous occupe
coincide avec un état de boursouflement et de ramollissement de
la membrane muqueuse. Ce n'est, & mon avis, quune des modifi-
cations infiniment variées que l'inflammation chronique peut faire
subir a la membrane muqueuse de V'estomac. Cette assertion ne me
parait étre que la conséquence rigoureuse des faits précédemment
€xpos€s. 1 »

Le sujet de la septiéme observation souffrait depuis six semaines
a Pestomac; la gastrite chronique s'éleve au degré de lacuité, et a
son entrée a I'hopital il présente tous les caracteres de la gastrite
aiguc. Une application de sangsues a I'épigastre enleve la douleur;
mais Padministration intempestive d'un potage améne des vomisse-
mens : il survient d’autres accidens qui se rapportent a I'inflamma-
tion encéphalique et gastrique, et le malade succombe. A lautopsie
on trouve la membrane muqueuse gastrique et intestinale généra-
lement rouge : elle est largement uleérée dans la région splénique,
et les quatre angles de Pulcération sont perforés. Les faits, il me
semble, parlent ici assez haut pour qu'il suffise de les faire remar-
quer. g
Chez le malade de la huitiéme observation on voit encore les signes
de la gastrite chronique bien dessin€s; on remarque aussi que la

membrane muqueuse est ulcérée autour de la perforation. Or, ainsi.

que je l'ai déja dit, il n'y a pas d'ulcération sans inflammation.

Le sujet de la neuviéme observation peut encore étre l'objet des
mémes remarques que celui de la sixiéme. Chez lui aussi P'estomac,
loin d'étre enflammé, a paru plus blanc que dans I'état ordinaire.
Nous nous bornerons donc a faire remarquer que Iulcére de la
membrane muqueuse est plus étendu que la perforation.

1 Clinique médicale de Lerminies , par Awprar, fom. IV, pag. 380.
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Dans la dixiéme observation T'estomac a été trouvé affaissé et pale.
On congoit facilement, ou bien que l'inflammation 2it été bornée
a la partie du viscére qui a été désorganisée, ou bien qu'affectant
une plus large surface, elle se soit terminée par résolution dans la

plus grande partie de son étendue, et qu'elle ait persisté seulement -

dans le point qui s'est ramolli et perforé. Les mémes remarques
s'appliquent aussi au sujet de la onziéme observation : chez tous les
deux on voit, dans Phistoire de la maladie, les signes de linflam-
mation de I'estomac. .

La douziéme observation est remarquable par la rapidité avec
laquelle les accidens ont marché: telle qu'elle est présentée, I'obser-
vation ferait penser que le malade se portait bien douze ou quinze

heures avant sa mort , et on admettrait peut-étre difficilement que

Tinflammation seule, que lon a constatée a l'autopsie, ait pu déter-
miner la perforation dans un temps aussi court. Mais, par une fatale
erreur, cette lésion fut attribuée & un empoisonnement par l'arsenic;
des poursuites judiciaires eurent lieu, des consultations médico-
légales s'ensuivirent et fournirent de nouveaux documens. Aussi
M. Birrarn, qui rapporte le méme fait dans une thése sur em-
poisonnement?, dit que la femme qui fait le sujet de I'obseryation,
s'était plainte, en prenant, des alimens quelques jours avant I'inva-
sion ostensible de sa maladie , d'un défaut d’appétit, d'envie de
vomir, et qu'elle eut plusicurs vomissemens. Ainsi cette femme
portait une irritation gastrique, exasperée tout a coup par une
longue marche au milieu d'un jour trés-chaud.

L'ouverture du cadavre prouve que la treizieme malade a été
affectée d'une gastro-entérite trés-intense; elle montre aussi bien
évidemment que la perforation s'est opérée par le ramollissement
des tissus, puisque les bords ont ét€ trouvés réduits en une gelée
molle.

