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LES

DILATATIONS DE IESTOMACG

AVANT-PROPOS

Il n'existe peut-étre pas en pathologie un sujetl
aussi banal que la dilatalion de l'estomac. Cetle
affection a fait 'objet de tant de mémoires 1mpor-
tants qu’il peut sembler tout au moins oiseux d'en
écrire a nouveau I'histoire.

Tel n'est pas nolre avis, el nous croyons, au con-
traire, faire ceuvre ulile, en présentant au public mé-
dical un exposé clair et préeis de la facon dont les
fravaux modernes permettent d'envisager -celle
question.

En effet, la dilatation de l'eslomac est considérée
sous un aspect bien différent de celui qu’elle avait il
y a quelques années. Elle est déchue du haut rang
auquel elle avail été élevée par les travaux du pro-
fesseur Bouchard et de ses éléves. Une analyse cli-
nique plus minulieuse, aidée de procédés techniques
plus précis pour I'étude des fonclions de I'estomac,
ont moniré que l'augmentation de la capacité
gastrique et 'insuffisance molrice, quil’accompagne,
n'onl pas, par elles-mémes, toule la valeur qu’on leur
avait attribuée. Conlrairement a I'opinion, longtemps

SovravuLt. — Les Dilatations de I'estomac. I



2 AVANT-PROPOS.

accréditée, qui voulait faire de la dilatation de
I'estomac une sorte d'enlité morbide, ou toul au
moins un syndrome ecapilal, dominaleur, raison
principale ou cause premiére de lous les phénomeénes
locaux ou généraux qui lui sont associés, il semble
que cetle affection, considérée en elle-méme, ail un
role assez eflacé.

Elle apparail, en derniére analyse, comme un élat
secondaire dont la significalion pathologique esl
élroitement subordonnée aux causes Lres variables
auxquelles elle ressortit. On peul dire, en d'aulres
termes, que le diagnostic de dilatalion d’estomac est
dépourvu de sens si on n'y adjoint pas un sous-litre
explicalif qui en précise bien neltement la signi-
fication.

C'est en parlant de ces données, capilales & nolre
avis, que nous exposerons |'histoire non pasde la Dila-
tation, mais des Dilatations de 'estomac, dont nous
aurons a décrire des types nombreux. Si quelques
symptdmes, qui leur sont communs, ont permis de les
rapprocher, ils s'individualisent cependant netlement
par d'autres caracteres bien aulrement importants :
par leurs causes de nalures lrés variées, leur évo-
lution clinique bien lranchée, les conséquences et le
pronoslic spéciaux & chacun d'eux, leurs méthodes
de traitement toutes différentes, et souvenl absolu-
ment opposées.




I. — DEFINITION

La Dilatation de l'estomac, prise dans son sens
propre, peut élre définie, comme I'ont fait le pro-
fesseur Bouchard et ses ¢éleves, 'augmentation de la
capacilé de I'estomac, avee diminution de I'élasticité
et de la rétractilité de ses parois. De ces deux termes,
I'un, Paugmentation de lacapacité gaslrique, exprime
I'état anatomique du viscere ; le deuxiéme, 'insuffi-
sance molrice, enindique le lrouble physiologique. A
vrai dire, le trouble de la fonction domine de trés haul
la lésion analomique qui, en réalité, a une minime
importance. En effet, la clinique nous montre que,
dans les différentes variétés de dilatation, les troubles
morbides ne sonl pas toujours en relation direcle
avec les dimensions du viscére. Dans beaucoup de
cas, une ectasie de faible importance coincide avee
des symptdomes assez sérieux, et réciproquement. On
observe parfois des eslomacs de capacilé normale
ou méme restreinte dans lesquels le Lransit des ali-
ments se fait d'une facon tout a fait délectueuse
(Soupault, Hayem). D'un autre coté, bien des
auteurs francais et élrangers ont monlré, et on peut
vérifier tous les jours la réalité de celte asserlion,
que certains estomacs de lrés forle capacité sont
doués de fonclions & peu prés suffisanles ou méme
parfaitemenl normales (Ewald). On peul déduire de
ces faits qu’il ne faut pas, contrairement & I'opinion
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admise encore par la- grande majorilé des médecins,
altribuer trop d'importance & leclasie de Peslomac,
considérée isolément, en elle-méme.

Il faut au contraire mettre en luniiére le role pré-
pondérant des froubles moteurs; c¢’est a leur inlen-
sité qu'est subordonnée la gravité de l'affection qui
nous ocecupe.

