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On se rappellera que dans bon nombre de cas la dyspepsie est
secondaire, et Pon devra s'attacher a déterminer exactement
Pensemble des conditions au milieu desquelles elle a pris nais-
sance. De ce diagnostic étiologique dépendra le succes de la
médication & instituer.

TRAITEMENT. — Le traitement de la dyspepsie doit varier sui-
vant les formes de la maladie. Aux dyspepsies douloureuses le
médecin opposera les narcotiques el les antispasmodigues; aux
formes catarrhales, les évacuants, les hypercriniques ; aux formes
irritatives, les émissions sanguines et les révulsifs; aux formes
neurasthéniques, les stimulants diffusibles, les agents modéra-
teurs de Dexeitabilité réflexe et les toniques; aux dyspepsies
d’ordre mécanique enfin, des appareils propres 2 rélablir la
statique normale des viscéres abdominaux.

Le régime qui convient aux dyspeptiques est trés variable :
comme le faisait remarquer Trousseau, le plus utile est celui que
le malade supporte le mieux. On apportera la plus scrupuleuse
alfention aux régles hygiéniques aux points de vue de la quantile
et de la qualité des aliments. Le régime lacté, la viande crue, les
salaisons, les viandes fumées, sonf en général (rés bien sup-
portés. En régle générale on prescrira une alimentation mixte :
un régime trop azoté engendrerait de la dyspepsie putride par
insuffisance de lacide lactique; une surcharge de féculents
en{rainerait la dyspepsie flatulente. Les heures des repas seront
soignensement réglées, chez les enfants nolamment; des tetée
trés rapprochées sont une cause fréquente de dyspepsie par sur-
charge de l'estomac. L'exercice musculaire aprés les repas est
indiqué, mais, comme nous l'avons vu, ne doit jamais étre
exagéreé. :

La médication proprement dite varie avec chaque forme de la
maladie. Dans la dyspepsie névrosique, c¢’est surtout a Lopium
qu’il faut avoir recours : on I'emploie soit avant les repas, soit
aprés l'ingestion des aliments. A ce moment on peutf aussi donner
les anesthésiques {(éther, chloroforme), les spiritueux aroma-
liques, ou faire appliquer des compresses chaudes sur I'épi-
gastre, Dans les dyspepsies atoniques on emploiera les apéritifs,
les amers, qui activent les fonctions gasiriques et produisent la
confraction des funiques : le colombo, le quassia, la noix

ploration thermométrique locale, M. Peler ayant montré que dans le cancer
de Pestomae la température locale peut dépasser la normale de 0°,7 & 14,5
(Société clinique de Paris, 1879)
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vomique, 1a cenlaurée, la eentiane, l'exirait d’absinthe, etc. En
méme lemps on prescriva les eupeptiques (Gubler), les alcalins
qui exagérent les séerélions acides de I'estomac (Cl. Bernard) et
agissent en méme temps sur Péconomie (Trousseau), les acides
(acides chlorhydrique ef lactique) qui suppléent au manque d’aci-
dité du suc gastrique et qui réussissent souvent fort bien chez
les tuberculeux; la diastase, la pepsine et la pancréatine.

La dyspepsie atonique s’accompagne fréquemment de météo-
risme et de pyrosis. Dans le premier cas, on aura recours aux
absorbants, au charbon, & la craie préparée, au bhismuth, a la
magnésie calcinée, que 'on associera i 'opium s'il exisie en méme
temps des troubles névrosiques, 4 la rhubarbe dans le cas de
constipation habituelle ; si 'atonie des tuniques s’accompagne de
dilatation stomacale, ce qui est assez fréquent, on dirigera la thé-
rapeulique plus spécialement dans ce sens (médication absorbante
et antiseplique, bicarbonate de soude, magnésie, iodoforme, ete.);
on pourra méme, si ces préparations avaient échoué, faire des
lavages soit avee de I'eau pure, soit avec de 'eau minérale, sui-
vanl la méthode de Kiissmaul; si la dyspepsie s'accompagne de
calarrhe et de saburres, les évacuants, vomitifs et purgatifs, sont
neftement indiqués. L’élecirisafion des parois abdominales a éié
recommandée en pareil cas (Semmola), et son application plu-
sieurs fois suivie de succes.