1 Considérations médico - légales sur les empoisonnemens par les irritans.
Paris, 1820,

.
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La cause de cette lésion n'est pas plus douteuse chez le malade
dont parle M. le professeur Marsorin, puisqu'il est mort avec tous
les symptémes de l'empoisonnement par les corrosifs, qui ne sont
autres que ceux d'une violente gastro-entérite. Nous ignorons si cet
homme portait auparavant une gastrite chronique, et s'il faut rap-
porter la perforation a un ramollissement ou a une gangrene.

La quinziéme observation nous offre la preuve de tout ce que
nous avons avancé sur la perforation de I'estomac. Nous y voyons
les caractéres d’'une gastrite chronique exaspérée par I'administra-
tion intempestive d'un vomitif. Nous trouvons dans 'estomac cette
couleur brune que MM. Broussars, Birrarp et ANDRAL ont prouvé
étre une trace de la gastrite chronique. Enfin, nous voyons la
membrane muqueuse ramollie dans presque toute son étendue.

En résumé, toutes les observations que nous venons d’examiner,

- nous prouvent que c'est sous I'influence d’'une inflammation que les
perforations de l'estomac s'opérent, que cette inflammation a existé
dans une nuance chronique pendant un temps plus ou moins long,
et qu'elle a détermin€ ainsi le ramollissement et I'ulcération de la
membrane muqueuse et des tissus sous-jacens.

Clest a M. le professeur LaLLEMAND que I'on doit d’avoir expliqué
comment 'inflammation produit la destruction des tissus. Ses belles

recherches sur le ramollissement du cerveau et les aulres altérations:

de ce viscére, I'ont conduit a démontrer que l'inflammation, en
augmentant la densité des tissus, détruit leur force de cohésion,
produit leur ramollissement, et qu’alors ils tombent en détritus et
disparaissent. Il a prouvé que c'¢tait de cette maniere que s'opé-
rait l'ulcération de la peau et des membranes muqueuses, la des-
truction du tissu cellulaire, Pamincissement et la perforation de la

. peaudans le phlegmon ; la section des artéres embrassées par une
ligature, et celle des parties comprises dans I'anse du fil de plomb,
dans V'opération de la fistule a I'anus; la perforation de la vessie par
les sondes restées & demeure dans sa cavité ; le long trajet que par-

|
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courent quelquefois les balles renfermées sous la peau ou logées
entre les muscles; les corps-€trangers introduits dans les voies diges-
tives , etc.; et enfin le ramollissement gélatiniforme , 'érosion de la
membrane muqueuse, et la perforation complete de lestomac,
degrés différens de la méme altération. *

Mais il faut une certaine durée a I'inflammation pour qu’elle puisse
déterminer le ramollissement des tuniques de Pestomac : or on a vu
des individus jouissant d'une bonne santé étre enlevés brusquement,
en quelques heures, par une perforation de ce viscere. Peut-on con-
cevoir qu'un homme porte depuis quelque temps une gastrite assez
grave pour ramollir la membrane muqueuse et la musculeuse, sans
que sa santé en paraisse troublée ? Non, sans doute; on ne le congoit
pas, et je ne prétends pas I'expliquer; je veux seulement le prouver,
et le fait suivant répondra a toutes les objections que l'on pourrait
faire sur cet objet.

XVI.° Oservatron. M. P..., capitaine d’artillerie, 4g€ de quarante-
deux ans, taille de cinq pieds cing pouces, cheveux noirs, téte vo-
lumineuse, face habituellement colorée et vultueuse, cou gros et
court, poitrine large, muscles trés-développés, grand embonpoint,
présentant enfin tous les caractéres de la prédisposition apoplec-
tique, Jouissait depuis long-temps d’une santé brillante. M. P....
€tait remarquable par son grand appétit, etle 25 Décembre 1824
il fit encore, au milieu du jour, un repas tres-copieux. Le soir,
€tant assis depuis quelques instans au spectacle , 1l tomba brusque-
ment sans sentiment et sans mouvement. Des secours lui furent
administrés aussitot; mais M. P.... avait déja cessé de vivre. _

A Tautopsie cadavérique, qui fut pratiquée trente heures aprés
la mort, la téte présenta tous les caractéres d'une apoplexie mé-
ningée.

