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La douleur, plus ou moins vive, est constante et se fail sentir
le long du cou, enire les deux épaules, parfois a la poinie du
sternum ou & la région précordiale. Dans quelques cas, le malade
éprouve une sensation de boule comme dans I’hysiérie. A ces
symptomes viennent se joindre la contracture des muscles cer-
vicaux sous Pinfluence des efforts de déglutilion el de régurgi-
tation, le hoquet, le spasme de la gorge ef 'angoisse respiratoire.
A un degré plus avancé encore, la face se congestionne, les
veines du cou deviennent turgescentes, loppression est exiréme,
et I'on voil survenir la syncope ou méme du délire et des convul-
sions. Parfois aussi la yue d’un seul liquide, pour peu que I'ima-
gination du malade soit frappée, améne I'hydrophobie avec son
cortége de symptomes effrayants.

Hamburger a appliqué & I'esophagisme sa méthode d'investi-
gation par I'auscultation. Comme pour les réirécissemenis orga-
niques, on applique le stéthoscope, soit sur la parlie latérale du
cou a gauche, soit le long de la colonne vertébrale, enire la pre-
miére et la huititme vertébre dorsale, pendant que le malade
avale un peu d’eau ; on entend alors au niveau du point siénosé
un glouglou ou un gargouillement plus ou moins intense. Le
cathéter sera employé pour déterminer le siége de 'obstacle.

La durée du spasme est forl variable : parfois trés fugace, on
l'aurait vu se prolonger plusieurs mois, jusqu’a cing ans, quinze
ans (Sency) et méme davantage. Dans ces cas, le spasme est d
4 une lésion des muscles eux-mémes (Romberg) : c’est le rétré-
cissement spasmodique, la stenosis spastica fiza de Hamburger,
par opposition a la sfenosis spastica migrans ou msophagisme
simple, qui peut disparaitre aussi brusquement qu’il s’est déclaré.

L'esophagisme ne s’accompagne pas en général d’altération
anatomique avérée ; toutefois, lorsque la coarctation a persisté
un certain temps, il peut se faire au-dessus du point rétréci une
dilatation assez prononcée ; la muqueuse & ce niveau devient le
siege d’une inflammation catarrhale qui enlrainera a un degré
plus avancé des excoriations et méme de véritables pertes de sub-
slance pouvant mettre & nu la eouche musculaire (Raynaud).

Le spasme de I'esophage sera distingué avec soin de P'ceso-
phagite el des rétrécissements organiques : 'esophagite a pour
elle les douleurs fixes, continues, et s'exaspérant a chaque déglu-
tition; quant aux rélrécissements orgamiques, leur diagnostic
repose sur un certain nombre de considérations qui ont déja été
exposées plus haut (voy. p. 517).

Rarement '@sophagisme entraine un pronostic sévere,a moins
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d’¢tre symplomatique d’'une maladie grave en elle-méme : quel-
ques cas pourtant ont été suivis de mort, soit par le fait de l'ina-
nition qu'ils ont entrainée (Axenfeld, Raynaud), soit en détermi-
nant les accidents de Phydrophobie imaginaire.

Le cathétérisme est non seulement le mode d’invesligation
indispensable, mais anssi la meilleure méthode de traitement;
on doitle pratiqueravec la sonde esophagienne lorsque, la déglu-
tition étant impossible, indication qui s'impose est de nourrir
le malade. Sinon, on se servira du calhéter a olives : arrivée au
niveau du spasme, Dolive est arrftée par une résistance assez
forte qui finit par céder lorsque l'on insiste un peu. Un seul
cathétérisme suffit parfois pour guérir le spasme. On peut égale-
ment se servir du dilatateur de Broca.

Les opiacés et les injections hypodermiques de morphine sont
des adjuvants puissants du traitement mécanique. Il en est de
méme de la belladone et de atropine, de l'acide cyanhydrique.
Roux a obtenu de bons résultats avec le bromure de potassium
qu’on prescrira & la dose de 4 a 8 grammes. Jaccoud s’est bien
trouvé de l'emploi simultané de la belladone et de I'iodure de
potassium. Dans ces derniers temps on a préconisé toul particu-
litrement Pemploi de la cocaine (Damaschino, Lacombe). L'élec-
tricité, les boissons froides et glacées, ont parfois rendu des
services.
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La muqueuse siomacale, par le fait méme de son fonctionne-
ment physiologique, est soumise & la fluxion périodique qui
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accompagne la digestion; cetie hypérémie physiologique passe
facilement & Pinflammation sous Pinfluence de causes parfois
légéres, comme les variations de fempérature, I'ingestion drali-
ments mal préparés ou altérés, les irrégularités ou les excés de
nourriture et de boisson, etc., toutes causes que nous avons déja
signalées i propos de la fievre gastrique et auxquelles il convient
d’ajouter I'absorption des substances eaustiques ou médicamen-
teuses adminisirées mal & propos, les contusions de I’épigastre
et la longue série des causes intérieures (Lulon). En effet, le
calarrhe gastrique est frés fréquent, pour ne pas dire constant,
dans un grand nomhre d’affections fébriles ou exanthémaleuses :
pneumonie, érysipele, scarlatine, elc. 1l en est de méme dans
certains états généraux : goutle et rhumatisme; dans le mal de
Bright, Purée s’élimine par la muqueuse gasiro-intestinale et se
transforme & sa surface en carbonate d’ammoniaque, substance
irritante produisant rapidement le catarrhe aigu (Luton, Treitz).