Certains symptomes méritent une attention spéciale. La boulimie
réclame emploi de Uopium et de la belladone; la diarrhée chro-
nique, qu'on observe parfois, est passible de la méme médication,
& laquelle on ajoutera le sous-nilrate de bismuth, le ratanhia, efc.
La constipation sera traitée par la rhubarbe et I'alogs, a exclu-
sion des purgalifs salins. La moutarde blanche, la graine de lin,
le soulre,le charbon, combatlent la constipation en livrant &
intestin une masse de mafiéres inertes sur laquelle peut s’exercer
la contraction intestinale (Luton). C’est dans le méme but qu’on
ordonnera un régime alimentaire donnant lieu & un abondant
résidu (pain de son, légumes verts).

L’immobilisation des anses intestinales par une ceinture bien
adaptée (Guenean de Mussy, F. Glénard), en supprimant;les dou-
leurs de la période digestive on en redressant les viscéres qui
opérent une traction sur 'estomac, est suivie souvent des meil-
leurs résullats.

Mais on n’oubliera jamais d’instituer un traitement général
dirigé conire les maladies conslitutionnelles sous I'influence des-
guelles la dyspepsie sest produite.
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Enfin le trailement par les eaux minérales donne souvent les
meilleurs résultats. La dyspepsie douloureuse, surtout lorsqu’.elle
dépend d’un élat diathésique, demande I'emploi des eaux: alcalines
ow carbonatées calcaires : Vals, Vichy, Pougues, Sau_lt—.—\lban,
Alet. La dyspepsie atonique sera fréquemment trés améliorée par
une cure reconstituante avee les eaux martiales gazeuses ou hi-
carbonatées de Spa, de Saint-Christophe, Bussang. La dyspepsie
rhumatismale est avantageusement traitée & Plombiéres, Luxeuil,
Aix-les-Bains, elc.

L’hydrothérapie (Beni-Barde) et les bains de mer (Trousseau,
Sidour) rendent également de grands services.

B. Terssier. De l'influence des découvertes chimiques et physiques récentes sur la
pathologie et la thérapeutique des maladies des organes digestifs (Gaz. mdéd. de [,;.-m.u_
1856). — CHoMEL. Des dyspepsies. Paris, 4857. — MohacHE. Essai sur l'ancu‘nu
globulaire et ses rapporls avec la dyspepsie, th. de Paris, 1859, — NownarT. Tr;u_u.f
des dyspepsies, 1862. — Guirox. Traité de la dyspepsie. Paris’, 1864. — BeAU. Traité
de la dyspepsie, 1866. — G. Sie. Legons de pathologie expérimentale : Du sang et
des anémies, 4867. - W. Fox. Diseases of the Slomac in Russell Reynold’s Sys-
tom. of Medicine, t. II, 1868. — BOTTENTUIT. Des gastrites chroniques, th. de Paris,
1869. — BRINTON. The Diseases of the Stomach. London, 1864, trad. frane. de Riant,
1870. — LASEGUE. Introduction au traité¢ de Brinton. — LUTON. Art. Dyspepsie, in
Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat., 1872. — GuBLER. Cours de la Faculté de méde-
cine de Paris, 1874, et Commentaires du Codex. — VULPIAN. Lecons sur le suc gas-
trique, 1874, — GALLARD. Clinique médicale de la Pitié, 1877. — Ravamonp, Des
dyspepsies, th. pour 'agrég., 1878. — DusARDIN-BeaUMETZ, Legons de clin. thérap.,
2¢ fasc. Paris, 1879. — LeveN, Traité des maladies de V'estomae. Paris, 1879. —
DanascHING. Maladies des voies digestives. Paris, 1880. — BaRig. Accidents cardio-
pulmonzires consécutifs aux troubles gastro-hépat. (Rev. méd., 1883). — J. TEissien.
Influence de la dyspepsie sur les intermittences cardiaques (Soc. méd. Lyon, 1883).
— ALLEMAND. Etude clinique sur la dyspepsie gastrique, th., Montpellier, 1883, —
LEUBE. Dyspepsie nerveuse (Congres méd. intern. Berlin, 1884). — Hucnano. Régime
sec dans les maladies de I'estomac et principalement dans la dyspepsie des liquides
(Bullet. de thér., 1884). — StiLLER. Die nevioren Magans. Krankeiten. Stuttgart,
1884, — LEVEN, Estomac et cerveau. Paris, 188%. — BRocHIN. Art. Dict. ency., 1883.
— F. GLENARD. Entéroptose ct ncurasthénie (Lyon méd., 1885). — LEvDEN, Dys-
pepsie nerveuse (Berlin kl. Woch., 4886). — EwWALD. Die Neurasthenia dyspep. cod.
loc., 1886. — MULLER. Essai sur la dyspepsie card., th,, Paris, 1886. — HERVE DE
LAVAURE. Dyspepsie neurasth. Paris, th., 1886. — BoucHARD. Legons sur les aulo-
intoxie. Paris, 1887. — GRAND-CLEMENT. Troubles visuels dyspeptigues (Société frang.
d'oplithal., 1887).