11 y a bien des degrés dans l'inlensité de ces lrou-
bles fonclionnels. Mais, pour la commodité de la
description, on peutrépartir ceux-ci en deux groupes.
Dans le premier, qu'on désigne sousle nom d'alonie,
ou d'insuffisance simple ou du premier degré, la
tunique musculeuse de 'estomac se laisse distendre
trop forlement par les ingesla et les évacue lenle-
ment, tardivement dans l'intestin. Néanmoins |'or-
g‘ane finit, tot ou tard, par se débarrasser compléte-
ment de son conlenu. Dans le deuxieme, appelé siase
gastrique ou insuffisance du deuxiéme degré, 1'esto-
mac n'est jamais toul a fait vide. Les ingesta s’accu-
mulent dans sa cavilé et il n'en esl évacué qu’une
partie dans lintestin. A quelque moment qu’on
introduise le tube dans le viscére, on peul en extraire
des aliments délayés dans du mucus ou du suc
gastrique, et plus ou moins faciles & reconnaitre.
Ces deux états morbides méritent d'élre distingués
avec grand soin. Cependant chacun d'eux peul
coexister avec de petites, de moyennes ou de grandes
dilatations, auxquelles il imprime son cachet parti-
culier.

D’aprés ce qui précede, ce que 'on déerit actuelle-
ment sous le nom de Dilalalion de U'estomac pourrait



DEFINITION. o

étre bien mieux défini : l'ensemble des troubles
moleurs qui ont pour résultat le séjour trop prolongé
des aliments dans l'estomac, el par conséquent le
relard de leur passage dans l'intestin, quelle que soit
'augmentation de volume du viscére. Pour désigner
cet élat morbide, le terme de Dilatalion de l'estomac
eslcerlainement impropre. C'est ce que fail observer
depuis de longues années, dans son enseignement
clinique, le professeur Debove. C'est ce qu'a son
exemple, j'ai essayé d’établir dans plusieurs mémoires.
(“est enfin I'opinion de mon maitre et ami M. Mathieu
qui, dans la derniére édilion du Trailé de Médecine,
a résolument rayé ce terme de la nomenclature
des affeclions gastriques. Assurément la dénomi-
nation d'Insuffisance motrice, que les auteurs alle-
mands ont adoptée depuis bien des années, ferait
mieux l'affaire.

Malgré tout, nous avons conservé le nom de Dila-
lalion de l'estlomac parce que c’est un lerme consacré
par l'usage et compris de tous les médecins de notre
époque. Il éveille dans leur esprit une série d'images
cliniques, dont le souvenir, ecroyons-nous, leur per-
meltra de nous comprendre aisément dans les cha-
pitres qui vont suivre et qui s’appliquent a des faits
déja connus, mais vus sous un jour différent, et a la
lumiére des nolions récemment acquises en patho-
logie slomacale.

Peu importele mot, pourvu que l'idée qu'il exprime
soil bien nettement définie. Or nous espérons avoir,
dans ce qui précede, exprimé nolre pensée avec une
clarté suflfisante.



Il — SYMPTOMES COMMUNS
A TOUTES LES DILATATIONS D'ESTOMAC

Un certain nombre de symptomes sont communs
a toutes les dilatalions, quelles qu’'en soienl les
causes el les variétés. Nous les étudierons d’abord,
en indiquant les méthodes cliniques qui permellent
de les melltre en valeur.

Lorsqu'on se trouve en présence dun estomac
dilaté, il faut : 1° apprécier le volume.de la dilalalion ;
20 étudier la lonicilé el la résislance des parois de
lestomac ; 3° rechercher la fagon dont [leslomac
évacue son conlenu dans [l'inlestin,

1. — APPRECIATION DU VOLUME DE LA DILATATION.

Toutes les méthodes proposées pour apprécier avec
exaclitude la capacité de 'estomac sur le vivant sonl
trés compliquées, et par conséquent inapplicables
- en clinique. Elles nous ont paru, de plus, sujelles a
de lrés nombreuses causes d’erreur. Aussi, il vaul
mieux, pensons-nous, se contenler de juger des
dimensions de l'organe, en recherchant par diff érents
moyens & délimiter la surface de I'estomac en con-
tact avec la paroi thoraco-abdominale. Sans doule,
on n'oblient ainsi que des données approximatives,
mais elles sont suffisantes, car, nous le répélons a
dessein, il convienl de ne pas attacher une importance
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trop grande aux varialions de la capacilé¢ gaslrique,
la gravilé des phénomeénes morbides qui 'accom-
pagnent n'étant nullemen( en rapport direct avec le
degré de dilatalion du viscere.

Pour étudier ces différents phénomenes, il esl éga-
lement utile d’examiner les malades a jeun et apres
I'ingestion alimentaire, et on devra faire cetle double
exploralion chaque fois qu'il sera possible. Toulefois
dans les cas sans gravité, un seul examen pratiqué
aprés le repas peut, a la rigueur, suffire. Nalurelle-
ment, il sera tenu grand compte, dans I'appréciation
des résultats, de l'espace de temps écoulé entre le
moment de I'examen et I'heure du dernier repas.

La meilleure position & donner aux malades serail
la posilion couchée sur un plan incliné a 45°; mal-
heureusement, on pourra rarement se placer dans
ces conditions. La posilion horizontale est certai-
nement préférable a la stalion deboul, dans laquelle
la tension des muscles abdominaux rend 'exploration
de I'estomac impossible.

(Uest & la percussion et a la palpalion que I'on a
surtout recours pour rechercher les dimensions de
I'estomac. Les deux méthodes sont utiles & employer:
elles se complélent I'une l'aulre.

