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les mémoires récents de Oser, Audhouy, G. Sée £t Mathieu,
Gomby, Giraudeau, Chantemesse. Lenoir, Malibran et Trastour,
qui font*aujourd’hui de la dilatation de Testomae un des sym-
ptomes morbides les mieux éludiés,

ETI0L0GIE. PATHOGENIE. — -Les causes de la dilatation stoma-
tale ne sont point toujours d’une interprétation aisée: et si L'on
re ectasie stomacale secondaire
ou mécanique, celle, en d’antres termes, qui se produit par le fait
d'un obstacle s'opposant au cours des matiéres  travers Porifice
pylorique, les hésitations commencent lorsqu'il sagit de faire le
départ des ectasies primitives, ’établir leurs rapports avec les
dyspepsies, de saisir leur mécanisme. L’avenir apportera sans
doute des éclaircissements et des modifications & nos elassifica-
tions d'aujourd’hui; toutefois, il semble qu’en I'état de nos con-
missances, et aprés une étude rigoureuse des faits recueillis.
o puisse diviser en trois grandes calégories les conditions
diologiques de'cette maladie. Fn effet, il y a: 1o les dilatations
nécaniques proprement dites, par obstrucfion pylorique; 2o Jpg
dilafations par altération des parois du ventricule qui ne peuvenl
plus résister & la distension : 3o enfin, les dilatations par parésie
primitive ou purement fonctionnelle de I'élément countractile. Ces
dilatalions répondent physiologiquement et cliniquement aux
liifs décrits par les anciens médecins sous le nom de Dyspepsie
alonique.

Dans la premidre catégorie, nous rangeons les dilatations con-
seulives au rétrécissement de Torifice pylorique : rétrécissement
tancérenx, fibreux (Cruveilhier), cicatriciel (Dujardin-Beaumetz),
{ar compression ou par corps éfrangers (noyaux de cerise, hyda-
lides (Jodon)!, rein flottant. cholécystite calculeuse, rétrécisse-
ent spasmodique du sphincter pylorique, conséquence possible
fuleérations superficielles de Ia mugqueuse (Kiissmaul). on par
“icilalion prolongée de celte Muqueuse par un suc gastrique trop
tithe en acide chlorhydrique.

a dilatation des Sros mangeurs, ou par surcharge de ’estomac,
*hire aussi dans cefte calégorie de faits (ectasie mécaniqun)! ainsi
(e Fectasie par adhérence périphérique du viscere (Maucharl)
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sitoire, une série d’émotions ou de fatigues, la cavilé ventriculaire,
dans I'impossibilité de revenir sur elle-méme, se laissera dilater,
ot P'ectasie gastrique, avec toules ses COnsequences anatomiques
ot symptomaltiques, se trouvera ainsi constituge.
(Vest ainsi que les choses se passe
tains rhumalisants nerveuy, chez les
et la plupart des hypocondriagues.
Acoté de ces dilatations dites primitives
encore les dilatations d’ordre probablement réflexe qui sont sus-
ceptibles de se développer a.la suite d’une allération d’un organe
voisin (foie, intestin, rein, ete.), et qui, par leur point de départ,
comme par leur mécanisme, peuvent élre A juste tilre consi-

dérées comme le pendant des dilatations cardiaques d’ordre
gastrohépatique.

Ladilalation de l'estomac seraj
chez la femme, dans la proportion de 144 5 (Hirs
saurions souscrire 4 cette afficmation, et il nous semble quil y a
¢galité entre les sexcs. Par contre tous les auteurs sont d’ace
pour admettre qu'elle est plus commune surtoutide trente
rante ans. Toutefois, les dernieres rech
Moncorvo,
cenfants.

nt.le plus souvent chez cer-
hystériques neurasthéniques

, il faul mentionner

tplus fréquente chez Phomme que

ch). Nous ne

ord
a (qua-
erches de Comby, Blache,
ete., ont prouvé qu'elle était loin d’étre rare chez les

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les |
accompagnent et caractérisent la dilat
avec les causes qui luj

ésions anatomiques qui
ation de l'estomac varient
ont.donné naissance: mais, si l'on fait
abstraction de ces altérations connexes, pour eonsidérer seule-
ment les altérations appartenant en propre & I'ectasie ventricu-
laire, il ressort des rares faits bien étudiés, et dont on a pu faire
Faulopsie, que les altérations spéciales & la maladie portent :
10 sur la tunique musculaire: 2° sur Ja membrane muqueuse.

