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L expérience journaliére nous enseigne que ces fer-
mentations se développent de préférence dans le con-
tenu stagnant de I'estomac avec ou sans acide chlorhy-
drique libre. On les a bien renmcontrées souvent en
présence d’'une acidité chlorhydrique abondante, mais
cela doit provenir de ce que la suracidité entrainé n01-:
malement 1'atonie. Il s’agit ici de la transformation de la
dextrose en acide lactique de ce dernier en acide
hgtyrique, acide carbonique, hydrogéne, et de la fer-
mentation alcoolique ainsi que de I'inversion de I'alcool
en acide acétique.

Chacune de ces transformations est opérée évidem-
ment par plusienrs microorganismes. Une partie d’entre
eug est moins sensible aux acides que l'autre et se
trouve dans I'estomac & l'état permanent, ou bien y
accede avec facilité. Leur prolifération dans cet orcane
sera, en tout cas, favorisée par une présence d’.':::-ide

chlorhydrique de teneur moyenne, mais ce développe-
ment dépendra supérieurement des mouvements de
Uestomac, c¢'est-a-dire dans un estomac d’une moti-
lité défectueuse.

5 A ce point, la cause essentielle est la méme que dans
I'intestin, la vessie et la bouche, c’est-a-dire que l{;
stagnation est propice aux cultures microbiennes. alors
que le mouvement s'y oppose. Ce reméde-la es£ Iu;
efficace que tous les agents chimiques. i
D'ans une serie de cas, il n’est pas possible d'imputer
lefs fermentations de I'estomac a un trouble du suc gas-
’fru:[ue Ou-fc‘L un trouble de motilité. Il s’agit alors pZu%—
ttre de l'intrusion de fortes quantités de substances
fermentescibles ou fermentiferes dans l’estomac.k :
La présence de ces produits de fermentation n’est point
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du tout indifférente pour qui les renferme. Les acides
organiques irritent fortement la muqueuse, provoquent
des douleurs, inappétence, des mouvements anormaux
et pent-8tre aussi des troubles de I'évacuation; il se pro-
duit des gaz qui ballonnent l'estomac.

I albumine du suc gastrique, la pepsine et la dextrose
manquent presque toujours la ot il y a présence d’acide
chlorhydrique libre. Ces produits ne manquent que tres
rarement dans l'atrophie complete de la muqueuse.

Alors que lon connait assez bien la nature des
mouvements de l'estomac, on ne sait sur leurs vraies
causes que deux choses : la premiere est que I'estomac,
comme tous les organes a muscles lisses, a des périodes
de mouvement et de repos indépendantes de toutes
raisons connues. Aprés l'expérience de Brucke, on
supposait les mouvements de 'estomac, foncierement
«ubordonnés & la teneur acide de son contenu. Cette
dernitre hypothese est encore trés incertaine. On ne
peut se dissimuler que toute une série d'espériences la
combattent, comme par exemple I’évacuation ralentie
dans les cas de suracidité, alors que des estomacs a
teneur d'acide extrémement faible n’accusent aucune
trace de troubles moteurs.

Le trajet des aliments hors de 'estomac est exclusi-
vement effectué par les muscles du pylore. Lorsque
dans la suite nous parlerons des troubles musculaires,
il s’agira toujours de cet organe. S'il est paralysé, tous
les mouvements du fundus aussi puissants qu'ils soient
ne serviront a rien comme on le voit dans les estomacs
dilatés compliqués de sténose du pylore.

On remarque parfois une évacuation particulierement

Les mouvements
de Uestomac.
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rapide & la suite de sécrétions abondantes d’acide
chlorhydrique, lorsque l'aliment ingéré était exclusive-
ment de la viande. Mais ce fait n’a pas d’importance
pratique en raison de sa rarete.

Les troubles de motilité les plus fréquents se mani-
festent en ce que l'astomac ne se vide que dans un
temps plus long que la période normale ou qu'il ne se
vide pas complétement. Sa cavité se comporte différem-
ment en cas de diminution d’activité du muscle. Elle
peut rester normale ; le plus souvent elle se dilate et
peut alors atteindre le volume de plusieurs litres.

C’est le degré du trouble de motilité qui, avec les
circonstances les plus disparates, déterminera l'inter-
vention de tel ou tel phénomene. S’il ne reste dans
I'estomac aprés chaque repas que de trés petites por-
tions d’aliments il n’y a pas lieu & dilatation.

