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AVANT-PROPOS
Arrivé au terme de nos études médicales, il nous est très agréable d'adresser à nos Maîtres de la Marine, de la Faculté et des Hôpitaux, l'hommage de notre respectueuse reconnaissance.
Près d'eux, nous avons trouvé le meilleur accueil. A chaque jour de nos études, dans la paix comme dans la guerre, ils nous ont prodigué, avec une sollicitude inlassable, et leurs doctes conseils et leurs précieux encourage-ments. Du peu que nous savons, nous leur devons le meilleur. ;
Avant de soumettre à l’indüulgence de nos juges ce modeste travail, nous exprimons la crainte qu'il ne soit par trop indigne du Maître éminent qui l’a inspiré.
Monsieur le Professeur SABRAZÈS, avec une bienveillance dont nous sommes infiniment touché, nous a donné la matière première et les matériaux les meilleurs de notre ouvrage. Il ne nous a ménagé ni son temps, ni ses conseils . et il nous fait encore le grand honneur d'accepter la présidence de notre thèse. Qu'il veuille bien trouver ici l'assurance de notre affectueux dévouement et de notre gratitude infinie.
INTRODUCTION
M. le Professeur SABRAZÈS ayant observé récemment un cas très curieux de pseudo-tumeur gastrique, nous a suggéré l’idée de ce travail, dont il a bien voulu diriger l'exécution.
Nous ne nous proposons point, dans le cadre forcément restreint de notre thèse, de passer en revue toutes les affections susceptibles d'induire en erreur le praticien, en présentant une symptomatologie tout à fait semblable à celle qui résulterait de la présence d'une tumeur dans la cavité gastrique, mais nous -bornerons notre étude à celle des corps étrangers, qui par leur séjour ou leur
formation à l'intérieur de cet organe, peuvent donner
lieu à ces mêmes illusions. Il en ést une variété notamment dont l’'étiologie et la pathogénie sont encore mal définies; nous voulons parler de ceux d'origine endogastrique, ils seront plus spécialement l’objet de nos recherches. Sans doute, bien des publications ont déjà été faites sur ce sujet, mais il n’est pas encore de travail d'ensemble qui les résume et les coordonne. Nous nous:efforcerons
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d'apporter une petite contribution à cette étude en nous donnant cette tâche.
Il nous a paru rationnel de diviser tout d’abord ces corps étrangers d'origine et de nature si diverses en deux groupes. Dans l’un, nous rangerons tous ceux qui demeurent dans la cavité gastrique sous leur forme primitive, c’est-à-dire tels qu'ils étaient au moment de leur pénétration dans cet organe ; nous les appelerons : corps étrangers d’origine exogène. L'autre groupe comprendra tous ceux qui se forment dans l’intérieur même de l'estomac: ils seront dénommés : corps étrangers d’origine endogène.
À chacune de ces catégories de corps étrangers correspond une variété de pseudo-tumeurs dont l'étude fera l’objet d’un chapitre spécial. Nous relaterons ensuite les observations les plus typiques qu'il nous a été donné de recueillir.
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CHAPITRE I
Des pseudo-tumeurs par corps étrangers de l’estomac d’origine exogène,
Étiologie.
Il existe une variété infinie de corps étrangers appartenant à ce groupe. Les uns sont de provenance alimentaire et consistent en résidus ou en déchets qui normalement ne sont pas ingérés, mais qui peuvent l'être par gloutonnerie, imprudence ou mégarde, tels des noyaux de fruits, des fragments d'os, des arêtes de poisson, etc. Des substances parfaitement comestibles peuvent dans certaines circonstances, jouer le rôle de corps étrangers. C’est ainsi que M. le Professeur SABRAZÈS nous a cité le cas d’un aliéné, qui ayant ingéré des figues sèches entières, eut une énorme dilatation aiguë de l'estomac dont il mourut ; une figue enclavée dans le pylore, l’obstruait totalement.
- Les autres corps étrangers, qui ne dérivent point de
l'alimentation, se présentent sous forme d'objets les plus bizarres. On ne saurait en une énumération, si longue soit-
elle, en épuiser la liste. Parmi ceux que l’on rencontre le
plus fréquemment, nous pourrions citer : les clous, les
pièces de monnaie, lés couteaux, les fourchettes, etc. Tout musée pathologique en possède un certain nombre de spécimens qui témoignent de leur extrême diversité. Comment s'expliquer l’ingestion de ces corps disparates et si peu comestibles ? Le plus souvent, ils sont déglutis
re
par inconscience, ceci s'observe surtout chez les enfants qui portent d’instinct à leur bouche tout ce qui leur tombe sous la main; par troubles psychiques, les exemples en sont fréquents dans les asiles d’aliénés. D'autres fois ces corps sont ingérés à la suite de gageures, de paris absurdes. Il est des bateleurs qui en font profession. On a signalé quelques cas dans lesquels on avait eu pour but le suicide; d’autres la disparition d'un larcin.
Le mode de pénétration de ces corps dans l'estomac se fait dans la presque totalité des cas par la voie buccale, mais il peut avoir lieu également par la voie pylorique; des calculs biliaires, des entérolhites ont pu gagner ainsi la cavité gastrique. Il pourra enfin se produire par effraction des parois : c’est là le fait des projectiles.
Parvenu dans l'estomac, le corps étranger pourra n'y séjourner qu'un temps très court et ne donner lieu à aucun symptôme. Il sera rejeté par vomissement, ou bien il franchira le pylore et sera évacué avec les fèces, c’est le cas le plus ordinaire. Mais il pourra se faire également et c'est précisément l'éventualité qui nous intéresse, que ce corps soit retenu dans la cavité gastrique, celà soit par suite de son trop grand volume qui lui défend l'accès pylorique ou bien du fait d’aspérités qui l'ont fixé dans la paroi. La configuration normale de l’estomac facilite cette rétention par la disposition en cul-de-sac de la grande courbure dont le fond est situé au dessous du niveau de l'orifice pylorique. L'existence d'un sphincter étroit est un. facteur très important dans la genèse de ces accidents ; c’est lui qui donne en quelque sorte la mesure des corps pouvant le franchir. Sont également de nature à favoriser cet arrêt : les spasmes du pylore, l'atonie et la dilatation gastrique. L'état de réplétion ou dé vacuité de l'estomac au moment où le corps étranger pénètre dans ce viscère n’est pas non plus sans exercer une certaine influence sur son mode d'évolution. Il franchira, en -effet, le pylore avec d'autant plus de facilité qu'il se trouvera contenu dans une cavité
se pfe
plus remplie d'aliments; il passera alors mélangé, confondu avec eux.