1 Voir dans le Journal universel des sciences médicales son Mémoire sur le
zamollissement des lissus organiques, considéré comme suile de l'inflammatior , tom. 27«
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La poitrine et 'abdomen furent ensuite ouverts; en soulevant
Yextrémité splénique de I'estomac, un flot de liquide s'en échappe
et annonce l'existence d'une perforation de ce viscére. En effet,
apres lavoir ouvert et lavé, on voit que la déchirure, qui a
donné issue au liquide, est opérée dans la tunique séreuse, mise a
nu, dans une grande étendue, par la destruction des membranes
muqueuse et musculaire; le reste de la surface de I'estomac est
d’'une couleur rouge obscure, et la membrane muqueuse, évidem-
ment ramollie, se laisse partout enlever par 'ongle ou le dos du
scalpel.

Les renseignemens fournis par la famille de M. P.... ont appris
qu’il avait joul d’'une santé parfaite jusqu’'a la mort, que son appétit
navait pas diminué, et qu'il ne s'était jamais plaint de souffrir &
Iestomac.

Ainsi que nous lavons établi précédemment, les perforations’de
I'estomac ne sont pas toujours le résultat du ramollissement de ses
tuniques, déterminé par une inflammation chronique d'une durée
plus ou moins longue. Elles peuvent aussi étre le résultat de la gan-
gréne produite par l'inflammation aigué de la membrane muqueuse
de ce viscére. Les perforations de cette nature sont les plus rares,
car les terminaisons de la gastrite par gangréne ne s'observent
que dans un trés-petit nombre de cas, 2 moins qu'elle ne soit causée
par les poisons irritans. Quoi qu'il en soit, nous en trouvons un
exemple dans I'observation suivante.

XVIL® OsservAarioN. Monique Brillant, dgée de quarante-neufans,
douée d’une forte constitution et d'un temperament sanguin, voyant
périr toute sa famille de la dysenterie, se rendit a I'hépital, le 17
Octobre 1822, sans avoir encore éprouvé de coliques ni rendu du sang
par les selles. File était alors plutét inquiete que malade. Le 18,
coliques légeéres (24 grains d'ipécacuanha), peu de vomissemens, con-
tinuation des coliques, fievre assez intense. Le 19, sécheresse de la
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langue, forte fievre, chaleur de la peau, selle sanguinolente, aug-
mentation des coliques, vomissemens de substances noiritres. Le 20,
douleurs abdominales dans la région du colon transverse. La malade
ne peut plus se lever et liche ses excrémens sous elle : 3 pilules
anti-dysentériques, de I'ean gommeuse et du vin rouge constituent
le traitement. Du 20 au 22, augmentation de tous les symptomes,
face décomposée , jambes toujours froides, évacuations sanguino-
lentes, vomissemens des boissons les plus légeres, excepté de I'eau
froide, que la malade désire sans cesse. Le 24, désespoir, agitation ;
I'intelligence est toujours saine, la faiblesse est extréme, les mouve-
mens du diaphragme déterminent de violentes douleurs a 1'épi-
gastre; il n'y a plus de vomissemens, la malade ne boit que de I'ean
froide; il survient quelquefois de si violentes coliques, qu'elles dé-
terminent un tremblement spasmodique ; évacuations alvines tou-
jours sanguinolentes et liquides. Le 28, faiblesse extréme, visage
décomposé, voix éteinte, langue briilée, froid continuel aux extré-
mités, cessation des douleurs abdominales; I'épigastre seul est fort
douloureux. L’intelligence est saine, les selles sont d'un brun ver-
ditre et d'une fétidité insupportable. On essaya vainement de faire
passer la potion cordiale, I'odeur seule de ce breuvage révoltait la
malade. Le 31, méme état, 'anus est environné d’ulcérations fort
douloureuses, il y a deux escarres aux fesses, I'épigastre est doulou-
reux, tandis que le reste de la région abdominale est insensible.
La mort a lieule 1.” Novembre. Liouverture du cadavre fut faite le
lendemain matin; on constata les désordres suivans ;

