300 MALADIES -DE L'ESTONAC.

ments - sont. fréquents, suivent de ‘prés I'inge$tion ‘alimentaire et que les signes ds
rétention, Uectasie avee stase ne se produisent pas ou disparaissent. 11 favidrait pouygiy
suivre les malades d&s le début des troubles morbides pour affirmer qu'il y a rétention,
1l est vrai que l'existence d'une tumeur pylorique léve souvent les doutes. (e quiil
importe de retenir, c'est que la dilatation de I'estomae n’est pas un signe infaillipl;
pour le diagnostic d'une sténose. Sans doute 'estomac est le plus souvent dilaté, mais
la dilatation peut étre tres faible. D'autre part, le volume de l'estomac peut éire im‘e;
rienr & la. normale, et la limite inférieure de Torgane rester toujours au-dessus de
I'ombilic, méme aprés insufflation (Hayem, Société médicale des hopitaux, 12 novem-
bre 1897). Les causes de la rétraction de I'estomac, en cas de sténose, sont les vomis
sements incessants, dus & Uintolérance, vomissements qui s'opposent & la stase; ce sonl
les brides péritonéales qui s'opposent & la distension de l'organe ; c'est enfin la restrie
tion de l'alimentation & laquelle les malades sont conduits en, raison des doulemrs qup
provoque la digestion. Le seul signe certain de la sténose, dans ce cas, c'est I'existene
habituelle, dans 'estomac & jein, de liquides résiduels avee débris alimentaires.

Les sténoses moyennes sont les plus communes. Les symplomes fonctionnels ne
different pas de ceux que l'on observe dans les sténoses serrées. Ce sont : la doulens,
plus ou moing vive. suivant les cas, souvent plus vive au début, quand la tunigue
musculaire réagit par ses contractions contre l'obstacle; les vomissements, c¢galement
plus fréquents au début, et pour la méme raison, caractérisés par leur abondanc
leur odeur butyrique (cancer), ou acétique (ulcere), la présence de débris daliments
ingérés depuis longtemps (noyaux de fruits, .fragments de légumes, ete.), ce sol
encore la soif, la constipation, la diminution de la sécrétion urinaire, enfin la cachexic
])POgI'ESSl\'E.

Les signes physiques sont également les mémes que précédemment .: dilatation
habituelle, mais non constante, décelée par le elapotage percu le matin,  jeun; ondi-
lations épigastrique de Kusmaul, contraction en masse de I'estomac, sans ondulations,
parcil sous la main 4 l'utérus contracté (Cruveilhier) ; tension intermitiente d¢
V'épigastre (Bouveret); stase constatée par le tubage. fait le matin 12 & 14 heures
aprés le dernier repas. Eventuellement, la constatation d'une tumenr aide au dii-
gnostic. ;

Les caractéres du liquide retiré A jeun sont tres variables. Le liquide n'a pas foi-
jours les caractéres d'un suc gastrique acide, actil, susceptible d’opérer une digestion
in vitro. Ainsi qu'il a été dit, pour que le liquide résiduel présente ces caractéres, |l
faut que la muqueuse gastrique présente encore une certaine activité séerétoire; sino,
dans les cas oni la muqueuse est profondément atrophice, le liquide séerété est el
quantité trés faible et ne présente que des traces insignifiantes d’acide. Ainsi -s'expli
quent les observations de sténose confirmée par I'autopsie, qui pendant la vie ne st
traduisait pas par le syndrome de Reichmann. ;

On arrive cependant, dans ces cas, & faire le diagnostic, en relirant de 1estomag, I
matin & jeun, quelques débris alimentaires; mais il importe, alors, si l'on 11’at_pa15
constaté de signes d’ectasie bien notable, et si l'on soupgonne cependant la rétentiol,
de ne pas faire de lavage de I'estomac la veille au soir.

Les cas de sténose légére appartiennent en général aux sténoses sous—pylm‘iqueﬂ- ‘

.

Le liquide retiré le matin A jeun ne-renferme que quelques résidus alimentaires appr=
ciables an microscope, mais il est presque toujours hyperchlorhydrique, il contient el
outre de l'acide acétique. ;
." Lorsque le liquide est régulierement bilieux; on peul, élre assuré que la sténose siege
sur le trajet du duodénum, au-dessous de I'ampoule de.Vater. :