Les lésions de la couche musculaire sont représentées quel-
quefois par un amincissement considérable de la couche con-
tractile (forme atrophique de Cruveilhier. el de Naumann), plus
*0uvent par un épaississement marqué de cette couche. D’aprés
H. Thiébaut, cet épaississement( tient A une hypertrophie quanti-
fative des fibres musculaires. dont lintégrité intrinséque a
Tailleurs 4ts plusieurs fois constatée. Ges différences résulte-
et uniquement, d’aprés Mitterbacher, de la brusquerie ou de
d len_tem' avec laquelle la dilatation se- serait produite. L'hyper-
rophie est parf, uée au niveau du sphincter pylo-

! 0is assey marqg
Hque pour étre nettement percue par la palpation & travers les

barois abdominales.
4 Muqueuse, de son coto,

‘ a subi un certain nombr: de modi-
itations Importantes; e

pithélium est généralement détruit; il
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la surface du viscére. Quant aux
& détruites, elles sont le sidge
Qune altération particuliére
Soffre trés apparent & la

oir disparu sur toute
lorsqu’elles mont pas 6t
June augmentation de volume et

des cellules & pepsine, dont le noyau
vue, au milieu d’'une masse protoplasmique 3 hords irréguliers

ot en voie de fragmentation (nm](xcularis&tion cellulaire de
Mathias-Duval). Le tissu cellulaire sous-muqueus est hyperplasi¢
ot les vaisseaux qui le sillonnent, loin d’etre sclérosés, comme on
Pavait soutenu d’abord, sont géndralement dilatés. Mais il estbon.
Je remarquer que deja ici nous sortons du domaine de la dys-
pepsie pour rentrer dans celui de la gastrite.
Quant ala dilatation elle-meme, elle porte habituellement sur
la grande courbure dont la situation varie dans la cavilé abdo-
minale, suivant le degré de Pectasie : les fails ne sont pas rares
ot on l'a vue descendre jusqu’au niveau du pubis. Dans la
majorité des cas, elle s'étend jusqu'au-dessous de lombilic el
‘nesure en moyenne de 60 a 80 centimeétres de longueur. Faif
important, depuis longtemps du reste observé par Lieutaud, un
des premiers effels de la dilatation <tomacale est de rapprocher
ol de ramener sur le méme plan horizontal les deux orifices de
la cavité gastrique.
SyMpTOMES ET DIAGROSTIC
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zone préstomacale, et perception par la succussion du malade
d’un bruit de glou-glou, ou mieux encore d'un bruit de clapote
ment! par la palpation bréve, par 'ébran
I'épigastre. L'ausculation permel aussi de reconnailrt
ingestion des liquides, Vexistence Q'un bruit de chule
pas a l'état normal.
fonetionnels, ils
fées dans lac

par un

région de
pendant I
(ui ne se percoit

(Quant aux troubles
perturbations mécaniques appor

se déduisent aisément des
te de la digestion

ou obtenu par la succussion est le fail du brass
avec les gaz qul ¥ so0

1. Le bruit de glou-gl
tenus dans l'eslomac

sement des liquides con
renfermés. C'est
absolue. Plus seriet
ui est simplement la mis
d'une nappe liquide. Mais pour que ce brui
importance rovelatrice réelle, il faut qu’il se pergoive au-d
ligne horizontale passant par le cartilage d’union de la ne
la dixieme cote, et qu’il sentende en dehors d
‘Bouchard). Pour Baradal (th. de Paris, 84), il est nor
Yentend que deux heures apres Vingestion d’un liquid
aprés lingestion d’un repas ordinaire.