Outre cette forme franchement catarrhale, on connait aussila
forme phlegmoneuse ou sous-muqueuse : celle-ci est primitive, ou
conséeutive au typhus, a la variole, au mal de Bright (Aust. Flint),
4 Pinfection purulente, & la fievre puerpérale ; elle est fort rare.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Il est & pen prés impossible d’ap-
précier chez homme les degrés les moins accentués du catarrhe
aigu de lestomac, 'épithélium et les couches superficielles de la
mugqueunse étant promptement déiruits apres la mort par le suc
gastrique. Cest a la pathologie expérimentale qu’il faut avoir
recours pour constater ces lésions. Cornil et Ranvier, sur des
chiens empoisonnés par diverses substancesinjectées dans les
veines el agissant sur lestomac, ont constalé la distension du
réseau capillaire superficiel, la tuméfaction des saillies interglan-
dulaires el épanchement interstitiel de liquides contenant des
globules rouges et des leucocytes.

Chez homme, ces lésions ne sont pas foujours appréciables
ou tout au moins ne sont pas suffisanies pour caraciériser le
catarrhe gastrique. Dans les formes plus accentuées, la capacilé
de l'estomac est notablement diminuée, ses parois sont amincies
ou, au coniraire, épaissies (1), la muqueuse est friable et pré-
sente souvent des ecchymoses limitées ou des érosions superfi-

(1) Nous devons rappeler ici que la muqueuse stomacale n'offre pas par-
tout la méme épaisseur : elle n’a gudre que 1/4 a 3/5 de millimetre dans le
grand cul-de-sac, et atteint son maximum de 1 millimétre & 1 milli-
métre 1/2 i la région pylorique (Louis).
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cielles. Enfin, dans un certain nombre de cas, Paltération semble
porter sur la porlion glandulaive (gastrite glandulaire de Virchow).

Les liquides gastriques ont subi des modifications importantes :
ils ne sont plus digestifs. Leur réaction est neufre, car ils se
composent surtout de mucus, la sécrétion de suc gasirique élant
presque complélement supprimée. De Beaumont a le premier
vérifié ce fait sur son Canadien.

Dans la forme phlegmoneuse, la muqueuse est généralement
intacte ou présente seulement de peliles ulcérations par lesquelles
le pus sorl comme & travers un crible. Ge pus peut étre collecté
sous forme d’abeés ou infiltré dans la paroi, donl I'épaisseur
atteint parfois un centimétre.

Nous ne ferons que signaler ici la gasiromalacie qui semble
due 2 de tout autres causes qu'a I'inflammation.

DEscripTION. — Dans la généralité des cas, les symptomes ne
dépassent pas ce que nous avons décrit & propos de embarras
gastrique fébrile (voy. tome I°); souvent méme ils sont moins
accusés et la fidvre est nulle. Dans les cas les plus aigus la dou-
leur & I'épigastre est lancinante; exagérée par les mouvements
et par la pression, elle s'accompagne d’un cerlain degré de ten-
sion épigastrique; il y a de Panorexie, de la soif, un mouvement
fébrile assez intense,de la céphalalgie, de I'insomnie ; souvent il
g’y joint un peu de catarrhe des voies biliaires avec diarrhée el
vomissements et une teinte subictérique des téguments el des
conjonctives.

La gastrite aigué atoujours une issue favorable, si ce n’est chez
les jeunes enfants, lorsqu’elle s'accompagne d’entérile. En géné-
ral la guérison se produit a la fin du premier sepiénaire ou dans
le courant du second; le passage a I'état chronique est assez rarve.

La gastrile sous-muqueuse présente une exagération des sym-
ptomes que nous venons d’indiquer. Parfois 'abcés s'ouvre dans
Pestomac el donne lieu d une sorle devomique; Brinton a signalé
Pictére. La terminaison est ordinairement fatale; la mort sur-
vient du deuxiéme au sixiéme jour par collapsus, fievre heclique
ou perforation de la séreuse et péritonite suraigué (Raynaud).