Dans les sténoses 4 marche rapide. le patient éprouve les mémes troubles fonctionnels
qui ont été précédemment décrits; mais ce qui domine ce sont les ph(\.noménes_d’iuam-
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el Jlade, arrivé rapidement au dernier degré de la faiblesse et de 1'a_unaigrisse-
tion; 1o 12 - ccomber dans le collapsus. I’estomac est en général pen dilaté, parce
:1‘;9;{1[. ﬁm-tr parr h-ude? \'or;lisse:ncnts incessants et aussi en raison de la rapidité de 1'évo-
(u»]l . 'v}flcqgilggg:q(\11t ordinairement dues 2 de petits cancers annulaires, ou provo-
111[1’.0)1}. ]l,::bu;t(‘,1(;-,‘{'1-{@ développée sur une nlcération de gastrite toxique.
[illtjtebttx;e e praticien doit surtout retenir de ce [{l‘,l'ldpl‘("i‘-ﬂdﬂg c'esi.dque toyre_? ;!es. fois
hes un malade, apres quatorze heures fle jetine a_b.s(}hf, meéme de !;93330?13, on
”f“",[[ sar le catheterisme que lestomac n'est pas vide, il y a une stenose. Dans
;:J:ifli{ltlfa{.mns simples, méme les [!.h‘]S l_u-orton(:écs, dans celles oit I'estomac, .’_l je’un\,
descend bien au-dessous de i’on_xbk]m, _ll n'y a pas de stase. Ces estomacs .dllalL‘S i
l'extréme se vident Jentement, mais se vulent,‘ 3 S :

Le diagnostic de la nature dL 11_1 s_té:mse n'est pas toujours aise. bamsr dou.le, quand
Jos commemoratifs permettent d {slm.lmm‘ la gastrite lox;quo; et\ia cho!u(:_‘gsh_l.c_L:aigla
leuse, il se circonserit & peu pres toujours entre le cancer et I'ulctre, mais la distinction
entre ces deux affections est lyal'ibls'scaaijl-c11fe. 9 . 2 . :

Rien de plus commun que de voir 601110}’1‘(]1‘0 llnd.uratmn_‘de 1‘1 périgastrite avec
celle d'un cancer en nappe; les commémoratifs, la notion de I'ige n (\mt (qu'une valeur
contingente et ce qui complique la question, ¢est que le cancer succede assez sou’vgnt
3 Pulcere. Lanalyse du liquide de rétention fournit dcsl renseignements assez precis :
dans le cas de sténose par ulcdre, le liquide de la rétention est hiperchlorhydrique —
du moins habituellement; il ne renferme que peu d'acides gras, ne répand pas l'odeur
“fecte de la bouillie retirée de I'estomac du cancéreux. Si I'on rapproche ces caractéres
du liquide, de la notion d’ancienneté de la n?:lladle, d%‘s crises (1{-!\[1011]&111'8 et d(,a vomis-
sements éprouves par Je malade depuis plusieurs années, on possede alors des éléments
de diagnostic.

Quand la sténose est due & un cancer, le liquide résiduel ne contient pas d'acide
chlbrhxdrique libre. ou n'en contient qu'une trés faible propfxrtim}; cepcndam: I'acidité
du liquide peut étre glevée, mais elle est due presque ufuquemenl aux amc’le_s gras
(lactique, butyrique); cette proportion considérable des acides gras est car“ﬂcl;cnsthuu
du cancer. Le contenu de 'estomac exhale une odeur repoussante de putréfaction. Lorsque
P'on constate ces particularités chez un individu déja age, t,nala_ldc. depuis quelques mois
seulement, présenlant une teinte jaunatre, un aspect cachectique, des cedemes, on est
conduil au diagnostic de cancer.

Los earactéres du liquide w'ont cependant rien d’absolu. Lorsque le cancer est déve-
loppé sur une cicatrice d'uleére, le liquide est habituellement hyperchlorhydrique.
Inversement, dans les cas d'ulcdre ancien compliqué d'atrophie de la muqueuse gas-
irique, le type chimique peut 8tre celui de I'apepsie, ¢ est-i-dire celui que I'on retrouve
habituellement dans le cancer. '

Il est & remarquer que le. type chimique [(type hypopeptique et apeptique) est le
méme dans les. cas de cancers extra-stomacaux -ayant déterminé une-compression de
L'estomac et entrainé la sténose pylorique ou sous-pylorique. - :

En dépit des renseignements fournis pa1 l'interrogatoire et 1'examen des malades,:
par Lanalyse des sécrétions retirées de T'estomac & 1'état de vacuité et aprés le repas
d'épreuve, un doute peut parfois subsister au sujet de la nature de I’obstacle et méme
sur L'existence d'une sténose pylorique. Si la situation du malade s'aggrave progressive-
ment, on est auforisé en pareil cas i faire pratiquer une laparotomie exploratrice.
Cette opération, hénigne lorsqu'elle est pratiquee chez un individu résistant, peut ctre
suivie de mort, si celui qui la subit est déja cachectique. On ne doit done pas attendre
trop longtemps pour prendre un parti. Méme aprés laparotomie, le diagnostic peut
rester indécis; il peut étre impossible de distinguer e cancer de l'ulcére; on trouve
des adhérences, des brides partant de la vésicule biliaire, s'étalant i la face antérieure
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