En ce qui concerne l'appétit, on peut dire que sil
vient s’ajouter de grandes quantités de nourriture & un
reliquat abondant, I'estomac devra se dilater; il sera
soumis & une augmentation d’efforts et le travail du
muscle sera doublement insuffisant.

Enfin, l'action de la muqueuse et la nature des ali-
ments ingérés jouent un réle important. Lorsqu’il n’a
été séorété que peu d’acide chlorhydrique, que les ali-
ments contiennent d’abondants microorganismes et des
matieres fermentescibles, il se produira une grande
quantité de gaz, qui, 4 leur tour, dilateront la cavité
stomacale. Les masses liquides, que la paroi stomacale

séerete treés souvent, ne seront pas en reste pour agir
dans le méme sens.

On voit que I'atonie du muscle est méme, la plupart
du temps, compliquée d’une dilatation de I'estomac. Et
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par analogie de ces conditions avee le ceeur, nous dési-
gnons sous le nom d'estomac dilaté celui qui ne vide
pas compleétement sa cavité hypertrophiée.

Les cas oli I'estomac dilaté n'accuserait pas de troubles
de ses fonctions musculaires en présence d'une alimen-
tation trop abondante n’appartiennent pas a cette cateé-
gorie. En premiére ligne, on rencontre des dilatations
atoniques de I'estomac dans la sténose du pylore, que
celle-ci soit déterminée par des cicatrices, tumeurs, ou,
ce qui est plus rare, par une pression d’ordre externe,
peu importe.

Il est évident, sans autre examen, que tout rétrécis-
sement du pylore doit étre un obstacle pour les muscles
de I'antre pylorique.

La contraction et I'hypertrophie accentuées de ces
muscles peuvent leur permettre de vaincre I'obstacle.
Cela se produit suivant la gravité de la sténose et la
vigueur des éléments contractiles. En effet, les rétreé-
cissements d'un degré moyen peuvent étre compensés;
mais s'ils s’accentuent, 'estomac ne pourra plus se
vider completement; il se dilatera et souvent les
muscles sont insuffisants surtout, comme Kussmaul
I'a démontré, quand ils sont dégénérés.

On rencontre souvent de I'atonie sans sténose pylo-
rique, dans les cas de suracidité et d’hypersécretion.
Les raisons en sont encore obscures et manquent peut-
dtre d'unité. Nous voyons d’abord que la suracidité est
souvent compliquée d’ulcéres; mais cette aflection est
généralement elle-méme aggravée d'une maladie de la
paroi stomacale. De plus, il arrive que dans I'ulcére une
partie dela paroi est toujours excoriée, ce qui altere certai-
nement les mouvements. Il ne faut pas onblier ensuite
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quelescasde suracidité sans ulceres représentent un pro-
cossus absolument obscur. Les examens anatomiques
manquent actuellement et nous ne savons rien sur la
constitution de la paroi stomacale. En général, on croit
que l'acidite exagérée du contena doit entrainer des
convulsions musculaires du pylore ou de l'antre. Cela
n’est pas prouvé, mais n'est pasnon plus impossible.

1 se peut queles conditions soient tout a fait différentes
dans les fermentations anormales. Naunyn nous a
démontré que ces fermentations ne peuvent étre que la
seule cause de l'atonie, qui disparaitrait en méme
temps qu’elles.

Ces fermentations primitives sont fréquemment
déterminées, a ce quil parait, par l'intrusion de quan-
tites excessives dé microorganismes.

1l est certain que les gaz favorisent la production de
Iinsuffisance musculaire. Peut-étre, comme V'acide chlor-
hydrique ailleurs, les acides organiques provoquent-ils
ici des convulsions du musele gastrique. Des experiences
seules pourraient en décider.

Ces rapports de subordination ne régissent pas tou-
jours nécessairement les coincidences de fermentation
et d’atonie que l'on constate. Dans presque toutes les
dilatations de 'estomac, on rencontre des fermentations
profondes et l'on sait que la plupart du temps elles sont
provoiuées par Vatonie. Bt il y a souvent de I'hypo-
chlorhydrie accompagnant ces deux troubles.

Ces trois phénomenes se présentent tres fréquem-
ment réunis, s’influencent et gaggravent les uns les
autres.

