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du syndrome de Reichmann. Une observation' avec autopsie, publide en 1899, p.;
M. Mathieu, fut le point de départ des recherches de M. Hayem sur ce point. Dés 1804
M. Hayem émit D'opinion que le syndrome de Reichmann n’est pas l'effet d'une séop.
tion continue; que d'ailleurs le liquide trouvé dans I'estomac & jeun est un liquide d;
rétention tenant en suspension des résidus de la digestion et dont la composition, lsiy
d'étre uniforme, varie avec la constitution anatomique et le fonctionnement du systime
glandulaire. Le plus souvent, & la vérité, le liquide est hyperchlorhydrique, mais j
peut aussi présenter une acidité faible. L’hyperséerétion est le résultat de lexcitation
séerétoire produite par la retention des débris alimentaires et la composition du liguids
résiduel varie suivant la structure de la muquense. La théorie de M. Hayem a été déve-
loppée par lui, d’abord dans une communication faite 2 I'Académie de médecine, Iy
18 mai 1897, puis dans un rapport a la méme Académie (1898) & 1'occasion d'un b
vail présenté par M. Tuffier et intitulé : De la gastro-entérostomie dans les retrécis
sements non cancéreuxr du pylore, enfin dans diverses lecons climques. M. Hayemy
déclaré qu'un obstacle mécanique existait au niveau ou dans le voisinage du pyiore d
T'autopsie de tous les malades ayant présenté tous les signes de la maladie de Reich-
mann. D'autre part, chez tous les malades de cette catégorie ayant subi I'opération de
la gastro—eutérostomic, il a pu reconnaitre, au cours de 'opération, diverses causes
d’obstacle au passage des aliments de l'estomac dans le duodénum (uleére ou eancer;
affections des voies biliaires ou du duodénum, ete.). 11y a lieu, suivant lui, de distin-
suer, au point de vue clinique, la sténose incompléte pylorique ou portant sur la parlie
du duodénum voisine du pylore et la sténose incompléte sous-pylorique’ siégeant sur u
des points de l'anse duodénale, au dela de 'ampoule de Vater. Ses conclusions souf
formelles :

Tout malade qui, n'étant pas en état de crise, présente d'une fagon habituelle, 1
matin & jeun, un liquide renfermant une bouillic alimentaire, est atteint d'une sténose
du pylore; il n’est pas besoin que le liquide soit abondant, ni qu'il contienne de Tl
libre. Ce signe est pathognomonique, quels que soient les symptomes concomitants,
qu’il y ait ou non des douleurs, des vomissements, des ondes péristaltiques, des ondu-
lations pyloriques ou sous-pyloriques; l'exploration de 'estomac a jeun, seule, peut
établir I'existence d'une sténose.

Quand le liquide résiduel est peu ‘abondant, faiblement acide, ne contient pas de
débris alimentaires reconnaissables & 1'eeil nu, est mélangé de bile, il faut songer a une
sténose sous-pylorique. Mémes conclusions de la part de M. Soupault : « toutes Iés
fois que, dans les cas de gastrosuccorrhée, 1'on a pu examiner le pylore non plus & la
hite, superficiellement, mais d'une fagon minutieuse, aprés une pylorectomie par
exemple, on a toujours trouvé la lésion ».

Les conclusions si nettes de M. Hayem n'ont pas été acceptées sans rcserve par tous
les médecins. Certains, comme MM. Albert Robin, Debove, Linossier, Carle et Fanting,
tout en admettant que la sténose est le plus souvent l'origine du syndrome de Reich-
mann, font jouer encore un role & I’hypersécrétion et au spasme dans la genése ('
certain nombre de cas, Ihypersécerétion étant primitive, le spasme secondaire. M. Linos
sier fait remarquer que, dune part, il peut exister des sténoses sans stasc alimentaire,
que, d'autre part, le spasme du pylore joue un role important dans les phénomenes d¢
stase attribués uniquement & la sténose par M. Hayem. « 11 est difficile, dit-il, d'ad-
mettre autre chose que le spasme dans les cas ol la stase alimentaire survient par
crises; des faits bien observés montrent qu'il peut étre incriminé méme pour l'esphici=
tion des stases permanentes. » M. Hayem ne nie pas I'existence du spasme du pylore
dans certaines gastropathies, mais il ne le croit pas capable de provoquer une rétention
suffisante pour se manifester le matin & jeun, de facon permanente.