TRAITEMENT. — On prescrira le repds, la diéte, un purgatif salin
ou un ipéca slibié. Les douleurs et les vomissements persistants
impliquent 'administralion des opiacés, de la glace el des bois-
sons anti-émétiques. On sappliquera surtout a rechercher les
causes de la maladie, telles que : vices dans le régime alimen-
taire, défaut d’exercice, ele., alin d’y remédier a P'ayenir et de
prévenir des rechutes.
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GASTRITES TOXIQUES

Les agents toxiques introduits dans le tube digestif agissent
suivant deux modes bien distincts : les uns ont une action uni-
quement topique et produisent moins une inflammation qu'une
destruction des tissus, ce sont les acides et les alcalis caustiques;
les autres, au contraire, sont simplement irritants et déterminent
une gastrile aigué, soit par action locale, soit aprés absorplion
(arsenic, phosphore, acides végétaux, ete.).

Les lésions anatomiques, qui d’ailleurs ne sont pas localisées
au ventricule, sont différentes suivant qu'elles sont dues a l'une
ou & Pautre de ces causes. Les caustiques donnent lieu a la for-
mation de plaques de gangréne plus ou moins étendues, plus ou
moins profondes, et, aprés la chute des eschares, la muqueuse
et les lissus sous-jacents apparaissent sous forme d’'un magma
grisitre ou rougedtre ; parfois méme la destruction des tissus
est suffisante pour perforer la paroi et déterminer une péritonite
suraigué. Le sang est épaissi, comme carbonisé, si Pon a affaire
a un empoisonnement par les acides; avec les alcalis, au con-
traire, le sang est dissous et trés diffluent.

Le sublimé corrosif améne une hypérémie intense de la
muqueuse qui est ramollie par places; la gangréne est rare et
toujours secondaire. Le phosphore produil les mémes lésions et
fréquemment de larges ecchymoses sous-péritonéales. L’arsenic
détermine rarement une irritation généralisée & toutelamuqueuse:
cellesci présente seulement quaire ou cing plaques violacées ou
noiritres, rarement gangreneuses, laissant entre elles des inter-
valles sains. Roux a vu Parsenic produire ces lésions aprés des
cautérisations au moyen d’'une pate arsenicale. L'acide oxalique
agit fort peu sur la muqueuse stomacale, qui est seulement gri-
satre et décolorée dans lempoisonnement par cetie substance.

Aussitot aprés lingestion des caustiques, le malade éprouve
une douleur atroce & la région épigastrique avec une sensation
d’anxiété poignante et une dyspnée trés pénible. Les vomisse-
ments peuvent s'établir dés le début ou ne survenir gqu’un peu
plus tard : le contenu de 'estomac est d’abord expulsé, puis le
malade rejette par le vomissement des mucosilés mélées de sang,
parfois méme de lambeaux sphacélés de la muqueuse (1). Laboul-

(1) On pourrait peut-étre rapprocher des accidents généraux de la gas-
trite aigué d’origine toxique le syndrome clinique déerit par Rossbach el
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béne et Dujardin-Beaumeiz ont cité des fails d’empoisonnement
par des liquides caustiques, dans lesquels la membrane
muqueuse de Pestomac avait élé expulsée presque en entier
(Sociéte méd. des hop., 1876-1877).

Bientdt apparail la cyanose, la peau se recouyre de sueurs vis-

queuses, les sécrétions se tarissent, il y a de 'anémie, la voix
s'éteint, le pouls devient de plus en plus petil, les syncopes se
succédent, et le malade est emporté an milieu des ucéidenls qui
caraclérisent le collapsus. Parfois la mort est due a la perforation
de 'estomac et a la péritonite suraigué qui en est la suite.
- Ces Symplt_iuncs varient avec la nature el le degré de dilution de
Pagenl causlique, les conditions de vacuité ou de réplétion de
l’gswmac dans lesquelles se trouvait le malade au moment de
Iingestion du caustique, I'intensité des lésions concomitantes de
la bouche, de I';msophage et de I'inlestin. Lorsque la terminaison
ne doit pas étre fatale, les symptomes s’amendent, I’estomac tolére
quel_qufes liquides et quelques aliments, les symptomes de torpeur
se dissipent peu a peu. Cependant la guérison est fort lente et se
t’rouve compromise & chaque inslant. Les rélrécissements de
l,cesophage et du pylore s’observent fréquemment 4 la suite, et
'on peut voir la mort survenir tardivement par consomption.