perieur
ait oné
d'ungé

e en vibration d
¢ de clapotement

lement rapide de i

DYSPEPSIE.
629

par la dilatation ventri i
entraine une Pes;rflti::;ch]?]{‘e' Le séjour prolongé des ali
putrescibles dont la ..ij epigastrique avec dégagem e
« "< T 3 . 0 : : 50!
de phénomeénes dys JE {;1 ence va déterminer 5'3%(“_;“[ § rie
tralgie, de la géne 2{:1 Pliques qui se traduisent e
finalement de: \'U;]]f::::li: l);gazh'e’ des 1"*11\'(1i§ a‘t'iijae]llitt :? o
des peplones, des liqy 1L, Lies vomisse fui contienmant
; G Hen : ssements, q i
rendent compte en [:[.ltl!des trés acides, mais ]:mil"[;‘:(m“ﬂml_ﬁlli
pagne en {-"énérall II;. éﬁitdﬁ dépérissement marq{ué fll-. e
en aind e ui accom-
de particulier qu’ils : S i .
L R e fomae. lls pr i
plusieurs 'oupJ Is contiennent souvent des s }5 e
i r‘]p : [aupal'avanl,, e d,.s substances ingérées
erpier repas. Louradou i i
s s mlroduits
B il explique s au
5 S (]]ﬂm-pny L.t ldlt‘ S0 appt
du ventricule les aliment ces de densité qui i i
e qui entrainent .
el ents récemment absorhés G
: 5 8, les vomissements s s PR AL :
méme ils sont ¢ . issements sont colorés pe 15, pasies
s sont complé ks s i Bl ol
La constipation (‘I‘R[l I[reln‘um, SanEny, : R
par des débacles dia e
: *hicles diarrhéiques
omme la plupart des dyspepsies inve
ElaTalc (e =0 ‘i[ p;l](m ivétérées, la dilatation st
¢ la sensibilité o6 S MO es I MBrvenx . troubles
it e générale, hypochondri oot :
aphasie. (ransitoin , hypochondrie,  nervosisme, ety
; B e 1drie, nNervosis nigrai
bles vaso-moleurs du\ elihges, hallucinations %‘\'%L:é];:nf" B
; s d’ordres variés. ete - Kussimos S
zl;ampo‘c;nusculaipes ot de: Cllt;,.:\"qj(;:.._lI\USS“'lflTJI a ll'lf:‘I{'ll” c;l:’lg:;s
B L crines cplleplif Ses aceidents
e ! plilormes. Ces acci
i . 1on de I'estom e gl
Lapfévo?t}zile[!::. d’el[l.lde.-: toutes }J:I['!.i(‘l.:;{ij{:'.l(:“r?ll elge S i
. 2, Bouchard «*s particulieres. Dujardin-Bes l
o ont signalé des ex Pl
; . Chantemesse = - des exemples de télanie géné-
névralgie hilaté sse el Lenoir des cas fros j St e
gle bilatérale A
e : e . res Intéressants ¢
Pathogénique d i T e il
» e ¢ [Ul prouve 7]
divers, C’c{\'t ]en}’ad”a}ahon de PESlOIna{‘}curi (P lhm]l i
ot st leur améliorati : oy L
i ¢ 1(}1_41,1011 sous I'infl e d’ u' e B
o Tl luence d'un traitement
E» £ e g ! ontre la dilatation, et leur e
i i p. on du traitement (Bou(‘hﬁﬂ) .]li[ e
s 3 en‘_.ent et : b y - e s lel
ers . a ; S e
P \::szmtle pour entrainer la mg:: I(I}Lme Imqw Santenni (:;Li;]e
A cote de cela, et ¢ (5,083, de. Laprey i
Uy o , el comme traduis ,‘(’pIL\-Olte).
0l a Iganisme, on a constaté d duisant la détérioration générale
il tp}_laretis: troubles tres des troubles des différents | i
T T T ubles lres vrais ; o 3
r[:lali(ﬁ]tlmnnallon des pmdtllllfﬁm]il?hInmem imputables f’;n'eb
Te organique, de I'autr el défecteui;;r ]une
e aux altérations des éiémvr\m’ hik
s éléments ana-

tom; ;
ques viciés
s dans = R
1odu cote deg s leur nutrition. Cest ainsi que I’ b
i : 'on observe

Manenfe.
Jar ,ae lanp .
sédimen apeptonurie

ais e st i
elle est interrompue parfois

rems d el alb i ie ssag ] e
e I alb uminurie lant@f pa a ll_‘l"l:' t
) SSA , Lanitd per-

ls urati ues, e (’ ! \'0 ‘ S urimes ern esence
: ; : b 1 I erl
{ 3 g la reaction |1’lCuSe( de (J)nl 1 ‘ 1
b € p esenc