Anatomie pathologique.
Les corps étrangers séjournant dans l'estomac y déterminent des lésions très variables suivant les cas. Il en est qui sont retenus indéfiniment sans que leur présence ne donne lieu à la moindre réaction inflammatoire. D’autres, dont le séjour est demeuré pendant longtemps inaperçu, deviennent ensuite la source d'accidents multiples. Parfois les lésions constatées pourront se réduire à celles d’une gastrite légère ; il y aura seulement de la rougeur diffuse de la muqueuse et de l’hyperacidité des sécrétions. A un degré plus avancé, on observera des ulcérations de la muqueuse, de l'œdème de la paroi. Ces lésions en s’aggravant pourront aboutir à une perforation de l'estomac, avec péritonite circonscrite ou généralisée, suivant que des adhérences solides entre les deux feuillets péritonéaux auront eu le temps ou non de s'organiser. On a vu quelquefois le corps étranger s’enkyster dans la paroi. Ceux qui sont de forme irrégulière, présentant des arêtes et des aspérités, tendent plus particulièrement à s’extérioriser en cheminant à travers les tissus. Ce mode d'élimination se fait le plus souvent avec abcès, cependant on a signalé quelques cas où il s'est réalisé sans suppuration. A la suite de ce processus, il
peut s'établir une fistule qui persistera plus ou moins
longtemps.
‘Symptomatologie.
De même qu'ils peuvent par leur rétention dans la cavité gastrique donner lieu à toute la gamme des lésions, ces corps étrangers sont susceptibles également de provoquer des troubles d'intensité très variable, en rapport préci-
sément avec la gravité du premier facteur. Les observations
de tolérance parfaite ne manquent pas; nombreux sont en effet les cas relatés où leur découverte fut une trouvaille d’autopsie, alors que rien pendant la vie n'avait pu faire supposer leur présence dans ce viscère. Les symptômes
observés ne consisteront souvent qu'en de vagues malaises,
de la pesanteur d'estomac, des douleurs épigastriques, des vomissements alimentaires ou bilieux, des alternatives de diarrhée et de constipation. D’autres fois, les troubles sont plus accusés; il se produit des hématémèses, la douleur ressentie au niveau de l’épigastre est extrêmement violente, tout mouvement l’exaspère, l’abaissement du diaphragme peut devenir intolérable, le malade angoissé, pâle et défaillant ose à peine respirer. On a noté également des lipothymies, des convulsions répétées, de la tétanie.
L'examen objectif sera négatif si le corps étranger est de médiocre volume ; dans le cas contraire, on pourra observer parfois une déformation abdominale épousant la forme de l’objet dégluti; le plus souvent il n'existe aucune voussure apparente, mais le corps étranger se sent au palper. Si ce dernier est de forme régulière ou encore s’il s'enkyste dans la paroi, c’est alors surtout qu'il pourra donner à l'observateur non prévenu l'illusion d'une tumeur. La région épigastrique pourra être douloureuse au palper, on y notera quelquefois de l'œdème ou encore l'existence d’une masse fluctuante par suite de la formation d’un phlegmon d’élimination. Une zone de matité sera constatée dans l’espace
de Traube, si le corps étranger présente une certaine taille.
Diagnostic.
Ainsi que nous venons de le voir, il n’existe pour ainsi :
dire pas de symptômes pathognomoniques pouvant, en l'absence de commémoratifs, permettre d'établir un diagnostic certain. Or ces derniers font souvent défaut du fait qu'un grand nombre de ceux qui avalent des corps étran-
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gers, susceptibles d’être arrêtés dans l'estomac, sont des êtres inconscients, des ivrognes, des aliénés ou des enfants. Il peut arriver également que l’on ne songe pas à rapporter à une ingestion de corps étranger vieille de plusieurs années les désordres survenus après une longue période de tolérance parfaite. D’autres fois, les accidents ne surviennent que par accumulation de ces corps, c’est ce qui a lieu par exemple pour les noyaux de cerises. Dans ces cas, la nature du mal est le plus souvent méconnue et le syndrome constaté est mis sur le compte d'affections diverses. En présence de troubles légers, on pense qu'il ne s’agit là que d’une simple gastrite; si ceux-ci sont graves, on les attribuera à un cancer de l'estomac, du colon ou du pancréas, à une péritonite tuberculeuse enkystée, etc.
De telles erreurs se font plus rares de nos jours, grâce aux progrès de la technique radiologique. La gastroscopie, les explorateurs spéciaux de Cou et Trouvé, la diaphanoscopie seront également dans ces cas de précieux moyens d'investigation.
Traitement.
On ne saurait à l'heure actuelle hésiter à pratiquer d'em-
blée Ja gastrotomie dès que l’on se trouve en présence d’un corps étranger de quelque volume séjournant dans l’estomac. Les méthodes auxquelles on avait recours avant les progrès
de la chirurgie pour tâcher d'obtenir l'expulsion de ces corps par les voies naturelles : « vomitifs et purgations » doivent être sévèrement proscrites dans la presque totalité
des cas, parce que normalement inefficaces et le plus souvent dangereuses. Si le corps étranger est petit et de forme
Br régulière, il ne tardera pas à être éliminé spontanément. Si celui-ci est de médiocre volume, mais présente des aspé-
de rités, il sera alors indiqué d’avoir recours à un traitement
eau
populaire qui consiste à faire ingérer des purées épaisses de farineux ou encore des figues, des raisins secs, de façon à enrober le corps dans une bouillie alimentaire qui lui permettra de cheminer dans l'intestin sans léser les parois.
En dehors de ces cas, où l’on pourra se borner, durant quelques jours à une prudente expectative, il faudra toujours intervenir sans délai. La gastrotomie doit être considérée maintenant comme une opération relativement peu grave ; dans les statistiques publiées récemment la proportion des guérisons est de cent pour cent.
.: op ETS
CHAPITRE II
Des pseudo-tumeurs par corps étrangers de l’estomac d’origine endogène.
Les corps étrangers appartenant à ce groupe ont comme caractère commun et distinctif de s’élaborer dans la cavité gastrique. Nous les classerons en deux variétés d’après leur mode de formation, qui chez les uns se fait lentement par apports successifs, tandis qu'il s'opère brusquement chez les autres. Nous nous occuperons tout d’abord des premiers. … Les corps étrangers faisant partie de cette catégorie sont, plus que tous les autres, susceptibles de simuler une tumeur et par suite des symptômes subjectifs qu'ils provoquent et par les illusions qu'ils donnent au palper. Ils se distinguent en égagropiles et en gastrolithes.
