CHAPITRE 1

PHYSIOLOGIE NORMALE DE LA DIGESTION.

1l ne saurait étre question, dans un travail du genre de
celui-ci, de présenter, méme en abrégé, I'histoire physio-
logique de la digestion. Il convient seulement de rappeler
les conditions du fonctionnement normal des organes di-
gestifs, dans la mesure nécessaire pour faire comprenr%re
les conditions de leur fonctionnement trouble, c’est-a-dire
les conditions des symptomes dyspeptiques; nous subor-
donnerons done le développement des détails physiologi-
ques & I'utilité qu’ils doivent nous présenter pour I'histoire
pathologique. Pour nous conformer a cette régle, nous
insisterons surtout sur les fonctions de I'estomac, et nous
passerons rapidement sur les autres parties de l.’ap})'arei[
digestif.Ce seraitla méthode inverse qu'il faudrait suivre,
si I'on se placait au point de vue purement physiologi-

ue.

I. — DIGESTION GASTRIQUE.

La description de I'estomac, de sa forme, de ses rap-
ports, de sa structure, est enticrement du ressort de I'a-
natomie. Rappelons seulement que la forme, les rapports
et la situation de cet organe varient avec son €tat de dis-
tension. A 1'état de vacuité, ses parois antérieure et posté-
Feure viennent au contact, et les limites supérieure et
inférieure de l'organe ainsi aplati et suspendu verticale-

e

ment, ¢’est-a-dire, la grande et la petite courbure, méritent
réellement le nom de bords.

Silestomac est distendu modérément, la distinction des
bords et des faces disparait, et toute section perpendiculaire
3 laxe devient une courbe sensiblement ovalaire. Un
étranglement, souvent assez marqué an niveau dela grande
courbure, sépare la portion pylorique (cul de sac du pylore),
du reste de Porgane (portion moyenne et extrémité car-
diaque ou grosse tubérosit€). La capacité qui correspond a
cet état moyen a été évaluée a 2décil. 734 cent. (Brinton).

Lorsqu'enfin la distension est poussée plus loin, I'écart
des parois antérieure et postérieure s’exagere encore : la
convexite devient trés-marquée en avant, de telle sorte
qu'une section perpendiculaire a 'axe serait alors sensi-
blement circulaire.

En méme temps que I'estomac change de forme, il
change aussi de situation. Il pivote et exécute un mouve-
ment de rotation autour d’un axe fictif qui joindrait I'ou-
verture cardiaque a Pouverture pylorique, de telle sorte
que la petite courbure qui, a I'état de vacuité, était diri-
gée vers lehaut, se trouvereportée en arriere, et la grande
courbure, dirigée primitivement vers le bas, est, au con-
traire, portée en avant. Cette partie s’applique sur une
assez grande étendue de la paroi de I'abdomen (région
épigastrique) et s’offre a I'examen par la percussion et la
palpation. On peut, chez les sujets amaigris, sentir battre
en ce point I'artére gastro-épiploique.

Le déplacement de 'estomac se fait donc surtout en
avant et en bas : en avant, il détermine le soulévement de
la région épigastrique ; en bas, il dépasse ou refoule le co-
lon transverse auquel il est contigu. Mais il ne se déve-
loppe & un égal degré, ni en haut, ou il est en contact avec
le diaphragme, ni en arriére, ou il est en rapport avec le
pancréas, l'aorte, les piliers du diaphragme; il esta remar-
quer que le sens de ce développement en bas et en avant
ne saurait étre attribué au poidsdes aliments qui surchar-




g4

- 16 —

gent alors U'estomac, car il se reproduit identiquement sur
le cadavre, lorsqu’on opere la distension par des gaz. Le
résultat de cette disposition est de permetire le jeu du dia-
phragme qui, dansles inspirations modérées, n’est quetres-
peu entravé par la réplétion de l'estomac, et de faciliter éga-
lement le fonctionnement du pancréas et la circulation dans
Taorte. L'extension en longueur a surtout son effet du cote
gauche ol la grosse tubérosité se développe en arriére et
en haut, de maniére a occuper la plus grande partie de
I'hypocondre correspondant : cest de ce coté seulement
que le diaphragme peut se trouver légérement refoulé et la
cavité thoracique, réduite dans sacapacité.