[. Percussion. — La percussion permel de déli-
miler I'eslomac, de connaitre assez exaclement ses
limites supérieures el inférieures. Cependanlt, il est
facile de confondre la sonorité Lympanique de 1'es-
tomac avee celle du edlon qui lui est souvent accolé,
surloul quand celui-ciest distendu par des gaz. Dans
ces cas, 1l esttres pratique d’insuffler I'estomac. Pour
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cela, le moyen le plus simple consiste & faire ingérer
successivemenl des solulions d’acide tarlrique et de
bicarbonate de soude, donl le mélange dans le viscére
produit une abondante quantité de gaz carbonique,
en donnant lieu & une tympanile localisée. Les gaz
distendent assez fortement les parois slomacales, sur-
tout si elles sont affaiblies par l'atonie. Mais celle
dislension n’est jamais trés considérable et avee un
peu d’habitude on fait facilement la correction néces-
saire. On peul encore introduire une sonde dans
I’estomac, et insuffler I'air, soit directement, avec la
bouche, soit en se servant de la double poire d'un
pulvérisateur adapté a I'extrémité de D'instrument.

Quelques auteurs ont proposé de remplir I'estomac
d'une cerlaine quantité de liquide et de rechercher
la limite de la matité, au lieu de rechercher la limile
de la sonorité. Cette méthode est impraticable; en
effet, d’'une part, dansla position couchée, les liquides
plus lourds que les gaz gagnent la parlie posltéro-
inférieure de I'estomac, tandis que la partie antéro-
supérieure, dont on peut seule apprécier la projection
sur la paroi abdominale, reste occupée par les gaz.
D’autre part, dans la position debout, la percussion
donne des résultats inexacts.

[1. Parpation. -— La palpation permel aussi d'ap-
précier le degré de dilatation de I'estomac, par la
recherche du clapolage. On sail que ce signe, déja
indiqué par Chomel, a été étudié par M. Bouchard,
qui le considére comme un signe pathognomonique.

On le recherche en imprimant avec la pulpe des
doigts de pelites secousses & la paroi abdominale
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anlérieure. On provoque ainsi un bruit de glou-glou
comparable a celui qu'on oblient en agitant une
bouteille & moitié vide el qui est da au conflit des
liquides et des gaz.

Pour M. Bouchard et ses éléves, la produclion du
bruit de clapotage observé, soit cing ou six heures
apres le repas, soit a jeun apreés ingestion d'un quart
de verre d’eau, serait pathognomonique de la dilata-
tion. De plus, les dimensions de I'estomac pourraient
élre appréciées exactement en mesurant I'élendue
sur laquelle on obtient le bruit de clapolage. Cepen-
dant, il faut savoir que, dans la recherche de ce
signe, on rencontre de nombreuses causes d'erreur.

Toul d’abord, si I'on a affaire & un individu dont
les parois abdominales sonl épaisses oune se relachent
pas assez facilement, il esl impossible, malgré I'exis-
tence d’une dilatalion marquée, d’obtenir un bruit
de clapotage. Mais, de plus, ce signe peul manquer
chez des dilatés non obeses. Nous avons plusieurs
fois extrait, parle cathéler, d’assez grandes quantilés
de résidus alimentaires de 'estomac de malade chez
(qui nous n’avions pu, quelques minules auparavant,
produire le bruit de clapotage. Cela s’observe sur-
tout dans les dilalations avec hypertrophie el con-
tracture des parois gastriques, mais peul se rencon-
lrer aussi, quoique plus rarement, chez des individus
“alteints de vasles dilatations aloniques.
~ A coté des cas ou l'on ne peut révéler par la
recherche du clapotage une dilalation existante, il
en est d’aulres ot ce méme phénoméne peut élre
produit ou plutol parait I'étre par la palpalion
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abdominale, sans qu'il existe de dilatation. Pendant
la l}fﬁriﬂ{lﬁ L“{.:;EHLE‘FE, on le constale chez un trés grand
nombre d’'individus normaux dont la paroi abdomi-
nale n’est ni trop infiltrée de graisse, ni trop promple
ase contracturer, et permet d’arriver jusqu’a la paroi
gaslrique. Dans ces conditions il est en réalité dé-
pourvu de toute valeur pathologique. Loin des repas,
et surtout aprés un jeine prolongé au dela de
douze heures, il est plus significalif. Cependant il
peul étre confondu avee d'autres hruits abdominaux.
Sans parler des borborygmes parfois mal interprélés
par les malades, mais non par les médecins, on doit
se méfier du bruit de clapolage inlestinal qui res-
semble souvent beaucoup au hruit de clapotage
stomacal. On a dit qu'il n’existait qu'en cas de diar-
rhée; ¢'est une erreur. La collision d'anses inteslinales
flasques el contenant toujours, méme a I'état normal,
un peu de sérosilé peut, comme l'a montré I'expé-
rience trés simple de M. Debove, donner lieu 4 un
gargouillement difficile a distinguer du clapolage
gaslrique. Et de fail, ce pseudo-clapotage serelrouve
souvenl chez les femmes alteinles d’enléroplose dont
I'inlestin pend atone au-devant de la celonne ver-
tébrale. Le gargouillement colique est plus facile
a distinguer du clapotage gaslrique, dans la majorité
des cas. Son timbre est moins humide et vraiment
assez spécial. Cependant dans quelques circons- -
tances, surloutlorsque les gaz sont en pelile quantité
dans le gros inteslin, ou encore s'il y existe des ma-
lieres liquides, on peut oblenip une sorte de glou-glou
qu’'on est porté a allribuer & I'eslomac, surtout quand
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il sicge dans le colon lransverse normalement accolé
a la grande courbure stomacale.