Des égagropiles.
Les égagropiles ou bizoards d'Allemagne sont des tumeurs pileuses, constituées par un amas de cheveux ou de poils plus ou moins feutrés, assemblés autour d'un noyau central. Ils se forment le plus souvent dans l'estomac, mais peuvent sièger aussi dans le duodenum et même le jéjunum. Cette affection qui est très rare dans l'espèce humaine, on n’en trouve guère relatés, en effet, qu'une trentaine de cas dans les annales médicales françaises, s'observe par contre assez fréquemment chez bon nombre de mammifères ruminants. Chevaux, bœufs et moutons notamment sont souvent
AGE victimes de semblables accidents : en se léchant, ils arrachent leurs poils qu'ils avalent et c'est ainsi que se constituent ces énormes masses fileuses que l’on trouve dans la panse de certains d’entre eux.
Mais chez l’homme, comment s'expliquer la genèse de ces étranges formations ? On Ies rencontre en général chez des névropathes, des idiots, des aliénés par suite d’une bizarre manie qu'ont parfois ceux-ci d’avaler leurs propres cheveux ou même des poils d'animaux. Il est de ces malades qui ont parfaitement conscience de leur acte et qui paraissent goûter un plaisir inexplicable à ces singulières ingestions. On a cité comme causes prédisposantes à cette pilophagie : le prurit du çuir chevelu et aussi un tic assez souvent observé chez les fillettes qui consiste à mordiller sans cesse le bout de leurs cheveux.
L'égagropile se présente sous forme d’une masse de couleur brune ou noirâtre, gluante, fétide, de consistance assez ferme. Il se moule sur la cavité gastrique. Sa coupe offre un aspect sensiblement homogène ; on remarque cependant: que la teinte foncée de la périphérie s’atténue en allant vers le centre où les cheveux peuvent avoir conservé leur couleur naturelle. Au milieu se trouve parfois un noyau de - fruit ou un débri végétal quelconque qui a été l’amorce du pelotonnement. À côté de ces égagropiles purs, il en est d'autres qui renferment à la fois des poils ou des cheveux et des fibres végétales.
Ces tumeurs n'ont pas une symptomatologie spéciale. Elles peuvent être pendant longtemps et quelquefois même indéfiniment bien tolérées par l'estomac. Les premiers troubles ne se manifesteront le plus souvent que plusieurs mois et même plusieurs années après que notre pilophage aura commencé à s’adonner à sa manie. Celà se conçoit si l'on songe au mode de formation de notre égagropile. Celui-ci, en effet, qui n'est tout d’abord qu'un petit peloton, va s’accroître peu à peu par suite d’apports successifs. Les symptômes observés présenteront généralement une sem-
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blable progression; assez peu marqués durant les premiers
temps, on les verra ensuite s’accuser de plusen plus. Pour ne pas nous répéter, nous n'en ferons pas l’'énumération, car ils sont les mêmes que ceux relatés dans le chapitre précèdent au sujet des corps étrangers d'origine exogène,. Les signes fonctionnels ne sauraient donc être pour nous la source d'aucun’ renseignement précis. Voyons du moins si par l'examen des signes physiques, on peut arriver à tracer un tableau clinique spécial à cette affection.
Si l'égagropile est volumineux, on constatera une voussure
de la région épigastrique, sinon ce n’est qu'à la palpation
que l’on pourra percevoir dans cette zone une tumeur régulière, uniformément dure, facile à délimiter, non douloureuse et excessivement mobile dans tous les sens. Il donnerait parfois sous les doigts l'impression d’un froissement neigeux. 3
On a signalé quelques cas où ces masses pileuses encore de petite taille auraient été expulsées par vomissement, ou encore évacuées avec les fèces : ce mode d'évolution est infiniment rare. Le plus souvent l'égagropile va continuer à s'accroiître dans la cavité gastrique, d'une façon insidieuse tout d'abord, puis en déterminant des troubles de plus en plus graves qui entraineront fatalement la mort, si l’intervention chirurgicale n'est point pratiquée. Le malade pourra succomber subitement à la suite d’une rupture de l'estomac, suivie de péritonite généralisée, soit lentement de cachexie et d’inanition après des années de souffrance.
Le diagnostic de ces tumeurs pileuses est bien difficile. Dans tous les cas publiés, il n’a été fait qu'après la parotomie ou à l’autopsie. Parmi les signes physiques et fonctionnels relatés, il n’en est pas en effet que l’on puisse considérer comme réellement spécifique. Ils pourraient aussi bien résulter soit de la présence d’un cancer de l’estomac, d’un kyste du pancréas, d’un fibrome de Ja paroi, ete. Or, comme ces affections sont infiniment plus fréquentes que les égagropiles, ce sont elles qui seront presque toujours
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mises en cause. La mobilité extrême de la tumeur et la sensation de crépitation neigeuse nous paraissent être les symptômes les plus caractéristiques de ce genre de formations. Ce qui surtout serait susceptible de nous mettre sur la voie du diagnostic, c’est tout d’abord l’aveu par la malade de son étrange manie et ensuite la présence de cheveux dans les matières fécales ou dans le liquide gastrique.
Il arrive parfois que ces productions sont encroûtées par du mucus épaissi, on pourrait se demander alors s'il. ne s’agit point là d'un kyste dermoïde à contenu pileux. L'examen microscopique de l'enveloppe qui ne renferme aucun des divers tissus qui entrent dans la composition histologique des tumeurs dermoïdes, aura vite fait d'éclairer le diagnostic. D'ailleurs ces kystes ne se rencontrent presque jamais dans la Cavité gastrique : cette localisation n’a été relatée qu'une fois par RuyscH.
Le traitement de cette affection ne peut qu'être chirurgical. Il consistera à extraire l’égagropile par gastrotomie. . Tous les cas opérés ont été suivis de guérison.
Des gastrolithes.