630 MALADIES DE L’ESTOMAC.
i

oté ie, Phypérémie avec ou sans
iu perchlorure de fer; 2° du eoté du foie, 1 h}{p(_lu,mlel:: S
oyl i artels)!: 3¢ du colé de la pean, les sueurs
déplagewent dirio (Bd-T tnllbg‘ Turticaire, Faené, ete,: 40 du coté
ttides, le pityriasis versicolor, eapine, (Bl e
rf“de:{ie' Il'e;pirainirvq les bronchites sibilantes fnblc'm; }Pwu
<2 il 5 U i st hino b
: Z;oxwtique (15 pour 100, Bouchard) c__'l les t%(,Lersl( .[dh-: e
l)l 'tE: :'s‘n\-mudiqne' sodu coté de la eirculation l(‘,n -1c..i :iu i
A : : a signalé auss .
Stlm ‘lmnl'a.]'lé(‘«: el le purpura. Bouchard a signalé a:t _m;em i
e i " =G - > i i ;. s sere ] S i
ieq -uwlticulationq des doigts, des déformations (!Ul,l'r"lieul R
Al b ‘es s e i consisteraie
3 i stomae et qui ¢ n de
sk dllﬂﬁalmﬂ_ide ie(:m't [l’épai x-liqqmnem. de DPextrémité
i saillies latérales dues & ‘paississe L d
lites saillies latérales st plens
E:il érieure de la deuxiéme phalange (mm|1lod.z.u,t)‘£:-])t iﬂw i
;=erl:l'(,s déterminations s}fmptoma\thLu’_rs sloix:itb :;?l]lm[iﬁerh;l;'ms 4
e’ : iner toule la scéne morbide et jusbifier da o
ronedes pour-dominer tou Ia scen T
‘;ﬁtlt'-{l,tim'ih‘ de l'estomae la distinetion :?{. div elaut:..ptﬁ{ i f{mme
;"orm‘c né\-;r'osique, forme dyspeptique, Eor-n._m. asl »chl:f(' {R;m'hard
rénale, forme consomptive, forme 1'[111!!1{1!1:\]118; o Uu gl
a réqe;vé le nom de forme lalente ou !arvract aux (‘i)a:(llwndﬁmm -
du médecin n'es irée par aucun symptome pre b :
médecin n’est attirée | Ty W
;}L}ﬂrll 3 cenx dans lesquels la maladie se cache den
1€ d et b > ; it
: i g  yariée.
: i éction organique va ; o
s Zi 1-ipn ont consenti de recourir a lu?dge
Léube, Penzoldt, iemssen, e
de la sonde pour déterminer non seulemil‘,]l l lil_n; ol
¥ i Zi 1556 H aLal - 2
5 adi Pour Ziemssen, la dila e
degré de la-dilatation. fo diwtation BT 0
e coneh que lorsque la sonde peut pénétrer ?‘f z?-.(;‘ l:h.\-: i
cenre d’exploration n’est point tout & fait ino t‘.ln;\,'ll Moo
:n m;L été la comséquence; on peul ajouter quiil es
indispensable. T i
ul(%i]\}'riii(\baul a construit un appareil trés m!np].el.qlil:,q jggl;)un-
; ; ratrice ; i : as Ses
avantageusement la sonde exploratrice; xll n-aifltlr["é e
‘\'énionzlfﬂ el: peut donner la mesure exacle du deg
L AR & i stic facile;
ML{“; dilatation en elle-méme est dom,.d un dmgn?-«he T
modins aisé assurément est d'en déterminer 13 1;1‘3'(_“;‘ fhaitn
i) ch I ‘on se trouvera en présence dun i
e fmhl ({;i(‘« ll;}llllé:}e'ﬂqil(‘ de passer successivement en
3 e, il's de toute ressite S5 £
S s susceptibles d’engendrer e
vevue toutes les causes susceptibles S i
’ : i stic i m- pri <
sarrotera au diagnostic de (].lla[allfr I Mg
nation méthedique de toutes les causes pathogé e o
| ¢s Kuss | et Laneereaux, la dilatation primitive, -
Daprés Kussmaul et-Lanee A, s o
parétique, se distingue par 'absence de conlrs

ctasie; on né
#limi-

ien
. semblenll hleq
1. Les recherches de Schiff, H. Hc(lj’gm‘élee[r }é?u;f’]:;?irrﬁiner e nite 15
uver ¢ foie a pour mission d'arréler et ¢ ¢ s
l?a(l;‘sl';:z:c(tigep:%\'enanl- Ides fermentations gasiro-intesti
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de l'organe, sous linfluence de lexcitation mécanique. I exis-
tence de vomissements bilieux abondants avee de grandes va-
riations dans la teneur du suc gastrique en acide chlorhydrique
el la persistance des vomissements malgré le lavage de I'estomace
imdiquent pour Hochhaus Iexistence presque nécessaire d'une
dilatation de Pestomac par rétrécissement du duedénum.

Quant aux altérations chimiques du suc gastrique révéldes par
Tanalyse elles varient comme les causes suseeptibles d’engendrer
la dilatation gastrique: c'est ainsi que la chlorhydrie absente dans
la dilatation symplomatique d’un néoplasme du pylore est exa-
gérée dans les ectasies accompagnant la gastrosuccorée de
Reichmann. Dans les dyspepsies atoniques d’ordre neurasthénique
¢est en général de P'anachlorhydrie fque Pon constale et, s%l ya
de 'ectasie avec rétention, les réaclions caractéristiques des pep-
tones  (biure() ou de lacide lactique (réaction d’Uffelmann)
deviennent positives.

digué dans la minorité des faits
violentes (Miller, Humby, Erdman,
habituellement chronique, sa marche est longue, sa durée inde-
terminée. Mal soignée ou abandonnée 4 elle-méme, elle peut
conduire & la cachexie gastrique et a la mort.