Nous avons déja vu les rapports entre I'atonie et les
fermentations ; nous avons vu, de plus, que I'hypochlor-
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h}fdrie favorise le développement de plusieurs formes
microbiennes pouvant entrainer I'atonie. Nous ne sau-
rions nous dissimuler que la présence prolongée de
produits de fermentation dans I'estomac doit finir par
altérer la muqueuse et sa faculté sécrétrice, bien que
nous manquions d'observations exactes sur ce point.

Si ce célebre cercle vicieux mis en vue par Cohnheim
est caractéristique pour la pathologie de l'estomac, il
est un fait avéré, c’est que les trois phénomeénes dont
nous parlons se rencontrent dans toutes les maladies
possibles de l'estomac tout a fait différentes entre
elles au point de vue anatomique et étiologique. Cela
frappe au premier abord, mais devient compréhensible
aprés les explications que nous avons essayé d’en
donner. En effet, ces trois phénomenes peuvent étre
produits parallelement par une maladie fondamentale;
il se peut aussi que I'un ait engendré l'autre.

.Dans la plupart des cas, on ignore comment la coor-
dvmation s’établit dans chaque affection particuliére.
Nous {enions simplement & mentionner que les atonies
prc:voqmmt un tableau pathologique grave sont provo-
quees principalement et stirement par des maladies
infecticuses, des ftroubles de l'alimentation et des
affections nerveuses quilui donnent un caractere d’ori-
ginalité.

Les conséquences, que l'atonie exerce sur la diges-

tion,’ sont les plus graves que l'on puisse imaginer.
D’abord, dans les cas d’occlusion absolue du pylore,
les malades meurent d’inanition. Nous avons déja dit
ce qui se produit en partie dans I'estomac atonisé. Nous
ajouterons a cela les troubles de résorption d’une haute
gravité qui, a leur tour, altérent les transformations
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dans I'estomac, car les corps albuminoides n’en sont pas
¢liminés. Vient ensuite l'encombrement de lintestin
par les masses en fermentation et assez souvent encore
des intoxications compliquées méme d’acces tétaniques.

D’aprés des communications récentes, ce dernier
phénomene serait dit a des réflexes muqueux ou 4 la
perte de la sécrétion.

Quant aux autres symptomes, ils seraient imputables
i la résorption de poisons organiques formés par les
sécrétions microbiennes intra-stomacales. Leur nature
nous est actuellement encore inconnue.

En dehors des mouvements de 'estomac, qui se pro-

duisent normalement, on en a observé qui vident ou
tendent a vider I’estomac par le cardia.

Cahn a observé souvent des mouvements antipéristal-
tiques dans des dilatations de 'estomac.

L'ouverture véritable du cardia est provoquée par
deux processus : 'éructation et le vomissement.

Par éructation, on entend ’évacuation de corps gazéi-
formes par la bouche.

Le gaz peut étre de l'air atmosphérique et provenir
de l'msophage. En effet on peut, par une inspiration
profonde en fermant la glotte, absorber de 'air dans I'ce-
sophage et le rendre par contraction stomacale. D'autre
part, les gaz peuvent provenir de l'estomac et étre de
composition trés variée, suivant les formations en état
d’élaboration dans cet organe. Ces gaz seront 'oxygene,
l'acide carbonique, 'hydrogéne, du carbure d’hydrogene
ou autres gaz combustibles.

Il arrive souvent que les gaz entrainent avec eux de
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petites portions du contenu de l'estomac, et comme
'éructation a lieu dans les cas ol il se forme dans
'estomac des acides gras, ceux-ci gagnent en méme
temps I';esophage et la bouche et y provoquent la pyrosis.
L'expulsion des gaz s’accomplit par le fait que le cardia
étant ouvert, l'estomac est comprimé par les muscles
abdominaux et le diaphragme. Peut-étre dans certains
cas, les contractions de 'estomac sont-elles suffisantes.
Mais, le plus souvent, la cause est due sans doute aux
mouvements inspiratoires du diaphragme.

On ne sait pas quelle est la cause dominante de tous
ces mouvements. Il est probable que le plus souvent ils
sont dus a une action réflexe de Pestomac et du peri-
toine.

Le vomissement se compose d'une série de mouve-
ments compliqués des muscles respiratoires et gastriques,
qui se développent dans un ordre déterminé et évacuent
le contenu de I'estomac par la bouche.