Les phénomeénes qui s'accomplissent dans I'estomac et
dont I'ensemble constitue la fonction de cet organe peu-
vent étre groupes sous deux chefs :

Phénoménes mécaniques ;

Phénomeénes chimiques.

Les uns et les autres sont, d'ailleurs, préparés par des
phénomenes physiologiques proprement dits. En d’autres
termes, les aliments recoivent dans I'estomac une double
préparation mécanique et chimique. Chacune d’elles est as.
surée par une série d'actes physiologiques tels que ceux qui
préparent le monvement ou qui président a la séerétion.
Nous les examinerons successivement.

§ 4°. Phénomenes mécaniques de la digestion gastrique.

1’estomac présente trois tuniques : la tunique externe
séreuse, la tunique moyenne musculaire, la tunique interne

muqueuse.
La tuniqu
caniques , que l'estomac execute.

elle constitue un revétement d’épaisseur peu considéx'ab]e,
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dont I'énergie ne saurait étre trés—grande. — Les élémer

de cette tunique sont les fibres lisses ou fibres cellules de
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Il y a lieu, tout d’abord, de distinguer dans l'estomac
deux portions, parce que les mouvements s’y exécutent
avec des caractéres trés-différents. C'est le cul-de-sac py-
lorique, d’une part; les portions moyenne et cardiaque,
d’autre part.

Lorsque le bol alimentaire a moyennement distendu
I'estomac, celui-ci commence ses contractions.

Le caractere de I'acte mécanique de Iestomac est d’étre
un mouyement pérystaltique rhythmé.

La constriction annulaire commence 4 lorifice cardia-
que et se propage lentement jusqu'au cul-de-sac pylori-
que. Cette contraction vermiculaire est a peine sensible ;
elle développe peu de force.

Mais lorsque la contraction atteint le cul-de-sac pylo-:
rique, la scéue change brusquement. La constriction de-
vient forte, la dépression circulaire trés-marquée, et 'es-
tomac parait tout 4 coup divisé par un étranglement pro-
fond en deux culs-de-sac ; il prend la forme d’un sablier.
A partir de ce moment, le mouvement péristaltique s’ac-
célére : lent et insensible dans la partie cardiaque, il de-
vient énergique et rapide dans la partie Py]orique, et 1l
gagne rapidement 'ouverture du pylore.

A cette systole progressive succéde le repos : l'estomac
reste relaché pendant un temps variable de une i
trois minutes, puis la méme série de faits recommence.
Il y a done ici, avec le caractére particulier que leur im-
prime la spécialité de I'mstrument, des mouvements com-
parables aux mouvements rhythmés du muscle cardiaque,
la portion cesophagienne se comportant comme Poreillette,
la portion pylorique comme le ventricule.

Du commencement a la fin de I'acte digestif, le carac-
iere de ces mouvements se soutient sans changement. no-
table. C’est donc le méme méca nisme qui produit le bras-
sage des aliments et leur lransport, et qui exécute, en

consequence, les deux fonctions mécaniques de cei or-
gane.
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Magendie et Schiff ont admis 'existence de mouvements
antipéristaltiques normaux pendant la digestion stoma-
cale, non par suite d’une observation directe bien nette,
mais par la nécessité d’expliquer la circulation des parti-
cules alimentaires. La circulation s’explique sans cette
hypothése. Donders I'a, d’ailleurs, contestée, en fait.

