236 MALADIES DE L’ESTOMAC.

nique compliqué de sténose permanente qui oblige le malade & restreindre son
tation d’une fagon dangereuse.

La résection de I'ulcére chronique est souvent impraticable ; en tous cas, fait conr
au malade de trés sérieux dangers; aussi ne saurait-on la conseiller au méme
la gastro-entérostomie, bien que M. Roux
franeais de chirurgie, octobre 1902).

alimey.

titre ¢ Jue

(de Lausanne) en reste partisan (XVe Congreg

IV. — Traitement des séquelles de I'ulcére.

L'ulcére cicatrisé peut laisser & sa suite des adhérences fibreuses. Ces adhérenees,
entrainant depuis de longs mois des troubles fonctionnels graves, sont éminemment
justiciables d’une intervention.

On doit songer & la périgastrite quand les douleurs persistent chez le malade, mal
un traitement rigoureux et suffisamment prolongé, quand les douleurs surviennen
sous l'influence du péristaltisme stomacal aprés les repas et par la station debont,
quand il existe des signes de stase. Les signes de certitude sont fournis par la consta-
tation d'une induration épigastrique et par les résultats de I'insufflation qui ne change
pas les dimensions de I'estomac.
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Non sculement on observe la disparition compicte el rapide des accidents,
apres la destruction des adhérences; mais encore ceite opération parail
bénigne. Sur 11 cas rassemblés par Marion, 7 fois on s'est contenté de sec-
tionner les fausses membranes, de détruire les adhérences. Trois fois on eon-
pléta cette destruction par la résection de la paroi stomacale ; une fois on fit en

méme temps la gastro-entérostomie (V. thése de Langlais, 1902).

La sténose du pylore est une conséquence fréquente de I'ulcére cicatrisé; elle es|
due le plus souvent & la cicatrice elle-méme qui, siégeant au niveau ou au voisinage
du pylore, en rétrécit le calibre; plus rarement elle est la conséquence d’adhérences
qui déterminent des coudures, des modifications dans la statique de I'estomae.

Nous nous bornons & signaler cette complication, sur laquelle nous reviendrons en
traitant des sténoses du pylore en général.

La biloculation de I'estomac résulte du rétrécissement que détermine une cicatrice
d'ulcére siégeant & Ia partie moyenne de I'organe.

Les troubles fonctionnels, souvent fort graves, que cette déformation entraine n'ont
rien de pathognomonique; ce sont, en somme, les mémes que ceux de la sténose du
pylore : douleurs, vomissements ahondants d'aliments ayant séjourné longtemps dans
T'estomac, cachexie, ete. La confusion avee la sténose du pylore ne serait pas préjudi-
ciable au malade, puisque la constatation de ces symptomes et leur existence depuis un
temps plus ou moins éloigné commandent I'intervention; on peut d’ailleurs, dans quel-
ques cas, porter un diagnostic précis en tenant compte des particularités suivantes :

@) Dilatation & gauche de la ligne médiane (poche cardiaque), tandis que, dans la
sténose pylorique, 'estomac dilaté dépasse la ligne médiane ;

b) Possibilité de produire le clapotage alors que 'on ne peut retirer aucun liquide

au moyen de la sonde (Jaworski), le bruit de clapotage se produisant dans la poche
pylorique;

¢) Apparition brusque de résidus alimentaires au cours d'un lavage, alors que le
liquide était d’abord ressorti clair;

d) Tmpossibilité de retirer tout le liquide introduit par le lavage ;

e) Configuration de l'estomac révélée par insufflation (Perret, Thise de Lyon,

1896). Dans un €as,
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