On donne le nom de gastrolithes à tous les agglomérats autres que les tumeurs pileuses qui, comme celles-ci, s'élaborent lentement, par accumulation progressive dans la cavité stomacale. Leur appelation nous parait très impropre, étant donné qu'il en est de constitution exclusivement végétale. Ils sont d'une extrême rareté, aussi la plupart des publications ayant trait aux corps étrangers de l'estomac, n'en font-elles même pas mention. C'est par dépôts successifs de concrétions ou de résidus de provenance alimentaire qu'ils sé constituent. Les uns sont de nature minérale, les autres, végétale. Leur étiologie est souvent des plus obscures; nous verrons au sujet de chacun des cas relatés
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quelles sont les hypothèses les plus plausibles touchant le mécanisme de leur formation.
Nous ne nous étendrons pas ici sur les lésions et les troubles déterminés par la présence de ces corps dans l'estomac, car ils sont absolument identiques à ceux que nous avons mentionnés pour les égagropiles. A signaler seulement que leur évolution se fait en général d’une façon plus lente. Pas plus que pour les précédents, il n’existe de signe pathognomonique permettant d’en faire le diagnostic. Ils sont-justiciables du même traitement.
Des pseudo-tumeurs gastriques dues à des agglutinats
alimentaires expulsés par vomissement.
Il est des corps étrangers d'origine endogéne qui diffèrent essentiellement de ceux que nous venons de passer en revue et par leur mode de formation et par leur symptomatologie : nous voulons parler de ceux qui constituent la deuxième variété dont il a été fait mention au début de ce chapitre. Leur caractéristique est de s’élaborer brusquement dans la cavité gastrique au dépend de substances alimentaires qui normalement sont parfaitement digestibles, mais qui par suite d’un processus tout spécial « hyperchlorhydrie d'un haut degré, spasmes pyloriques ét péristaltisme exagéré del’estomac » échappent à la digestion régulière. Dans ces conditions, comme nous l’a fait remarquer M. le Professeur SABRAZÈS, le lait au lieu de se coaguler en une fine émulsion, due à l’action du ferment lab, se fige en une grosse masse grumeleuse. La digestion salivaire de l'amidon dans ce milieu gastrique hyperacide est également contrariée, d’où des agglutinats volumineux.
Ces productions déterminent par leur présence dans l'estomac des troubles analogues à ceux que Fon observe dans les indigestions et ne tardent pas à être expulsées par vomissement. Ce qui, en pareil cas, pourra induire en erreur le médecin, n’est point le syndrome constaté, qui est en somme celui d’un embarras gastrique ou d’une banale indigestion, mais bien l'aspect étrange du coagulum rejeté, assez semblable parfois à du tissu néoplasique. Cette interprétation lui paraîtra d’ailleurs d'autant plus plausible, que ces accidents surviennent généralement chez les personnes ayant présenté auparavant des malaises gastriques et des troubles dyspeptiques, dont cette tumeur lui expliquerait précisément l'origine.
De plus, l'élimination spontanée de tumeurs et de fragments néoplasiques par la voie buccale à été maintes fois signalée. Boas, ROSENBACH, REINBOTH, MATHIEU ont cité un certain nombre d'observations où des portions importantes d'épithélioma gastrique avaient été rendues par vomissement. Dans la thèse de Garros (Bordeaux 1910), intitulée : « De l'expulsion spontanée des tumeurs ou de débris néoplasiques à travers les orifices naturels », on trouve relaté deux cas de rejet par vomissement de ces néoformations. Il s’agit, dans l’un, d'un gros fragment dé néoplasme stomacal : (Observation communiquée par M. le Professeur-agrégé PRINCETEAU); dans l’autre, d'un coagulum vomi par une femme hystérique en état de catalepsie. L'examen histologique de cette pièce, fait par M. le Professeur SABRAZÈS, -démontra qu'elle était constituée par un réseau fibrillaire d'apparence fibrineuse, emprisonnant dans ses mailles un grand nombre de cellules.
Étant données ces considérations, on s'explique très bien que nos agglomérats alimentaires, vu leur étrangeté, puissent en imposer de prime-abord pour des fragments de tumeur. k
On connait peu les causes, ni le mécanisme de ces bizarres formations. Elles résultent selon toute probabilité
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d'une altération des sécrétions gastriques et peut être aussi simultanément de la production de spasmes pyloriques. Cette hypothèse parait d'autant plus rationnelle, que presque toujours comme nous le disions précédemment, ces malades accusent des antécédents pathologiques qui témoignent d'un mauvais fonctionnement de leur estomac. Suivant la nature des troubles secrétoires, le coagulum sera constitué soit par du lait caillebotté, c'est le cas le plus fréquent, soit aux dépens des graisses ou encore des hydrates de carbone. L'agglutinat ainsi formé ne pourra du fait de son volume, ou peut être encore par suite d’un état de contracture du sphincter pylorique, franchir cet orifice, alors il sera soumis à l’action du péristaltisme gastrique qui va le pétrir pour ainsi dire, d'où cette consistance particulière et cet aspect feutré qu'il présente parfois.
On a signalé comme causes favorisantes à la réalisation de ce processus, l’ingestion hâtive des aliments, ou encore le dégoût qu'ils peuvent: inspirer àu moment de leur préhension..
La composition de ces pseudo-tumeurs ne pourra être déterminée que par l'examen microscopique. Dans lobservation que nous devons à l’obligeance de M. le Professeur SABRAZES, il en à été fait précisément une étude très détaillée.
OBSERVATION Î
M. Dauné (Montpellier Médical, 16 mai 1888). — Résumé.
Anne D., âgée de 42 ans, souffrait depuis plus de 6 mois de douleurs à l'épigastre et présentait des vomissements fréquents très pénibles. Elle avait perdu toute appétence et accusaïit une constipation opiniâtre. Son mal avait débuté d’une façon insidieuse et n'avait point cessé de s’aggraver. Quand je la vis, elle était très amaigrie, avait les traits tirés et un faciès indiquant la souffrance. Son ventre était météorisé, la région épigastrique douloureuse à la pression. Elle vomissait alors presque aussitôt tout ce qu’elle prenait. Malgré tous les soins, l’état de la malade empirait, le marasme s'accentuait. Je croyais à un cancer de l'estomac, mais à quelques jours de là, quel ne fut pas mon étonnement de voir la patiente au cours d'un vomissement plus violent rejeter plusieurs noyaux de cerises. Le lendemain et les jours suivants, le même fait se: reproduisit, elle élimina ainsi 69 noyaux. Après cette évacuation, son état s’est amélioré très rapidement, et bientôt elle était complètement rétablie. L'ingestion des cerises dont elle avait avalé les noyaux remontait à 18 mois.