Injection considérable des circonvolutions intestinales; I'estomac
est {ortement contracté. L.a membrane muqueuse de cet organe est
partout €paisse, des rides nombreuses couvrent sa surface, et 'on
apercoit a la partie antérieure et inférieure deux escarres d'une
grandeur différente, d’'une forme alongée, arrondie, se joignant a
la ‘partie moyenne de I'estomac et simulant assez bien, par leur réu-
nion, la figure d'une gourde dont la grosse extrémit€ ayait un pouce
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et demi de diamétre, et la petite un pouce de large. Cette escarre
ne s'elevait pas au-dessus du niveau de la membrane muqueuse; sa
couleur ¢tait grisitre, nuancée d'une marbrure jaune; la circonfé-
rence de cette plaque désorganisée ¢était limitée par un sillon jau-
nitre, assez profond, au-dela duquel la membrane muqueuse était
rouge, fongueuse et saignait avec la plus grande facilité quand on
la grattait avec Pongle. 1l s'exhalait de cet estomac une odeur de
gangréne trés-prononcée.

L’escarre était évidemment dans ce cas le résultat de la gastrite
violente a laquelle cette femme a succombé; elle avait beaucoup
de ressemblance avec celles qui sont produites par I'empoisonne-
ment par l'acide nitrique, et cela aurait nécessairement entrainé€ une
perforation de Pestomac, si la malade etit vécu assez long-temps pour
que la séparation ptit s'en opérer. !

Enfin, les perforations de Yestomac peuvent étre le résultat de
la destruction des parois de ce viscére par un ulcére cancéreux : il
faut, comme les deux modes précédens, rapporter ce dernier origi-
nairement a la méme cause ; car il est bien démontré aujourd’hui
que le squirrhe et le cancer de I'estomac sont une des conséquences

de la gastrite chronique.

XVIIL® Osservarion. Une femme, dgée de quarante-un ans, avait
depuis trois ans une tumeur fort dure et rénitente vers le pylore,
avec des vomissemens fréquens. Un jour, au sortir du diner, en
montant un escalier, elle se trouve mal. En vain on lui prodigue
des secours, clle ne revient a elle quimparfaitement, son pouls ne
peut se relever, elle reste froide et meurt au bout de huit heures.
Le cadavre est ouvert, on trouve 'abdomen rempli par les alimens
que la malade avait pris : le pylore formait un cercle dur, squirrheux,

1 Birtann, De la membrane muqueuse gastro- intestinale dans I'élat sain el

dans 'élat inflammatoire.

4
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presque cartilagineux, autour duquel il s’était formé une ulcération
qui en avait détruit une partie, et au-dessous de laquelle il ne restait
plus que la membrane séreuse qui s'était déchirée. !

XIX.° Oservarion: Un homme, 4gé de cinquante ans, sujet depuis
long-temps a des maux d’estomac, est saisi tout & coup d’'une dou-
leur tres-vive dans 'hypocondre gauche ; parle conseil d'un charlatan
un vomitif violent est administré : pendant son action le malade
meurt paralys¢ des membres supérieurs et inférieurs, et a I'ouver-
ture du cadayre on trouve autour du pylore un ulcére calleux, au
centre duquel ¢tait un trou par lequel sortaient les alimens.?

XX.*Osservation. Unhomme atteintaussi, depuis plusieurs années,
d'une maladie de Testomac, avec de fréquens vomissemens de ma-
tieres noirdtres, ressent tout a coup une douleur aigué au-dessous
des fausses cotes du cété gauche ; il meurt trois heures apres, et a
I'ouverture du cadavre on trouve les membranes de 'estomac épaisses
et squirrheuses ; ¢a et la, plusieurs petites ulcérations et crevasses ;
et enfin, prés du fond de Pestomac, un trou de la largeur d’une piéce
de vingt-quatre sous, par lequel tout ce que contenait le viscere
s'était épanché dans I'abdomen.3

XXI.* Ossenvarion, Un homme est sujet depuis plus de dixans a de
fréquens vomissemens, et est soupgonné atteint d'un squirrhe au
pylore : il dépérissait graduellement, lorsque tout a coup il est saisi
d’'une douleur trés-aigué a I'épigastre,, douleur que rien ne peut
calmer, et quiamenala mortau bout de dix-huit heures. Al'ouverture
du cadavre on trouva a la face antéricure de I'estomac, a un pouce
a peu pres de sa petite courbure, et a deux pouces de l'orifice du