DE LA DILATATION DE L'ESTOMAC

Les médecins des premiers Ages avaient parfaitement connais-
sance de la dilatation de I'estomac, et les anatomistes des seizidme
et dix-sepliéme siécles nous en ont transmis de nombreuses ef
bien curicuses observalions; on peul méme dire gue; dans la pre=
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miére moilié de notre sidcle, J. Frank, Duplay, Canslatt, Cruveil-
hier, efe., en ont fait une description méthodique portant aussi
bien sur les causes qui pouvaient lui donner naissance que sur
les altérations qui en étaient la suite. Quoi qu’il en soit, et pour
des motifs difficiles a saisir, la dilatation de Pestomac fut presque
complélement oubliée pendant prés de trente ans, ef il ne fallut
rien moins que le grand mémoire de Kissmaul sur I'usage de la
pompe stomacale, pour réveiller I'attention des observateurs et
suseiler la production de travaux importants qui ont remis celte
intéressante affection en pleine lumidre. Parmieus, il faut signaler
surtoul les recherches de Ch. Bouchard, puis celles de Luion,
Hilton-Fage, Leven, Sée, Dujardin-Beaumetz, les importantes
monographies de Penzoldt et de H. Thiébaut (de Nancy), et enfin
les mémoires récents de Ozer, Audhouy, G. Sée et Mathieu, Comby,
Giraudeau, Chantemesse el Lenoir, ete., qui font anjourd’hui de
la_dilatation de I'estomac un des symptomes morbides les mieux
étudiés.

ETI0L0CIE. PATHOGENIE. — Les causes de la dilatation stomacale
ne sont point toujours d’une interprétation aisée ; et si Pon éprouve
peu d’embarras & admellre Pectasie stomacale secondaire ou
mécanique, celle, en d’autres termes, qui se produit par Je fait
d’un obstacle s’opposant au cours des matiéres a travers Porifice
pylorique, les hésitations commencent lorsqu’il s’agit de faire le
départ des ectasies primitives, d’élablir leurs rapports avec les
dyspepsies, de saisir leur mécanisme. L’avenir apportera sans
doute des éclaircissements et des modifications 4 nos classifica-
lions d’aujourd’hui ; toutefois, il semble qu’en I'élat de nos con-
naissances, ef aprés une étude rigoureuse des faits recueillis, on
puisse diviser en trois grandes catégories les conditions étiolo-
giques de celle maladie. En effet, il y a : 1° les dilatations méca-
niqies proprement dites, ou pai obstruction pylorique; 2° les
dilatations par altération des parois du veniricule qui ne peuvent
plus résister a la distension; 3¢ enfin, les dilatations par parésie
primitive ou purement fonctionnelle de I'élément contractile.

Dans la premiére catégorie, nous rangeons les dilatations con-
séculives au rétrécissement de Porifice pylorique : rétrécissement
cancéreux, fibreux (Cruveilhier), cicatriciel (Dujardin-Beaumetz),
par compression ou par corps éirangers (noyaux de cerise, hyda-
lides (Jodon), rein flotlant, cholécystite calculeuse, rétrécissement
spasmodique du sphincter pylorique, conséquence possible d’ul-
cérations superficielles de la muqueuse, ainsi que Kissmaulen a
rapporté des exemples). La dilatation des gros mangeurs, ou par