La meilleure méthode pour éviler loule erreur esl
de controler le bruit de clapotage stlomacal, soil par
le cathétérisme, soit, plus cliniquement, par lasuccus-
sion (qui consiste a secouer le Lrone pris a deux mains
et qui produit un bruit de glou-glou dont I'existence
est absolument liée a celle du clapolage slomacal.

Non seulement on peut élre exposé a confondre le
bruil de clapotage avec un autre bruit, mais il arrive
souvent qu’'on l'entende encore en perculant le ventre
en dehors des limiles réelles du ventricule. Cela se
produit surtout quand l'intestin est fortement mé-
léoris¢. Dans ces condilions, le coussinel gazeux
(que forment les anses inteslinales, lransmet a l'esto-
mac quirepose sur elles les vibralions qu’on imprime
a un point quelconque de la paroi abdominale, el on
obtient ainsi le clapotage dans une élendue heaucoup
lrop considérable.

Onpeutremédiera celte cause d'erreur,en appuyanl
sur la paroi abdominale avec le bord de la main
gauche, immédiatement au-dessus du poinloii on lui
imprime des secousses de la main droite. On em-
péche de celle faconla Lransmission des vibralions, el
on peul considérer le bruit de clapotage, ainsi obtenu,
comme se produisant immédialemenl sous la main.

HI. Avrres Miérnones. — Il existe beaucoup d’au-
res méthodes pour apprécier les dimensions de
I'estomac. Citons pour mémoire : L’ Auscullalion de
Leslomac a Uaide du Phonendoscope de Bianchi; la
Diaphanoscopie ou Gaslrodiaphanie qui consisle a
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délimiter I'eslomac éclairé par linlroduction d'une
petite lampe électrique ; enfin la Radioscopie. Sans
nier les services qu’elles peuvenl rendre comme mé-
thodes d'¢tude ou comme moyens de contrdle des
données fournies par la percussion et la palpalion,
nous croyons uon ne peul les employer dans la
clinique courante en raison des difficultés de leur
application. Aussi nous dispenserons-nous de les
¢tudier dans ce lravail, essentiellement consacré aux
figuré de cliniciens.

[V. Limires pE L’EsTtoMAc NorMAL. — L'estomac
normal, éludié¢ a I'aide de la percussion au niveau de
la paroi thoraco-abdominale antérieure, se lrouve
la facon svivanle :

On peut y distinguer deux parties : 1° une partie
supcérieure verlicale, siluée & gauche, occupant 'es-
pace de Traube; 2° une partie inférieure, petite tubé-
rosité, occupant I'épigasire et ayant une direclion
sensiblement horizonlale. Au point de jonclion de ces
deux partics, on note souvent un léger élranglement
qui, chez certaines femmes, prend assez d'imporlance
pour amener une sorle de biloculation du viscere.
Au niveau du bord supérieur ou petile courbure, le
changemenl de direction s’accuse par un angle plus
ou moins fermé; au-niveau de la grande courbure,
les deux parties se confondent insensiblement.

Pratiquement, la situalion de la porlion pylorique
de I'estomac est seule intéressante a connailre, car
c¢’est presque exclusivement & ses dépens que se lait
I'eclasie, sauf dans les grandes dilalalions ol toul
le viscere est inléressé. Cette remarque esl d’aulant
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plus curieuse a faire quau point de vue physiolo-
gique, il a éLé aussi démonlré que la portion pylo-
rique esl la seule partie motrice de I'estomac :les ali-
menls s’y accumulent, y sont brassés et sonl évacués
dans l'intestin par I'action de ses fibres musculaires
propres. La portion verticale ou grand cul-de-sac est
uniquemenl destinée a la séerétion du suc gastrique.

La limite supérieure de l'eslomac, cachée par le
foie, n'est pas toujours facile & fixer exactement. Aussi
les auleurs varient-ils sur son appréciation. Tandis
que les auteurs allemands admeltent que, l'estomac
¢tant insufflé, la petite courbure contourne exacle-
ment l'appendice xiphoide, il m'a semblé, ainsi du
reste qu'on 'admel en France, qu’elle en était dis-
lante de un ou deux (ravers de doigt sur la ligne
médiane chez 'homme, peul-étre un peu plus chez
la femme dont la base du thorax est plus resserrée.