Les autres poisons, arsenie, phosphore, sublimé, etc., produi-

se'nt, outre la gastrite, des sympidmes de stéatose viscérale pour
Pétude desquels nous renvoyons aux trailés spéciaux.
. Da{ls_ le cas d’empoisonnement par les acides, on donnera
immédiatement la magnésie, le carbonate de soude, la craie, 'eau
de chaux, Peau albumineuse, eau de savon. Les alcalis de,man-
dent Pemploi de la limonade sulfurique, le vinaigre coupé d’eau.
On emploiera aussi la glace intus et extra. Dans les autres cas
on provoquera les vomissements, on fera.des lavages avec lz,t
pompe stomacale, enfin on administrera aussitot que possible le
conirepoison spécial.

Lépine sous le nom de gastrowie. Ce qui caractérise plus particulidrement
cet état pathologique, c’est une douleur épigastrique des plus pénibles
comme celle des gastrites toxiques; une céphalée violente l‘accoml;'wne lkc;
plus souvent, puis des vomissements surviennent avec rejet de u[r?t.i'eres
aqueuses contenant une notable proportion d’acide chlorhydrique lil;rc La
crise ne dure que quelques heures, mais revient pér‘imli(b[uemcnl Ql:fois
tm_;s les huit jours; elle est déterminée par un exceés de travail cér:‘:h!:';ll et
aﬂcctp plus spécialement les enfants d’arthritiques ; c’est ce qui a conc’luit
certains auteurs (Rosshach, Longuet) & I'assimiler a la migraine. l
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GASTRITE CATARRHALE CHRONIQUE

Le catarrhe chronique de I'estomac est une maladie commune,
surtout chez l'adulte, plus fréquente chez 'homme que chez la
femme ; il peut succéder & I'état aigu, mais il se développe habi-
tuellement d’emblée et reconnait parmi ses causes les plus com-
munes : 'alcoolisme et 'abus du tabac, une alimentation trop
copieuse ou trop épicée, I'irrégularité dans les repas, Phabitude
de lire en mangeant ou de fravailler au début de la digestion, elc.

Les lésions organiques de I’estomac, les corps élrangers sont
souvent accompagnés de gastrite chronique; il en est de méme
de toutes les affections qui génent la circulation veineuse (cirrhose
du foie, compression de la veine porte, dilatation du ceur droit,
lésions mitrales) et produisent la stase dans les veines stomachi-
ques; il n’est pas rare dans ces cas d’observer un état variqueux
de toutes les veines du systéme porte el en particulier des hémor-
rhoides et des dilatations variqueuses de l'esophage. Cerlaines
maladies constitutionnelles déterminent aussi le calarrhe gas-
trique ; parmi elles il faut ranger en premiére ligne la goulie
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plus on moins superficielles; enméme temps elle est épaissie, soit
daps des points limilés comme le cardia et le pylore, soit sur une
plus vaste étendue. Parfois complétement lisse, elle prend plus
souvent un aspect plissé qui a é1é désigné sous les noms d’état
mamelonné (Louis), d'estomac a colonnes (Trousseau). Mathias-
Duval et Leven ont constaté dans d’aulres cas une chute plus on
moins généralisée du revélement épithélial.

Les séerétions sont modifiées comme dans la gastrite aigué, ce
qui tient aux altérations profondes des glandes & pepsine (Forster):
celles-ci subissent la dégénérescence graisseuse, s'alrophient ou se
transforment en petits kystes dont le diametre peut atteindre plus
d’un millimétre et qui sont remplis d’un liquide trés visqueux et
{rés réfringent. La dégénérescence peut alteindre le derme et le
tissu interstitiel (W. Fox).

I épaississement ne se limife pasa la muqueuse : le tissu con-
jonctif sous-muqueux (Rokitansky, Fox), parfois aussi le tissu
musculaire (qui peut subir la dégénérescence granulo-graisseuse),
sont notablement hyperirophiés. Les élevures de l'élat mame-
lonné se transforment alors en espéces de tumeurs polypiformes
(Oppolzer) sessiles ou pédiculées qui, si elles siégent au pylore,
déterminent le rétrécissement de cet orifice et la dilatation consé-
cutive de 'estomac. Du reste, cette dilatation peut se produire
dans la gastrile chronique indépendamment de toule sténose du
pylore, par simple affaissement musculaire, conformément ala loi
bien connue de Stokes (1).

Dans certains cas Dinfiliration du tissu conjonctif améne une
véritable sclérose de la paroi stomacale; c’est ce gque Brinlon a

(Budd, Dittrich, Charcot), le diabéte (Lécorché), le rhumatisme,
quelquefois la chlorose ; 'influence génératrice de la tuberculose,
bien quadmise par W. Fox, n’est rien moins que démonirée.
Enfin nous avons déji signalé l'influence que I'excrétion de I'urée
par les glandes du tube digestif, dans le mal de Bright, exerce
sur la production du catarrhe (Treitz) (1).

décrit sous le nom de linitis, linite plastigue, état qu’il regarde
comme spécial aux buveurs.