L. et T. — Palhol. méd. IL — 36
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surcharge del'estomac, renire aussi'd‘ans_cqti.c Catég'[.)i‘ll{}‘ (.ie [;:IuLs,
ainsi qub lectasie par adhérence pBI'l].]hCl‘}‘L]Lle’(:ul Ilb(iulel(;aa\u:
chart) et la dilatati0111de I'estomac suite d’entéroptose du gros
intestin (F. Glénard . .
mllf,u;lgil(;.taﬁons pgn*( iltérata‘on prim-fitéue des parois 5}011111?3.195
comprennent surtout les cas d’ectasie SLll‘V(?ll}lS dﬁl‘laol.b Lﬁm\n
d’une dyspepsie ou d’un catarrie muqueux [if_: lleatomau( l-]ip[»J .4(1313
Hirsch, Leven); que ce catarrh_e soit Iprm_l}l.{f, comn;‘a't(jmz elg.
alcooliques (Leven), ou qu'il soit consécutif a une al-ef_iwll'} ciu
diaque (cas de Bernheim). Celle calegorie de faits englo )~e1 aplu-
part des observations déerites aul,rc_foss par Chomel_ .-901{:‘ i:]tl_lﬂm
de dyspepsie des liquides. A elle aussi se rappnrtent’lc; dl!dt& (11’01]1'5
qui succédent a la gastro-entérite des nouveau-nes, suite d'ali-
mentation vicieuse (Gomby, Moncorva, Blache), les (,hlatam?ns si
fréquentes & la suite de la fidvre typhlo'ide ()[ellto;,ra, Leg‘en.d:‘(:), [;at
celles qui résultent d’une inflammation 1.1‘?][‘1]112).111.1[1&.])10pdab[{j ‘1(5
la séreuse péritonéale a la tunique musculaire sous-jacente (faits
icus de Gros et de Keeberlé). : ,
al%}cit{ﬂétre méme faut-il att)ribuer a une cause identique (ailtera-
tion primitive de la funique musculaire de l'e;tomac) leg d]lal..a~
tions sfomacales si souvent observées (Louis, Be}‘nhexm), au
début ou dans le cours de la tuberculose pulr}louﬂlrt:. ]’Oli:’ ce
qui est de l'influence de la goutie et du rhu]}latl?me, h1fz.n quelle
ne puisse étre révoquée en doute, son mécanisme n’esl point
encore saisissable. : _
Quant a la troisieme catégorie de faits, elle comp_ren@ 1 cclafne
primitive du ventricule gastrique, la dilatalion dza'th_ese de Ch.
Bouchard, comme aussi la dilatation d’ordre neurasthcmquc oupar
affaiblissement général du sysiéme nerveux. Sous ccﬂ&f mﬂugncc,
Pappareil neuro-musculaire de lestomac frappé d’atonie l'f:‘it.lllﬂa.-
pable de lutter contre les causes de distensum.; et, arrive une
affection aigué, méme transitoire, une série d‘em_o?mus ou d_e
fatigues, la cavité ventriculaire, dans 'impossibilité de revenir

(1) L'excellente description donnée par F. Glénard des di\'i}l‘s ligaments
suspenseurs servant de point d’attache au gros intestin, rend trés l':‘mllomcnt
conipréhensible le mécanisme par lequel un traumatisme enlr{umm,‘a une
chute, un déplacement de angle droit du célon mal fixé et & sa suite ] ;1h§us-
sement du colon fransverse. Gelui-ci, lié étroitement a I'estomac par un ljga-
ment trés court (ligament pylori-colique), entrainera 1‘;1tr‘11ume'nt en s'abais-
sdnt la paroi gasfrique & laquelle il est attaché, d’oit {hlatatw[_l stomacale
consécutive, et plus tard développement du cortége symptomatique propre
a la dilatation et parfois de tous les accidents neryeux qui Iaccompagnent.
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surelle-méme, selaissera dilater, et Peclasie gastrique, avec toules
ses conséquences anatomiques et symptomatiques, se trouvera
ainsi constituée.

(’estainsi que les choses se passent le plus souvent chez certains
rhumatisants nerveux, chez les hystériques neurasthéniques et
la plupart des hypochondriaques.

A coté de ces dilalations dites primitives, il faut mentionner
encore les dilatations d’ordre probablement réflexe qui sont sus-
ceptibles de se développer a la suite d’une altération d’un organe
voisin (foie, intestin, ete.), et qui, par leur point de départ,
comme par leur mécanisme, peuvent étre & juste titre considérées
comme le pendant des dilatations cardiaques d’ordre gastro-
hépatique.