OBSsERvVATION II
M. Weic (Prag. Méd. Wochen, n° 31, 1889). — Résumé.
Une femme de 47 ans était atteinte depuis plusieurs mois d'accidents dyspeptiques graves. Elle présentait une dilatation très marquée de l'estomac, des vomissements et maigrissait. Elle guérit dès qu’un lavage d'estomac eut amené l'issue de 65 noyaux de cerises, ingérés 8 mois auparavant.
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OBSERVATION III M. J.Marsnazz (Gaz. Méd. de Paris, 1852). — Résumé.
Une femme âgée de 41 ans, ayant présenté des troubles mentaux, se plaignait de douleurs dans l’épigastre et dans l’aine gauche. Elle vomissait très souvent. On sentait dans la région sus-pubienne, un peu à gauche de la ligne médiane, une tumeur dure ayant le volume et la forme d’un placenta. La malade s’en était aperçue depuis plusieurs mois; lorsqu'elle la touchait il survenait des vomissements quoique ces attouchements ne fussent pas douloureux. Les troubles augmentant peu à peu d'acuité, faisaient augurer une mort prochaine. Mais à la suite d'une copieuse ingestion, d'eau-de-vie, il se produisit une notable amélioration ; cette personne parut bientôtse rétablir. Pendant 5 ans, elle continua à jouir d’une santé passable:; toutefois les douleurs revenaient de temps en temps. elle présentait très souvent de l’œdème de la face et des membres inférieurs. En octobre 1850, tous les anciens symptômes reparurent et ellé mourut après avoir souffert de ces nouveaux accidents pendant trois semaines. A l'’autopsie on constate que l'estomac descend jusqu'au pubis par son extrémité pylorique. Le foie est volumineux et pâle. Pas de traces d'inflammation péritonéale. La cavité gastrique contient -dans sa partie la plus déclive neuf onces d’épingles non corrodées, -toutes ployées ou rompues. Le pylore est complètement oblitéré par une masse d’épingles réunies en une sorte de faisceau très solide: leur poids est d’une livre.
OBSERvVATION IV M. Rogson (J. de Clin. et de Thér.inf., 1894, p. 358). — Résumé.
Une fillette de 10 ans était soignée pour faiblesse de santé, dépérissement, avec nausées et vomissements. Elle ressentait de temps en temps de violentes douleurs abdominales. La patiente ne donna aucun renseignement sur la cause possible de sa maladie. On fut mis un jour sur la voie du diagnostic en ce que l'enfant en vomissant rejeta un clou long de 4°", Questionnée, elle avoua avoir avalé 5 autres clous semblables. L'examen de l’abdomen révéla plusieurs masses dures dans la fosse iliaque droite, rien dans la région épigastrique. L'état de la malade s'aggravant, nous décidâmes de pratiquer la gastrotomie.
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On ouvrit l'estomac par une incision verticale de 25 et on en retira au moyen d'un forceps les corps étrangers suivants : 42 clous de 4° de long. 93 petits clous en cuivre et en étain de Là 2», 12 gros clous dont quelques uns à tête de cuivre, 3 boutons de chemise, une épingle double et une aiguille. Les jours qui suivirent l'opération elle rendit en vomissant 5 clous, une épingle et une plume d'oiseau ; on trouva dans les fèces : 30 gros clous, 8 petits, un bouton de chemise et une plume métallique.
L'enfant guérit parfaitement. L'ingestion de ces corps datait de plus de8 mois pour la plupart.
OBSERVATION V M. Dauriac (Bul. de l'Ac. de Méd , ANT, T. I, p. 534).— Résumé.
La petite Jeanne H., 13 ans, présente dans la région épigastrique une grosse tumeur, dure, ligneuse, mobile dans le sens transversal, à peu près fixée dans le sens supéro-inférieur. Elle descend à quatre travers de doigt au dessous de lombilie; ses contours donnent la forme d’un estomac ptosé. Le ventre est météorisé ; on note un peu d'ascite. Le palper donne la sensation d'une sorte de crépitation neigeuse. Cette fillette se nourrit avec des aliments liquides sans douleurs, sans vomissement, ni troubles intestinaux. On pose de divers côtés les diagnostics de sarcome de l'ileon, de tumeur du mésentère, de tumeur de la rate, cte. Faute d'un matériel spécial, la radiographie ne put être faite.
Opération. — Laparotomie médiane; l'estomac présente un aspect rouge vineux, sa surface est striée de brides blanchâtres allant de la petite à la grande courbure, quelques adhérences en avant. Ce viscère semble être transformé en une tumeur solide ; ses parois ne peuvent être plissées et semblent adhérer à la masse qu'elles recouŸrent. Croyant avoir affaire à un sarcome gastrique, nous pratiquâmes la gastrectomie totale et abouchâmes le cardia au pylore. Suites bénignes : quinze jours après l'intervention la malade s’alimente presque normalement. j
Caractères de la tumeur.— Une masse d'odeur infecte et nauséabonde remplit tout l'estomac dont elle époûse la forme. Elle est _ constituée par des cheveux noirs extrêmementtassés. Poids 820s; volume 690: ; densité 1,02. La muqueuse de l'estomac était ulcérée en avant et vers la petite courbure. L'enfant avoua qu'elle mangeait ses cheveux surtout la nuit et cela depuis son plus jeune âge.
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OBSERVATION VI M. Siraup (Société de Chirurgie de Lyon, juin 1904).
Jeune fille de 16 ans, très névropathe, présentait depuis 45 mois une tumeur abdominale allongée verticalement depuis les fausses -côtes gauches jusqu'au niveau de la ceinture pelvienne. Dure; lisse, régulière, cette tumeur était très mobile, Elle était mate à la percussion et séparée de la rate et du foie par une zone de sonorité. L'indolence était absolue; seule la mobilisation de la tumeur provoquait quelques douleurs à l'épigastre et des nausées. Le toucher vaginal montrait l'intégrité des organes pelviens. Les signes fonctionnels sont peu marqués; quelques vomisssements sans efforts, l'appétit est conservé, les fonctions intestinales r'égulières.
Les médecins consultés ont porté: les diagnostics suivants : fibrome de la paroi abdominale, péritonite tuberculeuse enkystée, kyste du pancréas, ete. :
Opération. — On pratique une laparotomie exploratrice, aussitôt suivie d'une gastrotomie. Par l'ouverture se montre une masse
- noire ressemblant à un kyste dermoïde. On constate que celle-ci est formée de poils et de cheveux noirs tassés, parfaitement agglomérés. Elle est de forme cylindrique, son grand axe mesure 28°", son épaisseur est de 7°; ellé pèse 765 grammes.