Quel effet la contraction péristaltique, ¢'est-a-dire suc~
cessivement propagée du cardia au pylore, produit-elle
sur le contenu de I’estomac ? Nous n’avons pas a repro-
duire une explication qui a déja été si clairement donnee
par les auteurs, en particulier par Brinton. Nous la résu-
merons seulement en disant que la partie superficielle du
bol alimentaire, exactement moulée sur l'estomac, est
successivement poussée du cardia vers le pylore, tandis que
la partie profonde exécute, dans le méme temps, un mou-
vement inverse du pylere vers le cardia. Les particules ali-
mentaires qui ont suivi extérieurement la paroi, reviennent
ainsi en suivant intérieurement l'axe de 'estomac. L’ oc-
clusion du pilore et la compression périphérique exercce
par la contraction vermiculaire , rendent compte de ce

mode de progression.

Le brassage ou le mélange des aliments avee les sucs
gastriques est ainsi assure. '

C’est ]a méme opération qui détermine le passage de la
pate alimentaire ou son fransport de 'estomac dans le
duodénum. Au lieu de refluer du pylore vers le cardia,
I'aliment peut continuer son trajet et sa descente. Il faut
pour cela des conditions du cdté de 1'ouverture pylorique
et du coté de I'aliment lui-méme.

Quel est I'état de 'ouverture pylorique? Un grand nom-
bre de physiologistes (v. Wundt, 1872) a admis que I'état
du pylore était différent pendant les deux temps de la di-
gestion stomacale, pendant le brassage et pendant le pas-
sage, au commencement et la fin : il se contracterait pen-
dant la premiére période; il se relacherait dans la se-
conde. I jouirait ainsi d'une faculté d’¢lection, d’une sorte
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aa.tact qui lui permettrait d’apprécier ’état du contenu
qui se présente a Lorifice et 'opportunité de livrer ou
non le passage, faculté qui justifierait le nom et le réle
que les anciens lui attribuaient, de Pulogos, poriz custos.
En d’autres termes, les fragments alimentaires non suffi-
samment désagrégés provoqueraient une excitation spé-
ClEllF:' .suivie d’une contraction réflexe ; tandis qu’a un état
supérieur de division, cette excitation n’ayant plus lieu, le
sphincter resterait relaché et laisserait la voie libre. C:ést
la une hypotheése compliquée. Nous préférons, de beau-
coup, lexplication de Brinton, infiniment plus simple

plus vraisemblable, et bien qu'encore hypothétique e1;
accord avec I'observation etla structure anatomique. ’

Lt‘a sphincter pylorique se comporte comme toute autre
poT"tlorf du cul-de-sac pylorique, a la différence d’intensité
pres : il est un simple épaississement de la tunique trans-
?ers:e et se contracte avec une force proportionnée a son
epaisseur méme, et de Ja méme maniére au commence-
ment et ala fin de la digestion stomacale. C'est V'état
phys1‘que du contenu gastrique qui fait toute la différence.
o L’ouverture pylorique constitue une sorte d’étroit défilé
ol ne _pff:uvent passer que les parties les plus fluides et les
plus d}\rlses du bol stomacal. Le pas'sage des aliments de
la cav1_té gastrique dans P'intestin n’est donc qu’une « fil-
« tration grossiére, facilitée par une pression mécanique.»
Deux' facteurs contribuent a cette progression : 1'état
1)’[1y51que de I'aliment d’une part, 'énergie des contractions
d’autre part. Il est d’ailleurs possible, ainsi que nous le
verrons, que ces deux facteurs aient entre eux un certain
rapport et que tel aliment soit plus capable que tel autre
de p‘rovoquer des contractions énergiques. '

L_ouverture cardiaque se trouve dans des conditions
ienszblfet{]ent analogues a celles du pylore : I'occlusion est
::;e:n[;r:zgir;mi[:lé.te; les conFractions qui pourrai_ent ame-

gitation sont faibles dans cette partie de 1'es-
tomac, et, de plus, elles sont dirigées de facon que le bol
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alimentaire exerce sur I'ouverture une poussée latérale et
non pas un effort direct. C'est 1a une conséquence qui n’a
peut-étre pas été assez remarquée de 'espéce de flexion
ou de coude que fait I'axe de I'estomac avec l'axe de
I'@esophage.