La dilatation de I'estomac est plus fréquente chez Phomme que
chez la femme, dans la proportion de 14 & 5 (Hirsch), et, de I'avis
de tous les auteurs, plus commune surtout de trente 3 quarante
ans. Toulefois, les derniéres recherches de Comby, Blache, Mon-
corvo, ete., ont prouvé quielle était loin d’étre rare chez les
enfants.

ANATOMIE' PATHOLOGIQUE. — Les lésions analomiques qui
accompagnent et caractérisent la dilafation de 'estomac varient
avec les causes qui lui ont donné naissance; mais, si Pon fait
abstraction de ces altérations connexes, pour considérer seule-
ment les altérations appartenant en propre a Pectasie ventricu-
laire, il ressort des rares fails bien étudiés, et dont on a pu faire
Paulopsie, que les altérations spéciales a la maladie portent :
1¢ sur la tunique musculaire; 2° sur la membrane muqueuse.

Les lésions de la couche musculairé sont représentées quel-
quefois par un amincissement considérable de la couche con-
tractile (forme atrophique de Cruveilhier et de Naumann), plus
souvent par un épaississement marqué de cette couche. D’aprés
H. Thiébaut, cet épaississement tient & une hypertrophie quanti
tative des fibres musculaires, dont Iintégrité intrinséque a
dailleurs é1¢ plusieurs fois conslatée. Ces différences résulte-
raient uniquement, d’aprés Mitterbacher, de la brusquerie ou de
la lenteur avec laquelle la dilatation se serait produite. L’hyper-
trophie est parfois assez marquée au niveau du sphineter pylo-
rique pour étre netlement percue par la palpatlion & (ravers les
parois abdominales.

La muqueuse, de son ¢oté, a subi un certain nombre de modi-
fications importantes ; épithélium est généralement détruit; il
peut avoir disparu sur toule la surface du viscére. Quant aux
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glandes, lorsqu’elles n’ont pas été détruites, elleg sont le siége
d’une augmentation de volume et d’une altération parliculiere
des cellules a pepsine, dont le noyau s'offre irés apparent a la
vue, au milieu d’une masse protoplasmique & bords irréguliers
el en voie de fragmentation (molécularisation cellulaire de
Mathias-Duval). Le tissu cellulaire sous-mugqueux est hyperplasié
et les vaisseaux qui le sillonnent, loin d’étre sclérosés, comme on
Pavait soutenu d’abord, sont généralement dilatés.

Quant & la dilatation elle-méme, elle porte habituellement sur
la grande courbure dont la situation varie dans la cavité abdo-
minale, suivant le degré de ectasic : les faits ne sont pas rares
ot elle a 6té vue descendre jusqu'au niveau du pubis. Dans la
majorité des cas, elle ’élend jusqu'au-dessous de Pombilic et
mesure en moyenne de 60 a 80 cenlimeétres de longueur. Fail
important, depuis longtemps du reste observé par Lieutaud, un
des premiers effets de la dilatation stomacale est de rapprocher
et de ramener sur le méme plan horizontal les deux orifices de
Ia cavité gastrique.

SympToMES ET DIacNostic. — La dilatation stomacale se traduil
par un certain nombre de signes physiques dont la réunion est
caractéristique. Parmi les plus importants on comple : le gonfle-
ment de la région épigastrique avec sonorité tympanique de la
zone préstomacale, et perception par la succussion du malade
d’un bruit de glou-glou, ou mieux encore d’un bruit de clapote-
ment (1) par la palpation bréve, par 'ébranlement rapide de la
région de Pépigastre. L’auscultation permet aussi de reconnaitre
pendant Pingestion des liquides, I'existence d’un hruit de chute
qui ne se percoit pas & I’état normal.