Atteinte de desquammation pelliculaire du cuir chevelu avec chûte de cheveux, la malade déclare qu’elle recueillait précieusement ces derniers et les avalaït.
OBsERvATION VII -
M. Bosr (British Méd. jour., London, 1869). — Résumé.
Femme âgée de 30 ans. Au premier examen, violentes douleurs dans la région épigastrique, vomissements, diarrhée, prostration. On sent au toucher une tumeur sus-ombilicale de forme globuleuse, dure, non douloureuse à la pression, très mobile et pouvant être repoussée en haut sous les côtes. Intensité croissante des troubles; on pense à un cancer de l'estomac. Meurt de péritonite.
A l’autopsie, liquide intra-péritonéal fortement coloré et contenant du brandy, pris quelques heures avant par la malade. Estomac adhérent à la paroi. En ouvrant celui-ci, on découvre
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.une tumeur noire formée par des cheveux pelotonnés ; ceux-ci sont de même nuance que ceux de la malade. Les parents savaient qu'elle avalait ses cheveux.
O8gservarTiIoN VIII
Pozcor (Journ. de méd. et chir. prat.,. 1852, p. 523.) — Résumé.
HoLuEs raconte qu'il a examiné avec B. Browx le corps d'une jeune femme de 18 ans qui souflrait d'une tumeur de la région épigastrique et qui vomissait fréquemment après ses repas. Elle s'affaiblit peu à peu, tomba dans la prostration et mourut.
La cavité du péritoine contenait quelques onces de sérum purulent, et il y avait les signes d’une péritonite. En ouvrant l'estomac, on y trouva une grosse masse compacte de cheveux et de ficelles. Les cheveux étaient longs et noirs et réunis les uns aux autres par de l’étoupe et des parcelles alimentaires sèches.
OBSERVATION IX
Buxwizz (Transactions of. pathol. Society, 1868, p.117). — Résumé.
BukNizz a vu un homme de 22 ans, épileptique et maniaque, mourir de péritonite après avoir présenté tous les signes d'une tumeur gastrique.
- A l’autopsie, on trouva une perforation de l'estomac plus large qu'un shilling située au niveau de la petite courbure. RSS généralisée. 5. la cavité stomacale, existait une masse du poids de quatre livres, composée entièrement de fibres de coco et de morceaux de ficelle. La membrane muqueuse était saine, sauf au point ulcéré. ,
OBsERvVATION X
M. GarNier (Arch. de phys. nor. et path., Paris, 1894).
A l'autopsie d'un nommé Bordet, ayant succombé presque subitement, on trouva dans son estomac une tumeur solide blanche, enchâtonnée par un pédicule dans un repli de la muqueuse. Cette concrétion stomacale était de forme eylindroconique, présentait une teinte blanc grisâtre, et pesait 61 gr. Sa surface était recouverte de lamelles cristallines, foliacées, très
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friables. A l'analyse on lui trouve la composition suivante . phosphates ammoniaco-magnésien 52, phosphate de chaux 11, _chlorures et carbonates traces, mucus 36,5.
On découvrit un autre calcul dans la vessie, pesant 6 gr. 20 et présentant une composition à peu près semblable au précédent.
Le médecin qui avait assisté à ses derniers moments déclare ne lavoir jamais entendu se plaindre de l'estomac ni de la vessie.
. Il est vrai que le sujet était un faible d'esprit qui n’accusait pas : beaucoup ses malaises. Il avait été opéré quelques années auparavant pour une rétention d’urire et de sa vessie on avait extrait
un gros calcul de xanthine.
L'apparition successive de ces deux calculs vésicaux témoigne de l'existence d'une véritable diathèse calculeuse chez cet homme. Il reste à essayer de démontrer l’origine et le mode de formation de la concrétion stomacale.
On ne peut songer à la migration vers l’estomac d’un entéro-
- lithe étant donné le volume de notre formation; pas davantage on , ne peut admettre et pour cette même raison quil ait été ingéré tout constitué. Resterait alors sa formation spontanée dans la cavité gastrique, dont il y a lieu de rechercher le mécanisme. Son développement n’a pu se faire que dans un milieu sinon toujours alcalin, du moins à prédominance alcaline. Il provient irès vraisemblablement des phosphates terreux des aliments dissous d’abord par l'acide chlorhydrique ou lactique, puis reprécipité par les alcalis de la sécrétion muqueuse, suractivée par un catarrhe chronique que le sujet n’a pas plus accusé que la lésion vésicale. Cette précipitation des phosphates est démontrée par la texture cristalline de la masse et par les fines lamelles nettement cristallisées qui en recouvrent la surface. L'ammoniaque fixé sur le
* phosphate magnésien a probablement une origine fermentative. *
OBsERvATION XI
M. Hagerer (Compte rendu de la Soc. Imp. Ror.de Vienne, | 6 novembre 1908.)
M. Hagerer présente un corps étranger, pesant 230 gr., ayant une longueur de 15°" et une épaisseur de 6", qu'il a extrait de l'estomac d’une jeune fille de 21 ans, dans les circonstances suivantes :
La malade était entrée à l'hôpital pour des troubles gastriques dont elle souffrait depuis 5 ans environ : crises douloureuses après les repas, vomissements, etc. À l'examen, on constate des
signes de tuberculose des deux sommets du poumon et l'existence d'une tumeur dure, mobile, oblongue dans la région épigastrique qu’on prit pour une masse tuberculeuse de l’épiploon.
Or, la laparotomie montra que l’épiploon était absolument sain et que la masse était intra-stomacale. On incise alors la face antérieure de l'estomac et on extrait de sa cavité le corps étranger présenté. Sa forme avait complètement épousé celle de la région pylorique et prépylorique, sauf en un point de sa face supérieure où une rigole étroite était creusée pour le passage des aliments dans le duodénum. 3 €
A la vue, il était matériellement impossible de reconnaître la nature de ce corps; l'analyse chimique démontra qu'il était constitué par un bloc de gomme laque. Vu les dimensions énormes, on ne pouvait admettre qu'il ait été avalé, comment donc avait-il pu se développer sur place ?
Cette personne avait été ouvrière ébéniste et bien qu'elle nie s'être adonnée à la boisson de l'alcool à la gomme laque, ïl doit. vraisemblablement s'agir ici d'un dépôt dû à l'ingestion prolongée de ce liquide dont l'alcool est digéré tandis que la gomme laque s’accumule petit à petit dans l'estomac.