DescriptioN. — Lorsque le catarrhe chronigque succéde a I'état
aigu, ilest facile de suivre la marche des symptomes dés le début,
mais dans la généralité des cas il n’en est pas ainsi. La difficulté
de la digestion est le premier symptome qui atlire 'attention du
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La muqueuse est décolorée, ardoisée
ou bien d’unrouge brun. Elle présente souvent de petites érosions

(1) Dans ses récentes études de clinique médicale, Lécorché a soutenu
cetle opinion, exagérée sans doute, mais qui n’en mérite pas moins d’dtre
signalée, & savoir que toutes les observations dites de dyspepsie ne sont
aulre chose que des cas de gastrites chroniques : ainsi la dyspepsie une,
dans son essence, ne doit sa variété de formes qu’a la multiplicité des sym-
ptomes propres au catarrhe chronique de I'estomac, dont le cadre se trou-
verait singuliérement élargi.

malade : elle s'accompagne d’une sensation de lourdeur et de
pression a I'épigastre, d’éructations et de régurgitations souvent
aigres et brilantes (pyrosis), parfois améres. Le malade est
comme courbaturé, I'épigastre se tend et se ballonne, ce qui améne

(1) « L’inflammation d’une muqueuse détermine dans le plan musculaire
sous-jacent une excitation qui se traduit par des spasmes; plus tard, la
fibre musculaire, comme fatiguée, devient plus paresseuse qua Iétat
normal, »

L. et T. — Pathol. méd. . — 34
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de I’embarras dans la respiration, des palpitations parfois vio-
lentes avec slase veineuse du coté de la face el de I'encéphale,
souvent du vertige. Le malade estapathique et porté au sommeil,
il a de la céphalalgie, parfois méme un léger mouvement fébrile.
Ces accidents, qui peuvent &tre considérés comme des troubles
réflexes de l'innervation vaso-motrice, sonl représeniés encore
par des irradiations douloureuses a distance (névralgie infercos-
tale, sciatique), troubles de calorificalion (refroidissement ou bra-
lure des exirémilés), hyperesthésie de la région vertébrale, para-
plégie méme (cas de Lécorché).

L’appétit est trés diminué, souvent nul, en général non per-
verti. Par conlre, la soif est souvent vive, et comme beaucoup de
malades cherchent un remeéde dans les liqueurs alcooliques, I'in-
gestion des boissons ne fait qu'aggraver leur malaise.

La douleur est réveillée par lingeslion des aliments : elle est
plutot sourde et compressive que lancinante ; cependant elle peut
g’irradier & la base du thorax et jusqu’aux veriébres dorsales. La
pression & DI'épigastre 'exaspére le plus souvent ; quelquefois
aussi elle affecte le caraciere d’une crampe et ne cesse qu’aprés
le passage des aliments dans l'intestin ou le vomissement des
substances ingérées.

Les vomissements sont un symptome fréquent, mais non con-
stant, de la gastrite chronique. On doit en distinguer deux
variétés : les vomissements alimentaires et les vomissements
pitwiteus. Les premiers sont généralement précédés de renvois
acides dus a la fermentation des aliments que le suc gastrique est
devenu incapable d’attaquer ; on observe méme, dans les cas de
dilatation, des éructalions de gaz inflammables (Friedreich), pro-
priété qui serait due d’aprés Ewald et Rupstein a la présence de
I’hydrogéne carboné. Les vomissements surviennent peu de
temps aprés I'ingestion des aliments ou, au contraire, longiemps
apres §'il y a dilatalion du veniricule; c’est surloul dans ce der-
nier cas qu'ils renferment des sarcines (Merismopedia ventriculi,
Ch. Robin) en abondance. 1l y a parfois des vomissemenls électifs.

Les vomissements non alimentaires se produisent généralement
le matin au réveil, surtout chez lesalcooliques: ils se composent
de mucosilés filanles el visqueuses, préseniant I'aspect d'une
sorle de gomme (Frerichs) ou bien d’un liquide aqueux, lranspa-
rent, incolore ou teinlé en jaune (gastrorrhée, piluite). La piluite
est formée surtoul de salive déglutie mélangée aux sécrélions
morbides de la muqueuse gastrique ; il n’est pas rare d’y lrouver
un peu de sang.
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Le reste du tube digeslif, parlois les voies biliaires, participent
au calarrhe : aussi observe-(-on un état saburral de la muqueuse
huccale avee mauvaise odeur de Ihaleine ; il existe dela pharyn-
gile chronique, des allernatives de constipation et de diarrhée
(débacle), un état subictérique de la peau et des muqueuses.