La partie inférieure ou grande courbure a une
siluation variable, selon que l'on examine un esto-
mac a jeun ou en période de digestion. A jeun,
d’aprés M. Labbé, la grande courbure ne descendrait
Jamais au-dessous d'une ligne horizonlale passant
par l'origine des carlilages de la neuvieme cole.
Luschka et Jonnesco lui donnent comme limite une
ligne horizontale unissant les bords inférieurs con-
vexes des cartilages des dixiémes cdles. Quand I'eslo-
mac esl rempli ou insufflé, cette limile s’abaisse
notablement, et on a pris I'habitude, en clinique, de
considérer, al'exemple du professeur Bouchard, les
lignes coslo-ombilicales (allant de I'ombilic a I'extré-
milé libre de la 11¢ cole) droite et gauche, comme li-
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'stomac normal, aprés insufflation.

Fig. 1. — E

Fie. 2. — Eslomac en dislocation verticale sans dilatalion,
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Grande dilatation de 1'eslomac par sténose du pylore.

Fig. 4.
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mileinférieure de l'estomac dans la période digestive.

Beaucoup de médecins se contentent de rechercher
la limile inférieure de'estomac, el, si elle est abaissée,
ils admellent 'existence d'une dilatation. C'est un
tort. On doit rechercher la limile supérievre de
'organe, sa limite inférieure et mesurer sur la ligne
médiane I'espace compris entre ces deux lignes qui
est d'environ 5 & 7 cenlimetres et demi. Si ce dia-
mélre est plus grand, on a affaire & une dilatation.
Celte dilatation en hauteur est de beaucoup la plus
fréquente et la plus importante. Elle s’accompagne
aussi de l'augmentation de surface de l'eslomac
transversalement. Quelques auteurs admettent une
forme spéciale de dilatation en largeur o les dimen-
sions horizontales de 'estomac seraient fortement
augmenlées, tandis que les dimensions verlicales
seraient peu prononcées. Cette distinction est, a notre
avis, de peu d'intérél. _

Il importe de ne pas confondre, comme on le fait
trop souvent, la dilatation de I'estomac el la gastro-
plose. Cette erreur, facile si on se conltente de

rechercher la limile inférieure de I'organe, est au con-
 traire évilée lorsqu'on en recherche en méme temps
la limile supérieure. D’ailleurs il arrive assez sou-
vent que la gastroptose se complique de dilatation de
I'estomac.

Les figures 1 a4 4 ont pour bul de faire bien
saisir, sans que nous ayons & insister davantage, les
différents cas qui peuvent se présenter en clinique.
Elles nous dispenseront d’entrer dans de plus longs

développements.
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9 _— ETUDE DE LA TONICITE ET DE LA RESISTANCE
DES PAROIS DE L'ESTOMAC.

Elle vient compléter trés ulilement les données
acquises sur la capacité gastrique.

Cliniquement, on peutjuger trés simplement de
I'état des parois gastriques par la facilité avec la-
quelle on pmdulL le bruit de clapotage, et I'intensité
de celui-ci; d’aulre part, en recherchant les diffé-
rences plus ou moins considérables qui exislent enlre
les dimensions de l'estomac vide et de l'estomac
rempli. (’est sur ce principe qu'est basée la mé-
thode tres pralique de Dehio, qui consiste a percuter
I'estomac a vide d’abord, puis aprés v avoir intro-
duit des quantités graduellementl croissantes d'eau;
la limite inférieure de l'organe s'abaisse a chaque
ingestion, et cela d'autant plus que les parois gas-
triques sonlk moins résislantes, plus flasques.

Chez les malades qui ont I'habitude du tube, on
peut faire la contre-épreuve en examinanl successi-
vemenl 'estomac plein et l'estomac vidé par un ca-
thétérisme. J'ai obtenu avec cetle mélhode des indi-
cations intéressanles chez les malades alteints de
sténose du pylore ayant entrainé de grandes dilata-
lions avec slase alimentaire importante.

On peut aussi étudier comparalivement 'estomac
avant el aprés l'insufflalion : en faisant varier la
quanlité de gaz inlroduite dansl’estomac, on obtient
une pression intérieure plus ou moins considérable
dont les variations permeltent de juger, avec une

Souravrtr. — Les Dilatations de I'estomac, ok
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précision relalive, du degré d’atonie el d’extensibi-
lité de l'estomac. M. Bourget (de Genéve) a recours
a la méthode trés simple que voiei : Il emploie pour
Iinsufflationla double poire d'un pulvérisaleur qu'on
jauge de la facon suivante. On prend une bouleille
d'un litre remplie d'eau qu'on renverse sur une cuve
4 eau; puis on y introduit le tuyau adapté a la poire ;
on presse alors celle-ci bien complétement entre les
deux mains posées a plat, et on compte combien de
fois il faut comprimer la poire pour chasser loute
I'eau du litre. En divisant les mille centimeétres cubes

par le nombre de poires, on sera renseigné sur la
- contenance de chacune d’elles.