TratrEMENT. — Le traitement de la dil
tout & la fois mddical ot chirurgical,
Serveé pour les cas extrémes.

Le traitement médical est diététique et pharmaceutique. Le
genre d’alimentation recommandé au malade peul, en effet, étre
dun puissant  secours pour la guérison. Iei Pindication est for-
melle : restreindre autant que possible I'usage des hoissons
el des aliments aqueux (potages, fruits crus, ete.), conseiller les
aliments légers, viandes grillées

S, poissons, volailles, ceufs frais,
Jambon fumé, ete.: et sucrées,

t ; proscrire les matiéres grasses
ansi que les aliments féculents dont la digestion entraine un
développement gazeux exagéré. On ordonnera avee avanlage les
Pwrées de viande ou de légumes, aliments en quelque sorte
h}'gl'umélriql_les, avides d’ean et susceptibles d’entrainer par leur
Passage dans l'estomac les matériaux liquides aceumulés dans
16 cul-de-sac dilats. L’usage du tabac sera restreint autant que

Possible, ef les douches froides, locales ou générales, recom-
mandées ayec profit.

On prescrira en
quelques alealins, et
veiller la contractilita musculaire :
améres de Beaumé, efe. On fora sur
SPsie intestipale quon réalisera a

: traumatisme, contusions
Andral), la dilatation est

atation stomacale est
ce dernier devant étre pe-

méme femps i Pintérieur, des amers,
spécialement les médicaments propres i

noix vomique, goultes
tout une large part a I’anti-
'aide des substances parti-
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culiérement recommandées pour cel nsage : ('.hal-i_n.)‘n '?.cr}?:eflﬁlﬁ(i”
6dok 10 a4 0,20 centigramimes associes au bicarbonate de
S (01”1 Ia o )1(irecnai)qor}Janlns)- ete. Dans les formes
soude ou & d’autres poudres abs e e ies
(I(()m]ouremos l'emploi de l'eau chloroformée rend souvent des

SErvices. ] S iane e
\Ei»incffi{-acité de ces remedes une fois hle}l .C()I.lala|ie'[,, OLH]S'E:I’&
tOI‘iﬂlf" 71, recourir au lavage de I'estomae, médication bien to lei
ilr;]‘sc L{;élle est faite avec modération et pn}derwe.- L‘l ([Illl, p{m ui
citfc[)i: de rapides et excellents résultats. En 1)11}'ge.mi esl uu‘lia‘(:
Lo it iV bre n débarrassant la muqueuse des
ctritus & nt, en débarrass ;

s détritus qui Pencombre S AR
f.léec?l.(:tions alealines qui empéchent les sucs dlg.e?“ﬁ-(.iﬁw-]l‘ eieal_i
bohiac‘t des aliments, cette méthode permet de nourrir Lam [en o
e 't de S permet de ne foale e

65 ses voinissements
le malade, soulage ses dt’)tl.ll(:‘[.;ll Dl" timl se
iti ement effective.

utrition véritablement e i e
i Ier lavage doit étre fait d’abord avec de lf..all lx;,dr\, ]]1111: ?ﬁgg
de leau légérementalcalinisée. Jusqu’a pres‘enl- E!Vl,l-l i(‘s ]lmh‘e
de Fauché est ’appareil le plus pratique que nous ayons a .
disposition.