Suivani Teillais, la gastrite chronique est trés souvent accom-
pagnée ou compliquée d’une inflammation duodénale A tendance
ulcéreuse.

I’état général se ressent des mauvaiseés conditions dans les-
quelles se fait la nutrition: Les forces diminuent progressivement,
I'amaigrissement survient, et il n’estpas rare de voir les malades
devenir hypochondriaques et tomber dans la cachexie. Cel affai-
blissement progressif trouve son explication suffisante dans
P'anémie et les modifications apportées dans les échanges orga-
niques par le calarrhe stomacal, et dont Lécorché et Talamon
irouvent la preuve dans une diminution constante des globules
rouges et de 'excrétion de I'urée et de I'acide urique.

MARCHE. TERMINAISONS. — La marche de la maladie est essen-
tiellement chronique ; sa durée, qui varie de' deux ou trois mois
a plusieurs années, est en rapport avee la cause de la maladie,
la constitution du malade, etc. Elle présente souvent des périodes
de rémission plus ou moins prolongées. La guérison s’obtient
assez souvent ; mais I'issue est quelquefois fatale, & la suite d’ul-
cér‘e,_de cancer (Beau) (1), de rétrécissement pylorique. La mort
survieni exceptionnellement par cachexie générale.

Dragnostic. Provostic. — 11 est souvent difficile de différencier
l:& gastrite chronique de la dyspepsie, de la gastralgie ou de l'ul-
ceére simple de I'estomac ; ces affections peuvent du reste éire
concomilantes avee la gastrite chronique et masquer en partie
les symptomes qui lui sont propres.

C’est surtout avee le cancer de I'estomac qu’il importe d’éta-
blir le diagnostic. Au début I'analogie est trés grande. L'age
adulte des malades, la longue durée des accidents, les rémissions
presque completes spontanées ou sous Pinfluence du traitement
(Vulpian), sont en faveur de la gastrite. Si, au contraire, le
malade a atteint I'dge mur, ¢’il v a des antécédents dans sa
famille, si les douleurs persistent dans I'état de vacuité, si 'on

(1) Cette terminaison de la gastrite chronique, admise par Beau, est
extrémement discutable, il est plus logique d’admettre en pareil cas que les
symptomes attribués d la gastrite étaient les premiers signes d’un cancer
£Ncore Non reconnu,
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voit survenir la cachexie et la teinte jaune-paille spéciales & la
diathése cancéreuse, il faut songer plutdt & la gastro-carcinie.
Les vomissemenis noirs hémorrhagiques et I'apparition de la
{umeur carcinomateuse & I'épigastre viennent souvent francher
la question ; il ne faut pas oublier cependant les indurations par-
tielles que I'on peut observer dans I'état cirrhotique de Pestomac
déerit par Brinton,

Le pronostic présente toujours une certaine gravité, non que la
maladie se termine souvent d'une fagon funeste, mais a cause des
conditions défavorables dans lesquelles s'effectue la nutrition et
de la tendance a ’hypochondrie que 'on voit survenir chez cer-
tains malades.

TRAITEMENT. — La premiére indication du traitement est d’écar-
ter la cause de la maladie, si cela esl possible ; on interdira I'al-
cool, le tabac, on astreindra le malade aux régles d’'une bonne
hygiéne. Les repas seront peu abondants et suffisamment espacés,
le régime diététique seva particuliérement surveillé : on pros-
crira aulant que possible de lalimentation les fécules el les
sauces qui en contiennent en ceriaine abondance, le sucre el
les matiéres grasses : le lail sera parfois employé avec avantage.

On peut agir sur l'estomac de deux fagons: directement ou
indirectement. La médication indirecte comprend surtoul les
révulsifs et les dérivatifs. L’application des sangsues al’épigasire,
souvent employée autrefois, est ordinairement remplacée aujour-
d’hui par les cauléres, les vésicaloires, les friclions avec I'huile
de coton. Les bains sulfureux, les bains de mer, I'hydrothéra-
pie, les frictions stimulantes, surfout dans les cas rebelles,
peuvent donner de hons résuliats.