Le début est une sensation de malaise suivie d'une
inspiration profonde; apres cela il s’opére une con-
traction convulsive des muscles de 1'épigastre agissant
d’une facon expiratoire pendant que la glotte est fermée
et que le diaphragme se rétracte. Le pylore est forte-
ment contracté, le cardia totalement reliché, I'estomac
également flasque exécute peut-8tre des mouvements
antipéristaltiques. Dans l'inspiration profonde precitée,
le contenu de 'estomac est aspiré vers 1'esophage dont
les muscles circulaires sont relichés pendant que les
couches longitudinales sont contractées. Par consequent,
I'esophage est fortement dilaté et n’oppose que de tres
faibles résistances au contenu de I'estomac. Ge contenu
est évacué par la puissante contraction du diaphragme,

Vomissement.
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des muscles de I'épigastre, de I'@sophage et de 'estomac
qui est en communication ouverte avec ce dernier.

Cette série de mouvements compliqués, qui, pour
aboutir & ce résultat, doivent se succéder dans un ordre
de faits soigneusement étagés, sont déterminés par la
moelle allongée, notamment par une région voisine
du centre respiratoire. Cette région est tout d’abord
régie par des processus intra-cérébraux et des infoxica-
tions. Il est souvent irrité réflectivement, et le plus sou-
vent, par les branches gastriques du nerf vague, par les
t inai s dea S o ro1el 1
erminaisons de ces branches au voisinage du cardia,
ou sur lear parcours. Cette irritation dérivera aussi
principalement des augmentations de pression dans
la boite cranienne, ensuite réflectivement de toutes les
parties du corps et notamment de I'abdomen.

Ces mouvements vomitoires ne provoquent pas seu-
lement des modifications dans l'estomac, mais sont,

1 . »

comme nous l'avons dit, d’une influence puissante sur
lg B intra-thoracique et sangnine. Comme Traube
Fa démontré, la pression sanguine baisse au début sous
Vi s excitatei of v

nﬂt_wnc{, excitatrice du nerf vague pour remonter
ensuite a la fin de 'acte vomitoire; il y a naturelle-
ment une accélération concomitante du pouls. Les
augmentations d'émissions salivaires et sudatoires, que
) r .
l'on rencontre au début du vomissement, démontrent
4 quel point l'irritation vomitoire provoque des boule-
versements dans l'organisme.

Les sensations anormales de l'estomac ne se pro-
duisent chez les gens sains que lorsque la cavité stoma-
cale est encombrée et que les parois en sont dilatées.
Toutefois aussi, les malades atteints d’atonie ou de dila-
tation sont fréquemment obsédés par cette sensation
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singulidre de plénitude et de pression. Mais, chez ceux-ci,
ce malaise §'établit beaucoup plus tot, ¢'est-d-dire avant
que la dilatation de la paroi stomacale n’ait atteint un
degré excessif. Cette sensation fait défaut lorsque Ior-
gane n’est dilaté que graduellement.

Les ulcérations de la paroi ont pour premiere consé-
quence des douleurs que l'on rencontre trés fréquem-
ment dans l'ulcére et le cancer et qui se produisent
probablement ici par lirritation acide sur la région ulceé-
rée (par des acides chlorhydrique et organiques). Tout
au moins, cette hypothdse présuppose leur siege au niveau
de la digestion. Sans doute les tiraillements exercent
aussi lenr influence par des mouvements violents de
Pestomac. Dans I'hypersécrétion chlorhydrique, Iirrita-
tion de l'acide abondant parait entrainer de violentes
douleurs de la muqueuse saine. Tout au moins, ¢'est ce
que nous avons observeé sans pouvoir diagnostiquer la
présence de tumeur. Ces douleurs disparaissent apres
I'administration d’alcalins.

La geneése de nombreuses douleurs d’estomac issues
de lésions anatomiques de la paroi, ou sans elles, nous
est totalement inconnue. Il n’est pas rare qu’il s’agisse
de véritables névralgies, peut-ttre aussi quelquefois de
lésions anatomiques des nerfs (crises gastriques dans
le tabes). En tout cas, il faut retenir que toutes les
douleurs localisées dans I'épigastre ne sont pas impu-
tables & lestomac et qu'il existe autour de lui beau-
coup d'autres organes encore qui en peuvent étre

l'origine.