D'apres M. Bourget, chaque estomac serait capable
derecevoir une quantité maxima d’air, passélaquelleil
se contracte et expulse I'air qu’on continue & y intro-
duire. La limite de distension présenterail ainsi pour
chaque individu, une fixité toul a fail remarquable.
Chez l'adulte, I'estomac normal ne tolére pas plus de
7004900 centimétres cubesd’air; plusl’estomac serail
flasque et dilatable, plus on pourrailt y introduire de
gaz, sans en provoquer la révolte.

3. — RECHERCHE DE LA FACON DONT L'ESTOMAC EVACUE
SON CONTENU DANS L’INTESTIN.

Elle est de la plus haule importance. En effel, la
gravité desdilatations d’estomac est subordonnée en
partie & l'intensité des troubles survenus dans I'éva-
cuation des alimentsdans l'intestin. Il est done néces-
saire, indispensable méme, de connaitre la fagon dont

e c———— e .
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s'accomplit cette fonction primordiale de I'estomac.

Voici comment, a notre avis, on peul considérer
les choses.

L'estomac, a I'état normal, doit étre vide deux
heures aprés l'ingestion d'un liquide, el six a sepb
heures aprés l'ingestion d'un repas ordinaire.

S'il met pluslongtemps & se vider,on peut admeltre:
qu'il est atteint d'insuffisance molrice, et cela d’au-
tant plus que I'évacuation est plus tardive.

Si l'eslomac tarde seulement a se vider, mais qu'il
y arrive cependant dans un laps de temps d’environ
dix heures, on le dit atteint d’afonie ou d'insuffisance
motrice du premier degré.

Mais si I'estomac n’est pas vide au bout de douze
heures de jetne, on peul admettre qu'il n'arrive
jamais a évacuer complétement son contenu, que les
différents repas s’accumulent dans le viscére, que
celui-ci, en un mot, n'est vide &4 aucun moment. On
donne a cet état, beaucoup plus grave que le précé-
dent, le nom de stase gastrique, de rélention alimen-
taire ou d’'insuffisance molrice du deuxiéme degré.

Parmi les nombreux procédés qui ont été proposés
pour apprécier la facon dont I'estomac évacue son
contenu, il n’y en a guére que deux qui, par leur
simplicité el leur précision, nous semblent recom-
mandables aux cliniciens, les autres étant surlout
destinés a des études scientifiques.

Le premier consiste & rechercher le bruit de cla-
potage a divers moments de la journée et plus sim-
plement, d'une part huit heures aprés le repas,
d’autre part le matin & jeun. La présence de ce bruit,

|
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indiquant P'existence d'aliments dans I'estomac, per-
mel de juger de la rapidilé avec laquelle se fait I'éva-
cualion slomacale.

Malheureusement, nous le savons déja, dans la
recherche du clapotage, on esl exposé a de nom-
breuses erreurs d'interprélation. Aussi est-il plus
simple de s’assurer de la présence des aliments dans
Pestomac par le cathétérisme. Sil'on a affaire a des
malades qui ont déja subi celle pelite opération, on
peul a la rigueur leur passer la sonde huit heures
apres le repas, et de nouveau douze ou (reize heures
apres. Mais en clinique, il est d'une médiocre utilité
de reconnaitre les différents degrés d'alonie gas-
trique. Il suffit, dans I'intérét du pronostic et du trai-
lement, de distinguer I'alonie et la slase gasirique.
Pour ce faire, on prescrit aux malades de n’absorber,
le repas du soir une fois terminé et jusqu’'au moment
de l'examen, aucun aliment, aucune boisson, en
quantité si minime que ce soit. Le cathétérisme esl
lait le lendemain matin, vers sept ou huil heures.

Il ne faut jamais se conlenter d’un simple cathé-
térisme évacuateur;lorsque celui-ci est resté infrue-
tueux, il faut faire le lavage de l'eslomac avec ur
demi-lilre d’eau : si 'eau ressort propre, ou souillée
seulement de quelques filamenls muqueux, on peul
étre assuré que l'estomac est vide.

Les résidus qu'on extrail de I'estomac le matin a
jeun sont de nature variable. La présence de quel-
ques centimetres cubesdeliquide bilieux, de réaction
neulre au lournesol, n'a pas de signification patho-
logique. Celle d'une grande quantité de bile peut élre
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I'indice d'une dislocation de l'estomac el d'un abais-
sement du pylore permettant le reflux de la bile (cas
de Weill). Elle peut indiquer aussi l'existence d'une
sténose du duodénum au-dessous de l'ampoule de
Vater. Souvent on relire des liquides légérement
bilieux, acides, contenant des flocons de mucus. Si
ces liquides sont en petite quantité, au-dessous de
10 centimétres cubes, on est autorisé & ne leur alltri-
buer aucune importance : ils peuvent étre dus 4 une
séerélion provoquée par I'excitation de la muqueuse
par la sonde; une plus grande quanlité est l'indice
d'un état pathologique qu'on désigne sous le nom de
gastrosuccorrhée ; nous en parlerons en faisant I'his-
toire des divers types cliniques. Enfin on peut trouver
une quantité variable de débris alimentaires, plus ou
moins bien divisés et reconnaissables, délayés dans
un liquide acide plus ou moins abondant : c’est la
vérilable rétention alimentaire, la véritable stase gas-
trique. Il est bon, comme le conseillent quelques
anteurs, de faire prendre aux malades, un jour ou
deux avant de pratiquer le cathétérisme, cerlains
légumes ou fruits tels que carottes, salades cuiles,
lentilles, et surtout raisins secs ou pruneaux dont I'en-
veloppe celluleuse, restant indigérée, est facilement
reconnaissable. De plus ces subslances, formant des
fragmenls assez volumineux, passenl a travers le
pylore avec moins de facilité et séjournent plus long-
temps dans I'estomac que les substances réduiles en
bouillie par 'action du sue gastrique.On concoit que
leur présence puisse révéler les formes légeres de la
stase qui autrement pourraient passer Inapercues.