FRIEDLANDER, VONNEGUT, ScHuLTrzE ont décrit, en effet, de nombreux cas de ce genre chez des ouvriers ébénistes qui avaient l'étrange coutume de boire cette solution alcoolique comme apéritif.
OBSERvVATION XII M. Kooyker (Zeitschrift f. klin. méd. 1888). — Résumé.
Kooyker rapporte l'histoire d’un individu de 52 ans qui, après avoir présenté des phénomènes de cachexie avec hématémèse, succomba au bout de trois ans de maladie. Pendant la vie, on avait senti à l'épigastre une tumeur du volume d’une petite pomme régulière, mobile, non douloureuse à la pression. On avait successivement pensé à un déplacement de la rate, à un rein flottant, à un cancer de l’estomac, etc.
À l’autopsie, on trouva dans la cavité gastrique un corps étranger en forme de réin de 18°" sur 8, pesant 885 gr. et deux autres masses du volume d'un œuf de poule. On y trouva à l'examen microscopique des grains de fécule, des cellules végétales dont quelques unes contenaient de la chlorophylle.
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OBSERvATION XIII M. Carerre (Jour. de Méd. de Bruxelles, févr. 1861). — Résumé.
CAPELLE soignait pour une tumeur de l'estomac une femme de 43 ans, malade depuis longtemps. Il existait des vomissements, des douleurs gastriques intenses, de la constipation. La langue était blanche, le pouls petit et faible. Sous l’appendice xyphoïde se trouvait une tumeur dure, mobile, grosse comme un œuf de pigeon qui disparut alors que des vomissements plus violents eurent amené l'expulsion d’un corps étranger de 9 de volume, à moitié ramolli et formé exclusivement de débris végétaux. La malade guérit. .
OBsERvATION XIV M. Lanper BruNToN (Action des médicaments, 1904, p. 402.).
IL y a quelques années, je fus mandé par mon collègue le Docteur LeGG afin d'examiner le vomissement d’une malade. C'était un gâteau d'au moins 5° de diamètre et de 1°" d'épaisseur, ayant l'apparence du feutre épais et dur dont on fait la semelle des pantoufles.
I! me semblait avoir rencontré déjà quelque chose d’analogue _et je demandais si la malade n'avait pas bu d’un trait une certaine quantité de lait. Elle m'avoua qu'ayant très soif, elle en avait bu près d'un litre en une séule fois et que peu de temps après elle s'était sentie mal à l'aise et avait vomi cette masse. Celle-ci était si dure et si volumineuse que lon comprenait à peine comment elle avait pu se frayer une voie par l’œsophage.
Le lait s'était coagulé dans l'estomac, le suc gastrique avait été incapable de dissoudre ce précipité et les filaments de cette caséine avaient été enchevêtrés par les mouvements péristaltiques jusqu’à former ce coagulum dur analogue à du feutre.
OBSERVATION XV
(Due à l’obligeance de M. le Professeur SABrazës et de M. Massias, interne des hôpitaux.)
Masses pseudo-néoplasiques rejetées par vomissement.
La Voici dans quelles circonstances M. le Professeur SABRAzËS fut appelé tout dernièrement à faire l'examen d'une pseudo-tumeur de l'estomac expulsée par vomissement.
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Dans le courant du mois de novembre 1919, M. le Docteur Rey, de Jonzac, fut mandé auprès d’une dame âgée de 50 ans, qu'il traitait depuis longtemps déjà pour des troubles gastriques imputables à un ulcère de l'estomac. Ce jour là, cette personne eut des vomissements : elle rejeta en même temps une assez grande quantité de liquide teinté de sang, de nombreux fragments d'une substance compacte d’un blanc luisant, d’aspect colloïde et de consistance ferme.
L'alimentation de la veille avait consisté en un demi-litre de lait et en quelques pommes de terre bouillies; le matin même de l’accident relaté ci-dessus, la malade n'avait ingéré qu'une tasse de: café au lait avec une petite tranche de pain grillé légèrement beurré. Cette femme a normalement plutôt de la’ boulimie que de l'inappétence.
Pareil fait se serait dejà produit chez cette malade gastropathe hyperpeptique une dizaine d'années auparavant. Elle était soignée alors par M. le Docteur DEsBRoussEs.
La vue de ces matières étranges vomies au prix de pénibles efforts, fit penser au Docteur Rey qu'il s'agissait peut-être de débris d’une tumeur gastrique colloïde. Désireux de se renseigner sur la nature exacte de cette production il en recueillit un gros fragment qu'il adressa à M. le Professeur SABRAZÈS, lui demandant de bien vouloir en faire l'examen microscopique.
Étude de la pièce.
1° Au point de voue macroscopique. — La portion de la pseudotumeur qui nous a été envoyée a le volume d’une grosse noix, elle représente sensiblement la trentième partie de la masse totale rejetée coup sur coup. Ce corps est blanc nacré, a une consistance ferme, rappelant celle du beurre durci par le froid, voire même du beurre de cacao ou d’un savon gras. Il offre à la coupe un aspect assez homogène.
2 Au point de pue microscopique. — Si on désagrège une parcelle de cette masse dans de l’eau salée physiologique, à l'examen sans coloration, on voit une infinité de grains assez refringents associés à des grumeaux parfois cylindroïdes. Les grains rappellent ceux de l’amidon. L'ère
Un peu de cet agglomérat étant mis entre lame et lamelle sur un enduit desséché de la solution alcooliquede crésyl et de soudan, on observe une prédominance très nette de l'amidon, soit sous
pis
forme de grains tout à fait typiques, soit sous forme de nappes condensées ; celles-ci étant constituées par une véritable colle de pâte que parsèment de rares granulations, les unes incolores, les
_ autres présentant une teinte orangée. Le Soudan III associé
au crésyl ne colore presque rien autre dans ces préparations sauf quelques bâtonnets du type bacille lactique et de rarissimes leucocytes polynucléés.
Sous l’action de la solution iodo-iodurée de Lugol, ces grains et agglutinats se colorent en bleu sombre, ce qui permet d’aflirmer qu'il s’agit d’amidon.
On distingue dans la préparation une partie qui flue à la longue et une autre qui reste compacte. La première est un mélangé d'amidon et de résidus de grumeaux de lait, nageant dans un hiquide qui suinte comme du petit lait d’une caillebotte. Les grains d'amidon sont pour la plupart de forme ovalaire, quelques uns sont arrondis. Ils présentent exactement les caractères des grains
d’amidon libres provenant de la pomme de terre. Pas de cellules
de gluten reconnaissables. On ne voit ni hématies, ni cellules épithéliales de la muqueuse gastrique.