i a, 1830. — DupLay. Arch. gén. de méd,,
b x. med. univ. precepta, 1830. DURLS ok g
I f:g%";hhfra\'tlzr‘ﬁ?”‘\" Handbuch der med. %’fhn‘]tk-:i’-lljfl*.pqth G?QET"—
id’s Eneye ., 1841. — CRUVEILHIER. lrait. danat. i e
Schml(_l? E“}E{:E:gﬂe‘vung des Magens mit Erbrecl.\en von ::':lllcll“.:&id‘ ni;:‘;l)[‘.:ine.
QE:FjOI,LE‘]:l Traitem. de la dilat. de l'estmnan_:, in ATCE‘]_I. gen.ue = }},‘GF:
liié'.‘zi‘?nf LuTox. Nouv. Dict. de méd. et de chirurg., lbii‘;:-}— _11.11;“20_'1”‘1:.
0O r'u}utc [;ilal;{linn of the Stomach (Guy’s Hospital Rep., [b%-“--‘l)' — PN
Dfle‘Murrenerwmteyung, eine klin. Studie. E,rlanger}, thtflpla[‘is B o
(‘clmt;'ibﬁtion a Détude de la dila!znionpd? 11051'0““?&‘;‘73 ) |\,I\,yuovp o
te iN ielle athologie, =R ND.
dy llE‘{'Sb:hNt'hl‘h:fL{:uChI S(E’Fegr S}ZE—DHLESI-::\'. Tmiibém des m;\lad:e‘s‘d{l‘r ]ﬁit;m;é
Tg;%ephmi]u \.RDH—B;‘\U\U‘;T'/,. Glin. thérap.,&lb'au. i’ ]Ué;;”])u r]'wﬂm. &
lata ; ; aris, 1881. — Fa 5. avag
A ar le lavage, th. de Paris, 18 AucK c o
;?es;lx;i:\t:}mﬁl 1;12 P;ris, 1881. — G. SEg. Des d"\'-ipelpsul.?c Eﬁ;it]ri mttlfm}n’nrisr
1881 s IDE i 1 tanés de ac, th. 2
i ! — LEcuaupeL. Dilatation spon > Te B
{)géiss mf’k}-‘lt Causes de ladilat, de I'estomac (W ien. h]}\}?‘. 1'9‘5}1}31&5‘ s
G -5(\ la: Elij‘alaxiiuxl de I'estomac, th. de la E::wullc de h «'mcﬁ(;} 55, —
BrlL-ii"pH}]'['\' Bruit de flot dans la dilat. de ll eztumac (szi.,ilau]i)r;,frénérﬂliiﬂ'
Dusar AT le dilat. de l'estomac avec tetanie g e
Duiarimiy-BEaumerz. Un cas c : d loaac aves
: 884). — LAPREVOTTE. Accidents fétan. . S
g]IqJBP n;:r141,81£84) BouCHARD. Auto-intoxications et role pathog, de la
. Paris, 1884, — 1C

de Vestomac (Gaz. hebd 884). — SE \ su. Dilat. aton. de

i 34 . G. EE. el; A. _i,\T}'{Il;L- 2 2 l
I T}Uﬂslt (R:\'( x‘ned : 18:‘5“")1 hf) Moxtova. Dilat. de l'estomac conséo. a &
es! . (Rev. S 2 A

N de Destomac,

5 = Doy ;aEZ. Essai sur la dilat. adyn. ¥ i
fibvre, th.}Pdus‘ew'ii-Pari:?Té?%i. R T ]‘e _lzr;lt f;:e;lleg
Pe dotu ﬂ;u;;]z-:z{] th. Paris, 1884. — GOMBY. Dilat. de 1‘35 ?:ri'f- (Arch.
Pormm.&ifh m‘é(i 188%). — GrrauDEAU. Dilat. de Test. \rte:l.iiat. de T'es-
e (% _ CHANTEMESSE et LExoR. Névralgie bilat. ¢ chez 'enfant
s lR;&D:,I-: _m méd., 198b). — Moxcogvo, Dilat. del f’;‘_w?{'ﬂ et
e S -?c l- z?I'cn‘f"mce: "1 885). — Bracug. Dilat. cl!ezl en dnl ‘I) . 1385). —
([{E':?" i ‘|;]?!.-\'rL':s~Hn!1.\'.~&A(:. Accid. tétanil. de la dil. (GﬂZ-P;(;_i_;- 1886, —
igs?\I:r Dilat. de Dlestomac dans la fidvre typh. th. 2
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TrasTouR. Du rdle pathog. de la dilat

ation gastracolique (Sem. méd., 1886).
— MaLiBRAN. Contrib. a I'étude des: e

clasies gasiriques, th. Paris, 1886,
BoucHARD. Auto-intoxication. Paris, 1887. — Dagaigyy et LagoviLe. Dilat,
simultanée de Iestomac et du duodénum (Journ. med. Bord, 1888). — Orr.
Eolasie simulée par une sit. anormale de Iestomac (Wurtz, med, Corresp,
1888). — JuLLieN. Dilat. de Vestomac et syphilis (Gaz. hebd. de méd. . 1889).
BarTH. Atonie gastrique et dil. de Testomac, 1890, DERIGNAC. Dilat. de
l'estomac, glycosurie (Assoc. frang., 1891). — CoLLigr. Tétanie mortelle,
Suite de dil. de I'estomac. Laneet, 1891, — Hocruavs. Diagn. de la dil, de
I'estomac consécutive au rétrécis. du duodénum (Berlin. kI. Woch., 1891), —
Hoop. Dilat. aigng de I'estomac. — DEBOVE el RiyoxD. Du lavage de I'esto-
mac, 1892. — LEGENDRE, MATHIEU. Soc. méd. des hépitaux, 1899 — TrAS
ToUR. Les déséquilibrés du ventre Entéroptriques et dilatés, 1892, —_ Mox-
TEUUIS. Les déséquilibrés du ventre, inlroduction par Gréxarn, 1893,

ULCERE SIMPLE DE L!F,S'J‘OMA('Z ET DU DUODENUM.