Quant aux éroubles fonctionnels, ils se déduisent aisément des
periurbations mécaniques apportées dans l'acte de la digestion
par la dilatation ventriculaire. Le séjour prolongé des aliments

(1) Le bruit de glou-glou ohtenu par la succussion est le fait du bras-
sement des liquides contenus dans I'estomac avec les gaz qui y sont renfer-
més. G'est donc un bruit hydroaérique. Sa valeur n’est point absolue. Plus
sérieuse sans contredit est la perception du clapotement qui est simplement
la mise en vibration de la couche supérieure d’une nappe liquide. Mais
pour que ee bruit de clapotement ait une importance révélatrice réelle, il
faut qu’il se percoive au-dessous d'une ligne horizontale passant par le
cartilage d’union de la neuvitme et de la dixiéme cdte, et qu’il s'entende
en dehors de la période digestive (Bouchard). Pour Baradal (th. de Paris, 84),
il est normal quand il ne s'entend que deux heures apres lingestion d’un
liquide et six heures aprés lingestion d’un repas ordinaire.
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eniraine une pesanieur épigastrique avec dégagement de gaz
putrescibles dont la présence va délerminer d’abord une série
de phénoménes dyspeptiques qui se traduisent par de la gastral-
gie, de la géne dans I'épigastre, des renvois avec éructation, et
finalement des vomissements. Ces vomissements, qui contiennent
des peptones, des liquides trés acides, mais pas de pepsine,
rendent compte en partie du dépérissement marqué qui accom-
pagne en général la dilatation de D'estomac. lls présenteni ceci
de particulier qu’ils contiennent souvent des substances ingérées
plusieurs jours auparavani, & I'exclusion des mels introduils au
dernier repas. Louradour-Ponteil explique ce fait, en apparence
paradoxal, par les différences de densité qui entrainent au fond
du ventricule les aliments récemment absorbés. Dans quelques
casplus rares, les vomissementis sont colorés par le sang, parfois
méme ils sont complétement sanguins.

La constipation est la régle, mais elle est interrompue parfois
par des débéeles diarrhéiques.

Comme dans la dyspepsie invéiérée, la dilatation stomacale
peut engendrer des troubles nerveux profonds : troubles de la
sensibilité générale, hypochondrie, nervosisme, migraine, aphasie
transitoire, vertiges, hallucinations systématigques, troubles vaso-
moteurs d’ordres variés, ete.; Kissmaul améme cité des crampes
musculaires et des crises épileptiformes. Ces accidents nerveux
liés a la dilatation de I'estomac, ont été dans ces derniers lemps
objet d’études toutes particuliéres. Dujardin-Beaumetz, Lapré-
votte, Bouchard ont signalé des exemples de tétanie généralisée
el Chaniemesse et Lenoir des cas trés intéressants de névralgie
bilatérale et rebelle. Ce qui prouve bien I'influence pathogénique
dela dilatation de 'estomac sur ces troubles nerveux divers, cest
leur amélioration sous Vinfluence d’un traitement rationnel uni-
quement dirigé contre la dilatation, et leur recrudescence avec
la cessation du traitement (Bouchard). Les accidents tétaniformes
peuvent avoir méme assez d’intensité et de persistance pour
enirainer la mort (5 cas de Laprévotte).

A coté de cela, et comme traduisant la détérioration générale
de Porganisme, on a constaté des iroubles des différents organes
ou appareils, troubles trés vraisemblablement imputables, d’une
part & I’élimination des produits d’élaberation défectucuse de la
matidre organique, de lautre aux altérations des éléments anato-
miques viciés dans leur nutrition. C’est ainsi que I'on observe
1o du cbté des reins, de lalbuminurie tanldt passagére, fantot
permanente, de Ia peplonurie, dela glycosurie, d’abondants sédi-
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ments uratiques, et la réaction vineuse des urines en présence du
perchlorure de fer; 2° du coté du foie, I'hypérémie avee ou sans
déplacement du rein (Bartels) (1) ; 3o du coté de la peau, les sueurs
{étides, le pityriasis versicolor, l'urticaire, Pacné, ete. ; 4° du coté
des voies respiratoires les bronchiles sibilantes avec dyspnée
paroxystique (15 pour 100, Bouchard) et les aceés de rhino-bron-
chite spasmodique ; 5° du coté de la circulation enfin, les phlé-
bites spontanées et lepurpura. Bouchard a signalé aussi, du coté
des articulations des doigts, des déformations qui seraient spé-
ciales & la dilatation de estomac et qui consisteraient en de
petites saillies latérales dues a DPépaississement de Iextrémilé
supérieure de la deuxieme phalange (comptodactylie). Ges diffé-
renles déterminations symptomatiques sont souvent assez pro-
noncées pour dominer toute la scéne morbide et justifier dans
les dilatations de I'estomac la distinetion de divers types clini-
ques : forme névrosique, forme dyspeptique, forme asthmatique,
forme rénale, forme consomptive, forme rhumatismale, elc. Bou-
chard a réservé le nom de forme lalente ou larvée aux cas ou lat-
tention du médecin n'est attirée par aueun symplome préponde-
rant ou bien & ceux dans lesquels la maladie se cache derriere
les allures d’'une affection organique variée.