Les moyens destinés a agir directement sur la muqueuse sont
fort nombreux. Ce sont d’abord les alcalins particuliérement &
base de soude, et certaines eaux minérales, comme celles de
Hombourg, Vichy, Pougues, Vals, eic., qu'on prendra en bois-
son principalement le matin. On donnera ensuite les poudres
absorbantes ou isolantes, la magnésie, le bismuth, la craie, le
charbon, notamment lorsqu’il se forme des gaz en abondance
dans lestomac distendu. Dans un certain nombre de cas, le
quassia amara, le colombo, la rhubarbe, la noix vomigue sous
forme de gouttes améres de Baumé, modifieront heureusement
I'état de relichement des parois ventriculaires. Lenitrate d’argent
a été employé comme topique & la dose de 2 & 10 centigrammes
(Oppolzer, Niemeyer, Trousseau). Il réussit surlout dans les gas-
irites & forme nleéreuse qui s’accompagnent de douleurs trés
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vives au moment de Pingestion des aliments et d’expuition san-
guinolente.

Dans la dilatation, Kiissmaul a employé avec suceés le lavage
de’estomac au moyen d'une pompe stomacale. Ces lavages seront
faits soitavec Ieau pure, soit avec I'eau chargée de principes mé-
dicamenteux, I'eau de Vichy, etc. ; le lavage avec le tube-siphon
de Faucher a remplacé avantageusement la pompe de Kussmaul.

Les symptomes peuvent fournir des indications spéciales : la
conslipation demande 'emploi des drastiques qui agissent seule-
ment sur Pintestin ; les douleurs seront combattues par les prépa-
rations opiacées et la morphine, les vomissements par la glace, etc.
(Voy. Dyspepsie.)

Enfin on ne négligera pas les ressources que peuvent fournir
les stations thermales et 'on conseillera aux malades Evian, Ems,
Spa, Marienbad, Carlshad, Vals, Vichy, ete. L’associalion des
eaux minérales ferrugineuses 2 l'usage des eaux alcalines est
suivie quelquefois d’excellents résultats.

BrAvu. Traité de la dyspepsie. Paris, 1864. — KiisswauL. Traitement de la dilat. de
Pestomac au moyen de la pompe stomacale (Deuts. Arch. f. klin. Medic., 1869, et
Arch. gén. de méd., 4870). — Th. de TEiLLAIs. De Pulcbre chronique simple du
duodénum. Paris, 1870. — W. Fox. Diseases of the Stomach, in a System of Medi-
¢ine by Russell Reynolds, 1869. — Méme sujet. London, 4873. — LuTox. Nouv. Dict.
de méd. et de chir. prat., 4874, t. XIV, art. Estomac. — EwLaRD. Arch. f. Anat.
und Phys., 1875. — Troussgau. Clin. méd., 1880. — AusT. FLINT. A rare case of
acute phlegmonous Gastritis, etc. (Philad. med. Times, 1878). — MaRCHAL. De la
dilatation de Vestomac, th. de Paris, 1879. — Vurpian. Clinique médicale, Notes du
D* Raymond. Paris, 1879, — LEVEN. Traité des maladies de l'estomac, 1879. —
DUIARDIN-BEAUMETZ. Legons sur le lavage et le gavage de I'estomac. Paris, 1883. —
Du méme. Des nouvelles médic. stomac. Paris, 1883, — MicHAELS. Die Pflug. Krank.
Magens, lena, 1885,

ULCERE SIMPLE DE L'ESTOMAC ET DU DUODEUM

Synonymie : Ulcus rofundum. — Ulcere perforant (Rokitansky). — Ulcere
rond (Niemeyer). — Ulcére de Pestomac (Brinton). — Gastrite ulcéreuse
(Valleix).

L'ulcére simple de I'estomac n’a été nettement distingué des
uleérations cancéreuses el des aulres érosions de la muqueuse
quen 1830 et 1838 par Cruveilhier (1) et, un peu plus tard, en

(1) Si Pulcére simple de I'estomac était complétement inconnu sur le
continent avant les beaux travaux de Cruveilhier (Anatomie patholo-
gique, in-folio avec planches), on peut dire qu'en Angleterre la maladie
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i8_39, par Rokitansky. Depuis lors de nombreux fravaux ont été
faits sur ce sujet : nous cilerons ceux de Dietrich, Brinton, Vir-
chow, Rindfleisch, Pavy, W. Fox, Niemeyer, Lebert, Luton (de
Reims), etc. -

ETIO[.DG]E. — L'ulcére simple de Uestomac est assez fréquent, car
Brinton, sur un relevé de 7226 autopsies, I'a noté 360 fois, ce qui
donne une moyenne d’environ 5 pour 100. Cette fréquence atteint
son maximum de vingt a trente ans pour diminuer ensuite
quoique trés lentement. Le sexe a une influence marquée ; le:;
hlommes y sonlmoins prédisposés que les femmes dans la pro;ﬁor—
tllﬂll de 1 a 2 d’aprés Brinton, de 2 & 7 d’aprés Willigk. L’uleére
simple est beaucoup moins commun en France qu’en Angle-
terre, en Allemagne et dans les pays du Nord ; cela tient sans
doute & ce que dans ces pays les abus alcoolique sont plus fré-
quents que chez nous. L'alcoolisme joue en effet un grand role
dans la production de l'ulcére simple. I en est ‘de méme
de la chlorose ; Luton croil que les troubles menstruels qui
accompagnent souvent cet élatl peuvent amener du coté de Ies-
tomac des hémorrhagies supplémentaires et des érosions ulcé-
reuses, dont l'anémie chlorolique ne serait que la conséquence.
11 est peut-étre plus vraisemblable d’admeltlre que les troubles
de la menstruation sont sous la dépendance de I'ulcére stomacal
et de la gastrite concomitante.