La régurgiiation, d’aprés cela, ne supposerait pas ne-
cessairement un mouvement antipéristaltique del’estomac.
— Tl suffirait d'une contraction péristaltique un peu forte,
déterminant une pression du contenu stomacal, capablede
surmonter la contraction tonique de I'cesophage et d’é-
carter ses parois. On pourrait expliquer ainsi les régurgi-
tations sans éructation et sans effort des parois abdomina-
les, qui raménent quelquefois doncement les matiéres liqui-
des jusqu’a la base de la langue, ou leur gott les fait re-
connaitre.

Il nous reste i nous demander quelle est la cause ini-
tiale des contractions gasiriques, ou, en d’autres termes,
quel stimulant les sollicite et quelles actions nerveuses

exaltent ou atténuent effet de cette stimulation.

Clest le contact des aliments qui constitue le stimulant
normal. La physiologie n'a pas encore fixé les conditions
de cette stimulation : la quantité et la qualité de I'aliment
interviennent évidemment, sans que ’on sache autre chose
que le gros de ces influences, par exemple, qu'une disten-
sion exagérée de l’estomac par un exceés de nourriture,
constitue une condition défavorable. — On ne sait pas
non plus si l'impression est déterminée par le contact de
laliment, c’est-a-dire si elle est primitive, ou sl, au con-
traire, elle résulte de I'hyperhémie réflexe, que détermine
ce contact (Nasse).

11 se trouve précisément que ces détails ignorés sont les
plus importants au point de vue de la pathogénie desdys-
pepsies. En tout eétat de cause, les mouvements normaux
de 'estomac persistant, alors que les cordons nerveux de
cet organe (pneumogastrique et splanchnique) sont coupés,

S
il faut conclure que les ares réilexes ou diastaltiques mis
en jeu dans ces stimulations sont tout entiers contenus
dans I'épaisseur des parois de I'organe. En d’autres termes,
I'estomac posséde en lui-méme, daus les ganglions de ses
plexus nerveux et les nerfs qui y aboutissent, les centres
excito-moteurs et les filets centripétes et centrifuges qui
sont les instruments de ses contractions réflexes.

1l en est de méme, ainsi qu’on le sait, pour le ceeur.
' Mais, comme pour ce dernier organe, le systéme nerveux
intra-viscéral peut étre renforcé ou réfréné dans son ac-
tion par les filets nerveux qui viennent de l'extérieur,
c’est-a-dire par le pneumogastrique etparlesympathique.

Cen’est paslelieu de déerire le systéme nerveux intra-vis-
céral, formé par le plexus d’Auerbach situé dansla cou-
che musculaire, par le plexus de Meissner, situé dans le
tissu cellulaire sous-muqueux, et par les réseaux fibrllai-
res qui les relient. Nous renverroms, pour ces rensei-
gnements, aux ouvrages d’anatomie.

Le systéme nerveux extra-viscéral, formé par le pneu-
mogastrique et le sympathique (particuliérement par le
grand splanchnique), doit étre également supposé connu.

L’expérimentation physiologique a appris que l'excita-
tion du bout périphérique du pneumogastrique détermi-
nait des contractions énergiques de 1'estomac. Les fibres
centrifuges de ce nerfsont donc un appareil de renforce-
ment pour les centres ganglionnaires intra-viscéraux : le
pneumogastrique est un nerf de molricité pour 'estomac,

Les excitations du sympathique et du splanchnique ne
produisent pas d'effet appréciable. — A la vérité, Schiff
prétend que le sympathique agit pour déterminer des con-
tractions de I'estomac; Cl. Bernard a vu que Dexcitation
du premier ganglion dorsal avait le méme effet : mais,
comme 'ont fait observer différentsauteurs, eu égard aux
COl:l(]itiOHS de ces recherches, I'excitation a pu étre con-
duite & I'estomac par le pneumogastrique, et I'expérience
rentre alors dans le cas précédent. On a voulu, tout aun