1 Grorrroy , Mémoires de la société royale de médecine, 1780,
2 Ligvzaup, Histoire anatomique médicale, ohservat. 42.
1 VWairr, cité dans le Dictionnaire des sciences médicales, art. Perforations,
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pylore, une ouverture large de deux a trois lignes , et un peu plus
longue : les bords en étaient sphacelés, livides et rougedtres. Par
cette ouverture , toutes les boissons qu'avait prises le malade dans
les derniéres heures de sa vie, s’étaient épanchées dans labdomen.
Le pylore, du reste, offrait I'état squirrheux qu'on avait soupgonné,
et la squirrhosité s’é¢tendait au-dela de la perforation elle-méme.*

XXIL® Osservarion. Botte, 4g€ de soixante-un ans, entra a 'hopital
Cochin le 22 Février 1822 : il présentait les symptémes d'une affec-
tion cancéreuse de l'estomac et d'une phthisie pulmonaire. Tou-
tefois rien n'annongait une mert imminente, lorsque le malade, sept
jours aprés'son entrée, s'étant levé . pour aller a la garde-robe, et
ayant fait des efforts infructueux, il perdit tout a coup connaissance;
safigure était pile et inanimée , son ceil terne et obscurci, son pouls
insensible’, sa peau froide, sa respiration rare et légére : i1 mourut
peu de temps apres. A l'ouverture de Yabdomen il s'écoula une
grande quantité de matieres sales, liquides et comme boucuses; le
péritoine présente une rougeur trés-vive et ponctuée dans I'endroit
ol il est en contact avec la matiére cpanchée. L'estomac offre
dans sa région pylorique, aupres de la petite courbure, une perfo-
ration de la grandeur d'une piece de dix sous, dont les bords, régu-
liers, €pais, sont taillés en biseau, aux dépens de la membrane
muqueuse. Cette perforation se irouve comprise dans l'une des
extrémités d’'une large ulcération circonscrite par un bord saillant
en maniére de bourrelet. Le fond de cette ulcération est formé par
le pancréas, dont la face antérieure adhére au pourtour saillant qui
vient d’¢tre indiqué. L’anneau pylorique, trés-retréci, est squirrheux.
Dans le reste de son étendue l'estomac présente plusieurs plaques
rouges , qui ne s'eflacent point par des lavages réitérés. 2

1 Geéparn, Mémoire cité.
2 Bouviraup, Archives générales de médecine, Avril 1823,
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Jai rapporté les observations qui précédent, dans lesquelles om

voit la perforation de I'estomac déterminge par les progrés d'un ul-
I cére cancéreux ; j’ai rapporté, dis-je, ces observations, parce qu'elles
' viennent a Vappui du principe que j'ai établi sur Vorigine des per-
,' forations. '

En effet, le squirrhe et 'ulcére cancéreux de I'estomac sont tou-
jours déterminés par une gastrite chronique. Je présenterai en ré-
sumé les faits qui le démontrent.

Quels sont les individus qui sont plus spécialement affectés de
f : cancer a I'estomac ? Ce sont ceux d'une constitution bilieuse , ¢'est-

a-dire ceux qui sont le plus souvent affectés de gastrite. Quelles sont
i les causes du cancer a l'estomac? Ce' sont encore celles de la gastrite
f chronique, telles sont I'usage habituel de boissons alcooliques, sur-
| tout a jeun; les exces de table fréquens ; les chagrins prolongés, etc.
] Si nous examinons les phénomenes qui précédent pendant long-
temps la manifestation du eancer, nous voyons que ce sont encore
l ceux de la gastrite chronique; tels sont la perte d'appétit, la lan-
I gueur des digestions, la soif aprés les repas, le sentiment de pléni-
| tude et de mal-aise a I'épigastre, les ¢ructations acides, la consti-
pation.

| FIN,
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