11l. — ETIOLOGIE ET PATHOGENIE
DES DILATATIONS

Aprés avoir constaté l'existence d'une dilatation
del'estomac et examiné I'état des fonctions motrices
el évacualrices de I'organe, il faut en rechercher la
cause dans I'étude des commémoralifs, des symp-
lomes dyspeptiques et des troubles généraux qui
T'accompagnent. Celte enquéle éliologique est de la
plus haule importance. C’est sur elle que reposent le
diagnostic, le pronostic et le traitement. En effet,
nous allons voir que la diversilé des origines entraine
la diversité des formes morbides qui, malgré les
nombreux symplomes qui leur sont communs,
jouissent chacune d'une véritable aulonomie, el
méritent chacune une deseription tout A fait spéciale.

Les raisons pathogéniques des dilatations de I'es-
tomac sont de deux ordres :

I.— Laprincipale cause, de beaucoupla plusimpor-
tante, réside dans un obstacle siégeant au voisinage
du pylore, antre pylorique, pylore ou duodénum, el
s'opposant, d'une facon plus ou moins efficace el
compléte, au passage des alimenls de 'estomac dans
I'inlestin. Cel obstacle est da surtoul & une lésion
organique intra ou extra-stomacale. Souvent le
spasme, la contraclure du pylore vient s’ajouler a
la lésion organique, d'unée facon irréguliére, inler-
miltente, imprimant & la maladie une allure parti-

i a
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culiére sur laquelle nous aurons & appeler I'altention.
Enfin parfois on est amené a admeltre la seule
et unique influence d’un spasme du pylore. — Cha-
cune de ces modalités éliologiques donne lien & un
syndrome spécial qu'avec un peu d’habitude il est
assez aisé de reconnailre.

II. — En regard des dilatations de cause pylorique,
il faut placer celles qui sont dues & une contraction
insuffisante des parois de I'estomac.

Celte inerlie peut étre due, par exception, a une
altération anatomique ; mais elle est le plus souvent
le résultat d'un trouble purement fonctionnel consis-
tant dans le relichement parétique de la tunique
musculaire de I’estomac.

1. — DILATATIONS D'ORIGINE PYLORIQUE

[. Causes. — Les lésions organiques que l'on ren-
contre, dans I'immense majorilé des cas, dans le
voisinage du pylore (antre pylorique, valvule, duodé-
num), sont le cancer et 'ulcére,

Le cancer, de volume et d’aspect variables, améne
un rétrécissement d’autant plus serré qu'il siége plus
prés de la valvule et qu’il contient plus de tissu fibreux
rétractile. De tout petils squirrhes annulaires du
pylore, dont la nature méme reste douteuse a défaut
d’examen microscopique, constituent souvent un
obstacle plus sérieux que de larges encéphaloides
fongueux et ulcérés. 1l y alien de tenir compte aussi
de I'hypertrophie des ganglions rétro-pyloriques qui
augmentent la slténose par la compression qu'ils
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exercent, et aussi et surtoul des brides péritonéales
et des adhérences aux organes voising, causes {ré-
quentes de liraillements, amenant des coudures el
des déformalions de 'orifice pylorique.

Quelles que soient la disposilion anatomique ou la
forme hislologique du cancer, la slénose qui en
résulte a pour caractére clinique principal une
marche rapide el sans rémissions. En peu de temps,
la sténose arrive & é&tre trés serrée, et la dilatation
d’estomac se complique rapidement de slase qui, une
fois constituée, ne rétrocéde pas. Il y a bien pen
d’exceplions a celte régle.

A coté du cancer, il faul citer les ulcéres de
lestomac ou du duodénum, plus fréquents encore
que le cancer. Leurs dimensions, variables, ne
semblent pas avoir grande influence sur le tableau
clinique ; leur siége, situé plus ou moins loin de la
valvule pylorique, tout en ayant plus d'importance,
n'a pas encore une influence décisive. La forme
anatomique de cette lésion polymorphe présente au
contraire un intérét de tout premier ordre. On peul
distinguer l'uleére aigu en pleine activité, l'ulcere
déja ancien, en parlie cicatrisé, mais dont le lissu
subit de temps en lemps des poussées fluxionnaires
donnant naissance, par crises, & des sympltomes
d'ulecére aigu plus ou moins faciles a diagnosliquer,
enfin I'ulcére chronique complétement cicatrisé, el
pour loujours. Dans ces deux derniéres formes, il
faut ajouter & l'influence de la lésion slomacale celle
des lésions péritonéales qui en sont une conséquence
presque fatale et qui, comme pour le cancer, pro-
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voquent des coudures et des vices de posilion.