On voit qu'une certaine obscurité persiste encore sur le « syndrome de Reichmann %5

STENOSES PYLORIQUES ET SOUS-PYLORIQUES. 299

eul-étre tous les cas ne sonl-ils pas comparables : A cote de la sténose, cause de la
polle 5

rétention, de la réaction sécréloi‘re et de !a 'd_ilatakioz}, il est possible que I'on doive
admetire des cas o I’hypersécrétion est prlmltl‘ve_et s'accompagne selzcondalremcnt du
spasme; M. Hayem lui-méme n’en conteste pas I'existence. « On ne doit pas cependant,
dit-il, repousser systématiquement I'hypothése _de troublesr dy'nlm'mques pouvant se tra-
duire par une modification plus ou moins profonde des sécrétions de I'estomac. 1l est

méme permis de dire que i'e:\i'istencc de semblables leou]gles est fort \Tai?emblable.
Lorsque L'analyse d'un repas d'épreuve donne comme réaction (.;hnmqu’e de I'hyperpep-
sie, cela n'indique pas autre chose qu'un certain état d’excitation de Fapparell glandu-
Jaire de l'estomac.

« Nul doute p}uysinlogiqllemel‘lt que cet état puisse avoir pour origine une modifica-
fion des nerfs séeréteurs ou méme simplement un trouble vaso-moteur.

« On peut en conclure, & coup stir, que cet apparleil est le siege d'une lés‘ilon‘am}to-
mique. Un surmenage passager de lestomac, l'action de diverses causes d’irritation,
divers troubles d'origine périphérique ou centrale, semblent pouvoir produire de I'hyper-
chlorhydrie et méme une hyperséerétion apparente par prolongation de la digestion, ou
séelle, Mais, dans I'état actuel de nos connaissances, on ne saurait aller plus loin. §'il
existe des affections primitives des nerfs de la sécrétion, en réalité, nous ne savons rien
pour le moment. » (Hayem, Traite de médecine et de therapeutique, IV® volume,
p. 547, 1897.)

nappelons briévement les symptomes de la sténose. On doit distinguer les sténoses
% marche lente et les sténoses & marche aigué.

fin ce qui concerne les sténoses & marche lente, on peut distinguer, suivant le degré
du rétrécissement, des sténoses serrees, des sténoses moyennes, des sténoses légéres
(H. Hayem).

les sténoses serrées, qui appartiennent presque exclusivement au cancer, ne sont
pas toujours aisées & reconnaitre, contrairement i ce que I'on pourrait supposer a priori.
i I'estomac est tolérant, ce qui correspond & une marche relativement lente de 'affec-
lion, on fait le diagnostic d’aprés I'ectasie qui atteint des proportions considérables;
Pestomac distendu et atone descend presque jusqu'au pubis; les ondulations péristalti-
ques sont trés marquces, mais les vomissements sont rares, quoique trés abondants. Le
liquide retiré le matin A jeun atteint souvent un litre et plus (sa quantité dépend en
grande partie des vomissements) ; il renferme de nombreux débris alimentaires en voie
de fermentation, exhalant une odeur infecte, du sang altéré. Il est d'une acidité trés
dlevée (5-% pour 100) et cefte acidité est due aux acides organiques de la série grasse.

Il peut exister cependant des sténoses trés serrées, non cancéreuses, ou lacidité est
due presque enlitrement & I'acide chlorhydrique libre ou combiné.

Les débris daliments retirés de Uestomac A jeun appartiennent souvent i des ali-
ments qui ont été ingérés plusieurs jours auparavant (légumes, fruits).

Méme lorsqu’on a lavé I'estomac, le soir, avec une quantité d’eau suffisante pour
que le liquide ressorte clair et dépourvu de débris alimentaires, on peut encore retirer,
16 lendemain, du liquide résiduel contenant des débris d’aliments (qui étaient restés
adhérents au mucus, lors du premier lavage).

Dans certains cas de sténose serrce, il peut se faire que I'on oblienne une quantité
t'rcs_ faihle de liquide. Cette particu]arité, d’aprés M. Hayem, serait en rapport avec
l'emience d'un degré avancé d'atrophic glandulaire. L'appareil glandulaire gastrique
étant presque complétement détruit ne sécrdte plus de liquide résiduel.

En somme, I'existence de la stase avec une ectasie gastrique considérable est le meil-
leur signe des sténoses serrées. Ajoutons que les contractions péristaltiques de Desto-
mac se constatent souvent & travers la paroi abdominale.

Le diagnostic est difficile quand l'estomac est intolérant, parce qu'alors les vomisse-

pums—————y