Synonymie : Ulcus rofundum. — Uledre perforant (
Ulcere rond (NIEMEYER). — Uleére de Pestomac
wledreuse (VALLEIX).

ROKITANSKY), —
(BRINTON). — Gastrite

L'ulcere simple de l'estomac n'a élé netlement distingué des
uleéralions cancéreuses et des aulres érosions de la muqueuse
quen 1830 et 1838 par Cruveilhier? of. un peu plus tard, en
1839, par Rokitansky. Depuis lors de nombreux lravaux ont été
faits sur le sujet : nous cilerons plus particuliérement ceux de
Dietrich, Brinlon, Virchow, Rindfleisch, Pavy, W. Fox, Niemeyer,
Lebert, Luton (de Reims), ete., longue liste d’importantes recher-
ches & laquelle il faut ajouter maintenant les remarquables études
de Riegel, Ewald, Boas, Korezynski, Jaworski el Steherbakosy.,

Erionocie. — L'uleére simple de Pestomac 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. Cetfe
atteint son maximum de vingt A trente ans
suite, quoique {rés lentement. Le seye a
es hommes y sont moins pré

fréquence
pour diminuer en-
- une influence marquée ;
disposés que les femmes dans la
froportion de 1 & 2 d’apros Brinton, de 2 & 7 d’apres Willigk,
Luleére simple es( beaucoup moins commun en France qu'en
Angleferre, en Allemagne el dans les pays du Nord : cela tient

L §i Pulcere simple de I’estomac était complelement inconnu sur le
tntinent avap

; Yani les beaux travaux de Cruveilhiep (dnatomie patholo-
g;?!‘ee !ﬂ-folm avec planches), on peut dire qu’en Angleterre la maladie
“lait bien dacrite des la fin du siecle dernjer. On en trouvera 'anatomie

Pithologique détaillée dans louvrage de Matthew Baillie, The morbid
l’m.!”m?h London, 1797, et élablie sur des piéces appartenant a la col-
totion de Hunterp,
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sans doute & ce que dans ces pays les abus a]cmj‘liques :-'f!]li p'iua.
fréquents que chez nous. L'aleoolisme joue en eﬂu.L un ;{ml}dlu‘»]u
dans la production de l'uleére simple. Il en est de méme de la
chlorese: Luton croit que les troubles nwnstn‘wlls qui accom:
pagnent souvent cet état peuvent amener (!u coté de ]c:a‘Lomalc
des hémorragies supplémentaires et des érosions & tenda,r’nr.:c uleé-
reuse, dont I’anémie chlorotique ne serait que la conséquence.
Il est peut-étre plus vraisemblable d’admettre que ‘les troubles de
la menstruation sont sous la dépendance de I'uleére stomacal el
de la gasirite concomitante. : i _
L'influence de plusieurs autres états morbides : urémie, syp!w
lis, tuberculose, puerpéralité, est loin d’élre nettement d.el‘n(utlrele,
L'ulcére simple du duodénum se (1é\-'l:l<)pp(:}li111.< les meémes Cir-
constances ; il reconnail comme cause s[_sémaie les hrul}ll‘es du
tégument externe (Curling) ; il est plus fréquent chez homme
que chez la femme (Krause, Alloncle, Bucquoy). A .
ParrociNie. — Cruveilhier (1856) regardait lulc?rp fsrmpie
comme une wlcéraiion folliculeuse, et Valleix en avait fail une
gastrite ulcéreuse. _ . o
Rokitansky admil une stase circonscrite succédant a lh)-‘pcreA
mie de la muqueuse, puis une ingilll’a@‘inn el une érqsilon hmn‘m.-
ragique avec gangréne conséculive. Sa théorie a eu: en ‘pa}tlle
confirmée par les expériences de Miller reproduisant | uI_uexr..l .-,10:
macal par la ligature de la veine porte et par des ohgervatim:le-. plus
récentes de Rindfleisch attribuant aussi la production de.lulcer‘e
@ un infarctus hémorragique que dissoudrait le suc gas[_rlr[ue:
Pavy, qui admet- également la congestion et la stase sanglum(’.]2
fait jouer un role important a 'acidité dn'(‘.onll_}n.uJstomz‘xlca ) qul‘
est exagérée et n'est plus en rapport avec 1 :1!{_-a‘hmh: du sang qil
civcule dans les vaigseaux du ventricule; d’ot posm_b.lllte de la
digestion de la muqueuse stomacale ’([ui n'v.::t plus delendl;lle %ﬁltF
son épithélium. Cette opinion, partagée par \ ulpian et Ger ‘aéuii
et basée principalement sur ce fail que_l’ulf:ere .s'_lmple sn pm‘ wt
uniquement dans un milien acide (l‘u](?m‘e simple est e..\ct-g;
tionnel dans la derniére portion du duodénum) a recu dans ces
derniéres années un appoint des plus sérieux dans les ‘1101‘nb1‘cu§-9’5
observations d’ulecérations gasiriques c:_sns(e(:uti\-'e:'s’a l‘hj’p_el_‘ai
crétion permanente ou maladie de Reichmann, [_Juhllces 1:‘12111‘ dlll\il’l
cliniciens (Van der Velden, Riégel, Boas, Ewald, Gluzinskt,
Jaworski, C. Vogel, etc.). a2
j Mais la théorie q,ui eut le plus de retentissement est .Eﬂ’leh(lii?
Virchow. Pour Virchow, le phénoméne (!SE\(?.‘ULI(.'L p‘mnmtl;{’:-u;:tion
tération par embelie d’un capillaire gastrique. Cette obs lueuse
embolique entraine une mortification partielle de la mudq )

