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Des actions semblables se produisent dans les organes de sé-
jour du tube digestif. Dans la bouche, l'excitation de la mu-
queuse au contact de 'aliment fait larmoyer les glandes sali-
vaires qui secrétent ua liquide desting, par la diastase, & modi-
fier chimiquement les substances amylacées. Dans lestomac,
une révolte immédiate se produit an contact du corps étranger;
de la deux actes réflexes: la séerétion du sue gastrique, les mou-
vements péristaltiques. Le suc gastrique attaque immédiate-
ment aliment et le corrode par Iacide chlorhydrique qu’il con-
tient ; les contractions de I’estomac multiplient les surfaces de
contact en faisant mouvoir les aliments. Quand le sue gastri-
que a suffisamment agi, que le chyme est formé, la sensibilité
spéeiale du sphineter pylorique permet le passage du contenu
stomacal dans le duodénum. Retenez surtout, de cette digres-
sion physiologique, que Paction de contact produit deux actes
réflexes: une séerétion et des mouvements.

Revenons maintenant & notre malade. ZElle u un carcinome
stomacal, et le premier phénomeéne fonctiornel qu’elle ait pré-
senté, c'est la perte de Vappétit. Ceci, soit dit en passant, nous
permet d’affirmer, malgré les physiologistes, que la sensation
de la faim réside dans Vestomae. Pourquoi notre malade n’a-t-
elle plus d’appétit ? Parce que le cancer, nox seulement a mo-
difié directement la muqueuse et détruit localement des cellu-
les & pepsine, mais de plus en a invalidé d’autres par hyperémie
de voisinage. Or, je puis vous le dire dés maintenant, si nous.
ne pouvons rien sur le cancer, nous pouvons beaucoup sur cette
hyperémie, et, en la fajsant disparaitre, nous ramenons en par-
tie le sentiment de la faim.

Le vomissement est un deuxiéme trouble fonctionnel du can-
cer; il n'est pas constant. La malade dont je vous parle en a
présenté quelques-uns au début; ils ne se sont guére reproduits,
bien que la maladie ait une marche rapide, car c’est seulement
3 la fin de janvier qu'elle a présenté les premiers troubles sto-
macaux, et maintenant on trouve & la région épigastrique une
tumeur volumineuse.

Permettez-moi, & ce propos, d’insister sur la palpation de
Fabdomen. qui doit ére faite avec précaution: il faut metire la
main 3 plat et avoir soin quellc ne soit pas trop froide (comseil
déja donné par Hippocrate). Dans le cas contraire, on provo-
que une révolte immédiate des muscles abdominaus, qui rendent