h L’influence de plusieurs autres états morbides : urémie, syphi-
lls_, tuberculose, puerpéralité, est loin d’éire nettement démon-
tree.

L'ulcere simple du duodénum se développe dans les mémes cir-
constances ; il reconnalt comme cause spéciale les brilures du
tégument externe (Curling) ; il est plus fréquent chez I'homme
que chez la femme (Krause, Alloncle, Bucquoy).

PATHOGENIE. — Cruveilhier (1856) regardaif I'uleére simple
comme une ulcération folliculeuse, el Valleix en avait fait une
gastrite ulcéreuse.

Rokitansky admit une slase circonscrite succédant a I'hypéré-
mie de la muqueuse, puis une infiltration et une érosion hémor-
rhagique avec ganmgréme conséculive. Sa théorie a éié en parlie
confirmée par les expériences de Miiller reproduisant I'ulcére sto-
macal par la ligature de la veine porte et par des observa-

étzl%t bien déc_l‘it'c ds 1a fin du siecle dernier. On en trouvera I’anatomie patho-
logique détaillée (]ans: Pouvrage de Matthew Baillie, The morbid Anafomy,
London, 1797, et établie sur des piéces appartenant a la collection de Hunter.

ULCERE SIMPLE. 535

tions plus récentes de Rindfleisch attribuant aussi la production
de Tulcere ¢ un infarctus hémorrhagique que dissoudrait le suc
gastrique.

Pavy, qui admet également la congestion et la stase sanguine,
fait jouer un role important 2 Pacidité du contenu stomacal, qui
est exagérée et nest plus en rapport avec P'alcalinité du sang qui
circule dans les vaisseaux du ventricule ; d'olt possibilité de 1a
digestion de la muqueuse stomacale qui n’est plus défendue par
son épithélium. Cette opinion, qui est partagée par Vulpian et
Gerhavdt, trouve sa preuve anatomique dans ce fait que l'ulcére
simple se produit uniquement dans un milieu acide : aussi est-il
exceptionnel dans la derniére portion du duodénum.

Quoi quil en soit, la théorie qui eut le plus de retentissement
est celle de Virchow. Pour Virchow, le phénomeéne essentiel, pri-
milif, est Poblitération par embolie d’un ecapillaire gastrique.
Cette obstruction embolique entraine une mortification partielle
de la muqueuse, et sa digestion par le suc gastrique, apres
élimination de Peschare. Les mortifications exactement limitées
an terriloire arrosé par un bouquet vasculaire, la forme en cra-
live de Pulcération reproduisant aussi la distribution de la zone
aviérielle, lui semblent des preuves péremploires : cetle théorie
néanmoins ne nous parait pas susceptible de généralisation, car
elle se préte mal & Pinterprétation des hémorrhagies abondantes
¢, de plus, le caillot obturateur a é1é rarement refrouve.

Mlieux vaul encore, jusqu’a plus ample informé, partager I'opi-
nion de Brinton et ne pas considérer I'ulcére stomacal comme
ayant toujours une cause univoque. Toutes les causes pouvant
troubler la cicculation stomacale (que ce soit la stase veineuse
produile par la circhose du foie, le spasme arlériel de I'hystérie
ou de la chlorose, ou bien encore le traumatisme) sont suscep-
tibles de produire I'ulcére simple par mortification dela muqueusse
gastrique ou duodénale; mais ici encore nous tenons & faire
remarquer qu'on a trop réagi contre la doctrine de Broussais et
qu’on a été trop loin en rejetant presque totalement les idées de
Cruveilhier. La gastrite parait élre quelquefois la cause de T'uleére
simple; la fréquence de cette affection chez les alcooliques en est
une preuve; lun de nous a publié un cas ou Porigine inflamma-
toire était incontestable (Laveran).

Enfin Puleére simple peut reconnaitre pour point de départ la
fonte d’une plaque d’athérome (Forster), d’'un tubercule, d'une
gomme syphilitique, peut-étre aussi la rupture d'un petit ané-
vrysme des arteres stomacales (Gallard).




