292 MALADIES DE L’ESTOMAC.

rapport de la séerétion que sous le rapport de la molricité, tant sont nombreuses leg
influences qui peuvent le faire dévier passagérement du fype normal et idéal.

Quoi qu'il en soit, sans vouloir indiquer des chiffres précis, que la nature si com-
plexe de la question ne permet pas de déterminer, nous admetions avec Leube quaprés
un repas mixte, composé par exemple d'un potage, d’un morceau de viande et de pain,
Vestomae se vide dans un délai de six A sept heures. Passé ce délai il est probable que
I'évacuation présente un retard doi & un état pathologique, qui peut étre soit le spasme,
soit I'atonie.

En tous cas I'estomac, méme quand I'évacuation est retardée, doil ne contenir ancun
débris alimentaire reconnaissable, le matin & jeun, ¢'est-i-dire onze & douze heures
environ apres le repas du soir.

Il ne doit contenir non plus aucun liquide acide; si les résultats de I'expérimentation
sont discordants, c'est-h-dire si I'on a pu retirer asscz souvent d'estomacs normaux de
pelites quantités (5 2 15 centimétres cubes) d'un liquide légérement acide par suite de
présence d'H1Cl libre (Schreiber, Martius), la présence de ce liquide a été attribuée &
I’excitation méeanique déterminée par la sonde stomacale employée pour I'exploration
de I'estomac; par contre, Pawlow nie I'influence de Pexcitation mécanique de la sonde;
pour ce savant expérimentateur, I'estomac & I'état de jetine ne contient quun peu de
mucns nettement alcalin, de la salive déglutie, opinion partagée par Riegel.

Retenons seulement ce fait que U'estomac & jeun ne contient aucun débris alimentaire,
ni de liquide acide en quantité appréciable. 8'il contient des débris alimentaires, soit
abhondants, représentant une bouillie épaisse, soit en minime quantité et formant une
Sémulsion reconnaissable seulement au microscope, il s'agit toujours d'un état patholo-
gique qui est la stase.... §il contient du liquide plus ou moins abondant et plus ou
moins acide, il s'agit encore d’un état pathologique qui a été diversement interpreété :
hyperséerétion primitive pour les uns, sténose incompléte pylorique ou sous-pylorique
pour les auires. -

Ces prémisses posées, passons en revue les différents troubles fonctionnels moteurs :
spasme du pylore; insuffisance motrice (atonie simple, stase) et esquissons la séméio-
logie de la dilatation de I'estomac.

Le spasme et I'insuffisance motrice ou atonie, bien que constituant des Iroubles
fonctionnels d’ordre opposé, coincident cependant ou plutét alternent souvent I'un avee
I'autre. Ainsi le spasme peut trés bien survenir comme épiphénoméne passager dans un
estomac habituellement atone, qu'il y ait ou non un rétrécissement organique. Quant

la dilatation, bien qu'étroitement liée & I'insuffisance motrice, elle n’est nullement en |

rapport proportionnel avec ce trouble fonctionnel. Sous I'influence des travaux de
M. le professcur Bouchard et de ses éléves, on a attribué, pendant quelques années, a
la dilatation une importance considérable dans la pathologie gastrique et on I'a consi-
dérée comme une entité morbide fenant sons sa dépendance une série de désordres
Jocaux et de manifestations a distance, ces dernitres étant d’ordre toxique.

Aujourd’hui la dilatation est bien déchue du rang qu'on lui avait assigné. M. Bou-
chard I'avait définie : un état de Testomac caractérisé par I'augmentation de capacité
avec diminution de I'élasticité et de la rétractilité de ses parois; tout estomac qui ne se
rétracte pas quand il est vide et qui clapote le matin & jeun, aprés l'absorption de
quelques gorgées d’eau, est un estomac dilaté.

La dilatation, ainsi comprise, implique & la fois la notion d'un état anatomique de
I'estomac, I'augmentation de capacité de cet organe, et celle d'un trouble fonctionnel,
qui est I'insuffisance motrice ou atonie. Or ce trouble fonctionnel a une importance
considérable qu'on avait méconnue jusqu'ici, alors qu'on attachait une signification
trop exclusive & I'existence de la dilatation.

“En réalité, il n’existe aucune corrélation entre le degré de la dilatation et la diffi-
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