Leube, Penzoldt, Ziemssen, ont conseillé de recourir a I'usage
de la sonde pour déterminer non seulement I'existence, mais le
deeré de la dilatation. Pour Ziemssen, la dilatation physiologique
ne cesse que lorsque la sonde peul pénétrer & 70 cenlimétires. Ce
genre d’exploration n’est point tout a fait inoffensif ; des acei-
dents en ont été la conséquence ; on peut ajouter qu’il est loin
d’étre indispensable.

H. Thiébaut a construit un appareil frés simple qui supplée
avantageusement la sonde exploratrice ;il n’a pas ses inconve-
nients et peut donner la mesure exacte du degré de la dilata-
tion.

La dilatation en elle-méme est done d’'un diagnostic facile ;
moins aisé assurément est d’en déterminer le point de départ.
Aussi, chaque fois que 'on se trouvera en présence d'un fait
de ce genre, il sera de toute nécessité de passer successivement
en revue toutes les causes susceptibles d’engendrer I'ectasie ; on
ne s’arrétera au diagnostic de dilatation primitive qu'aprés élimi-

(1) Lesrecherches de Schiff, H. Roger et Bouchard semblent bien prouver
que le foie a pour mission d’arréter et d’éliminer ensuite les substances
provenant des fermentations gastro-intestinales.
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nation méthodique de toutes les causes pathogéniques communes.
aprés Kissmaul et Lancereaux, ladilatation primitive, d’origine
parélique, se distingue par 'absence de contractions spontanées
de lorgane, sous Pinfluence de 'excitation mécanique.

Aigué dans la minorité des fails : {raumatisme, contusions vio=
lentes (Miller, Humby, Erdman, Andral), la dilatation est habi-
tuellement chronique, sa marche est longue, sa durée indéier-
minée. Mal soignée ou abandonnée & elle-méme, elle peut con-
duire a la cachexie gastrique et & la mort.

TraiTEMENT. — Le traitement de la dilatation stomacale est tout
2 la fois médical et chirurgical, ce dernier devant éire réservé
pour les cas exirémes.

Le traitement médical est diététique et pharmaceutique. Le
genre d’alimenfation recommandé au malade peut, en effet, &ire
d’un puissant secours pour la guérison. Ici indication est for-
melle : restreindre autant que possible l'usage des hoissons
et des aliments aqueux (potages, fruits crus, ete.), conseiller les
aliments légers, viandes grillées, poissons, volailles, ceufs frais,

* jambon fumé, eic.; proscrire les matieres grasses et sucrées,

ainsi que les aliments féculenis dont la digestion entraine un
développement gazeux exagéré. On ordonnera avec avanfage les
purées de viande ou de légumes, alimenis en quelque sorte
hygrométriques, avides d’eau et susceplibles d’entrainer par leur
passage dans l'estomac les matériaux liquides accumulés dans
le cul-de-sac dilaté. I'usage du tabac sera reslreini autant que
possible, et les douches froides, locales ou générales, recom-
mandées avee profit.

On prescrira en méme temps a lintérieur, des amers,
quelques alcalins, et spécialement les médicaments propres &
réveiller la contractilifé musculaire : noix vomique, gouites
améres de Beaumé, etc. On fera surtout une large part & I'anti-
sepsie intestinale qu'on réalisera & l'aide des substances parti-
culitrement recommandées pour cet usage : charbon de Belloc,
iodoforme (0,10 & 0,20 centigrammes associés au bicarbonate de
soude ou & d’autres poudres absorbantes), etc. Dans les formes
douloureuses 'emploi de Peau chloroformée rend souvent des
services.

I’inefficacité de ces remédes une fois bien constalée, on sera
autorisé & recourir au lavage de 'estomac, médication bien tolé-
rée lorsqu'elle est faite avec modération ¢t prudence, et qui pro-
duit parfois de rapides et excellenis résultats. En purgeant les-
tomac des détritus qui lencombrent, en débarrassant la