L'image obtenue ne rappelle ni le feutrage d’un coagulum de lait, ni l'image microscopique fournie par le beurre. Essentiellement formé de margarine, d'oléobutyrine et d'acide oléobutyrique ce dernier corps se présente sous l'objectif sous forme d’amas de granulations refringentes, d'inégal volume, associés à des cristaux en aiguilles radiés. |
La solution aqueuse de Nilbleu, colore en bleu extrêmement
. pâle les grains et les agglomérats d'amidon. Ceux-ei se teignant
moins bien que les grains isolés; l'amidon a subi chez eux un début de transformation : ce n'est point encore cependant de l'érythro-dextrine. Dans les préparations colorées par la solution de Lugol, les contours de ces amas sont d’un brun rougeâtre. On note l’aspect en paramécies d'un grand nombre de ces grains d'amidon qui éclatent sous la pression de la lamelle et affectent
_ des formes en rosaces à rayons cunéiformes à base excentrique.
On ne voit pas de sarcine, mais les bacilles lactiques sont assez abondants. En dehors des grains d'amidon, il n'y a que peu de chose se colorant par le Nil bleu; on remarque quelques petites
“flaques de tonalité violette.
Si on fait agir sur une préparation entre lame et lamelle le bleu de toluidine phéniqué, formule Sagrazës : Bleu de toluidine, 0 gr. 15; alcool à 95°, 10 à 15°; acide phénique, 3 gr.; eau distillée stérilisée q. s. p. 100cc, les grains d’amidon se colorent en bleu
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violacé plus ou moins foncé et se prêtent admirablement à l'étude. Leurs stries à disposition concentrique sont très apparentes. Ce procédé est précieux pour la différenciation des divers types de grains d'amidon. Ceux que l'on observe ici sont en grande majorité de forme ovalaire et présentent la structure ellipsoïdale des grains de la pomme de terre. Sont également colorés les bâtonnets du type bacille lactique et de rares cocci, pas de spirochète.
Avéc le bleu de méthylène à 1 p. 500, les grains d'amidon prennent une teinte d’un bleu pâle qui s'accuse sur les masses cylindroïdes d’amidon condensé. Nulle part on ne voit de reticulum appellant la fibrine; rien non plus qui ressemble à des résidus de membranes hydatiques.
Il s’agit donc chez une malade hyperpeptique ayant des spasmes pyloriques, d'un agglomérat d'hydrates de : carbone résultant de la rétention intra-gastrique des pommes de terre bouillies ingérées la veille. Sous l’action des sucs digestifs, la pectine unissant les cellules, ainsi que la trame même de ces éléments ayant été dissoutes, les grains d’amidon libérés, mais non digérés, se sont agglutinés entre eux formant une masse qui a été pétrie par nn péristaltisme exagéré. À ces grains et agglutinats d'amidon sont associés des résidus de lait.
Nous ne sommes pas ici en présence de ces masses formées par du lait caillé ou caillebotté dont parle LANper Brunrox. De cette dernière nature, il nous fut donné d'en examiner un cas, il y a quelques années. sr
M. le Docteur CoxsranTiN, de Neuville-de-Poitou, nous avait adressé, avec l'indication qu'il s'agissait peut-être de débris néo- _plasiques, des masses boudinées blanchâtres qui avaient été vomies. À l'examen microscopique, nous avons constaté que celles-ci étaient formées d'un feutrage de caséine et de globules de lait.
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CONCLUSIONS
Des corps étrangers peuvent séjourner anormalement dans l'estomac et déterminer des troubles qui, en l'absence
- de commémoratifs, seront parfois susceptibles de faire croire à l'existence d’une tumeur.
Les uns pénètrent tout formés dans la cavité gastrique, ce sont les corps étrangers d'origine exogène; les autres
s’élaborent à l'intérieur de cet organe, et constituent les Corps étrangers d'origine endogène.
Le premier groupe comprend d’une part, tous les déchets
“alimentaires téls que : des noyaux de fruits, des arêtes de
poisson, elc., ingérés par imprudence ou par accident et pouvant être retenus dans la cavité stomacale ; d'autre part, les objets les plus hétéroclites ayant pu être avalés par inconscience, vantardise, etc.
Les lésions et symptômes résultant de Ja présence de ces corps dans l'estomac sont très variables et n'offrent le plus
souvent rien de caractéristique ; aussi, lorsque les anamnes-
tiques font défaut, la véritable cause de ces troubles est-elle le plus souvent méconnue et ceux-ci mis sur le compte d’affections diverses, notamment de tumeurs gastriques.
Le pronostic de ces rétentions est relativement bénin. Le
traitement doit être chirurgical dans la grande majorité
des cas ; c'est la gastrotomie devenue pratique et sans
_ danger grâce aux progrès de la chirurgie.
Les corps étrangers appartenant au deuxième groupe s se
subdivisent en deux variétés, d’après leur mode de formation qui chez les uns s'opère lentement, par apports succes-
MT ee
sifs, tandis qu'il a lieu brusquement chez les autres. Ceux faisant partie de la première variété, se distinguent en égagropiles et en gastrolithes.
Les égagropiles sont des tumeurs pileuses qui se consti-.
tuent dans l'estomac des pilophages; les gastrolithes, des
agelomérats de nature minérale ou végétale se formant à la
longue dans la cavité gastrique.
Les troubles provoqués par ces productions n’ont aucun caractère pathognomonique. L'absence de renseignement et d'anamnèse étant en pareil cas un fait constant, ces corps étrangers, plus que tous les autres, sont susceptibles de faire croire à une tumeur, par les symptômes subjectifs
-qu'ils déterminent et par les illusions qu'ils donnent au
palper. Leur traitement ne peut consister qu'en la pratique de la gastrotomie.
Des agglutinats alimentaires expulsés par vomissement
constituent la deuxième variété de ces corps étrangers de l'estomac d'origine endogène. Ce qui, en pareiïlle circonstance, fera porter le diagnostic de tumeur, ne sont point les symptômes observés, qui sont ceux d’une banale indigestion, mais bien l'aspect étrange du coagulum rejeté, assez semblable parfois à du tissu néoplasique.
. L'examen microscopique de la pièce sera souvent indispensable pour éclairer le diagnostic.
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