.
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et sa digestion par le suc gastrique, aprés élimination de l'eschare.

Les mortifications exactement limitées au territoire arrosé par

un bouquet vasculaire, la forme en cratére de L'ulcération repro
duisant aussi la distribution de la zone artérielle, lui semblent des
preuves péremptoires: loulefois celle théorie ne saurait étre géng-
ralisée, car elle se préte mala Pinterprétation des hémorragies abon-
«dantes et, de plus, le caillot obturaleur a été rarement retrouve.

Au milieu de ces opinions diverses, celle qui a le plus de ten-
dance & se généraliser aujourd’hui consiste & placer l'ulcére de
lestomac sous la dépendance de Ihyperacidité gastrique. Depuis
la découverte de Reichmann, en effet, les observations d’uleéres
de l'estomac coincidant avee de I'hyperséerétion permanente se
sont rapidement multipliées (faits de Riegel, Talma, Boas. Kor-
caynski, Jaworski, ete.), et en face de faits aussi précis, on n’a
pas manqué de généraliser et de transformer en doctrine celle
interprétation séduisante.

Les choses sont loin cependant d’étre aussi simples, Bt d’abord
cette théorie de I'hyperacidité comme source pathogénique exclu-
sive de P'ulcere rond est passible dun certain nombre d’ohjec-
tions, dont voici les principales :

I° L'ulcére de Pestomac est relativement rare, eu égard au
grand nombre de malades atteints d’hyperchlorhydrie, ce qui est
dailleurs conforme aux données de la pathologie expérimentale,
qui a prouyé que, chez le chien, Pinjection intra-stomacale
dacide chlorhydrique en excés étail incapable de produire 1'ul-
cére rond, sans lésion préalable des vaisseaux de la mugqueuse
{Sleherbakow). 20 Liulcére de I'estomac peut s’observer indépen-
damment de tout état d’hyperchlorydrie ; nous en avons observé
personnellement des exemples vérifiés par I'analyse chimique;
tailleurs, Hirsch et Ritter ont constaté de leur eoté que Iulecére
gustrique des chlorotiques s'accompagne presque constamment
Chyperchlorhydrie. 3o L’uledre de Pestomac peut se développer
brusquement chez des malades indemnes de tout trouble préa-
lable des fonctions gastriques. 4¢ La lendance naturelle de I'uleére
Peplique & la cicatrisalion cadre mal avee I'idée de Phyperséerétion
Permanente, dont Pexistence constante devrait imprimer & 1'ul-
‘tere une marche constamment extensive.

De ces différentes considérations nous nous croyons autorisé &
‘(‘-O'I'gclu}’e (que Ihyperacidité gastrique peut étre un facteur de pre-
Here importance dans la production de lulcére peptique, une
‘aise prédisposante ou aggravante (empéchant la cicatrisation ou
accentuant les tendances extensives de I'ulcération), mais une
ﬁ?ﬁte Pathogénique exclusive ou univoque, on ne sauratt I'ad-

iitre,