Quoi qu'il en soit, un des caracleres les plus curieux
des slénoses du pylore par ulcére, consisle dans le
polymorphisme et l'inconstance de leurs formes
cliniques : tandis que les ulcéres cicatrisés définiti-
vement, dils ulcéres calleux, situés au voisinage
direct de la valvule entrainent une dilatalion consi-
dérable, avec slase gaslrique abondante, non sus-
ceplible de s’améliorer sponlanément ou par le
traitement médical, définitive, trés analogue a celle
du cancer, et due comme elle & la présence d’'un
tissu fibreux, rétractile et inextensible, au contraire
les uleéres totalement ou parliellement en activité
présentent ce caraclére fort curieux d’agir moins
par eux-mémes que par la contracture du pylore
qu’ils provoquent. On concoit que celle-ci soit com-
mandée par une foule de circonslances d’ordre local
ou général. Il en résulte une grande variabilité dans
I'intensilé des signes physiques el des symplomes
dyspepliques, d'oii des alternatives d’amélioralion et
d’exacerbation qu'on observe dans la marche du
syndrome causé par les ulceres juxta-pyloriques,
d'oir les rechutes el les récidives auxquelles sont
exposés les malades qui en sont alleinls. Malgré
I'intérét que présenterait I'exposé délaillé de celte
théorie que j'ai développée ailleurs, je n'insiste pas,
car sa discussion sorlirait du cadre limité de ce
travail.

Nous passerons rapidement sur les aulres lésions
analomiques pouvant entrainer une sténose du
pylore.
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Parmi les causes intrinséques, les rélrécissements
cicalriciels sont les plus inléressants. Si la région
pylorique est seule altérée, on observe de la
dilalalion avec slase, mais souvent la dilatation
mandque, en raison de l'induration cicatricielle des
parois gaslriques. La méme observalion peut élre
répétée pour la linite plaslique qui, localisée au
pylore, donne lieu a de la dilatation qui n’existe pas
si la linite est étendue a une grande surface de
parois de I'estomac.

Pour mémoire, citons les ulcérations syphilitiques
el luberculeuses donl ['hisloire clinique n'est pas
établie, et les tumeurs non cancéreuses : polypes,
polyadénomes, mydmes, fibromes, qui restent jusqu’a
ce jour de pures curiosilés anatomiques.

Nous devons dire quelques mols des siénoses
d’origine exlrinséque. Exceptionnellement, elles sont
dues a la compression produite par des ganglions
hyperlrophiés, ou encore par un organe voisin : foie,
rein, pancréas, déplacés ou augmenlés de volume.
Les [lésions de la vésicule biliaire méritent d'étre
assez souvenl incriminées (vésicule ou voies biliaires
cancéreuses, vésicule ou voies biliaires calculeuses,
vésicule hydropique). Dans un cas curieux, que nous
avons observé, la vésicule, extrémement adhérente a
la premiére portion du duodénum, communiquait
avec lui par un canal donnant passage 4 un calcul
saillant de deux ou trois centimétres dans I'intestin.

Toules ces lésions peuvent agir par compression :
clles agissent aussi en provoquant de la péritonite de
voisinage, dont les adhérences élranglent le pylore
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et le duodénum. D’ailleurs la péritonile tuberculeuse
ou les reliquals des péritoniles localisées dans celle
région de I'abdomen peuvent amener des résullals
idenliques.

Enfin, il semble que la dilalation avec ou sans
stase puisse élre causée par une coudure (rop
brusque, produile au niveau du duodénum par la
dislocalion verticale de I'estomac. Cependant, 1l est
bon de faire observer que bien souvent, dans les cas
de ptose gastrique, la dilatation est plus apparente
que réelle, l'abaissement de la grande courbure
résultant de la chule totale de 'eslomac et non pas
de I'augmentation de volume de sa cavité.

Un mot seulement des siénoses pyloriques de
Cenfance. D’aprés Weill (de Lyon), elles sont rares et
s’accompagnent exceplionnellement d’augmenlation
de volume du viscere. D'ailleurs la dilatation est
ici difficile & diagnostiquer, en raison de la situation
de I'estomac et de ses rapports avec le foie et 'intestin
quien recouvrent une large surface.

A coté des dilalations d’origine organique, faut-il
admetire des dilatations par spasme du pylore. A
nolre avis, il n’est pas douteux que la conlracture
joue un role important dans les dilalalions dues a
un ulcére juxta-pylorique. On peut s'en rendre
compte en comparant le volume de I'estomac pen-
dant les crises douloureuses et dans leur intervalle,
Il est certain que la répélilion incessanle de ces
crises conltribue a forcer la musculature de Ies-
lomac et & provoquer la dilatation permanente de
Porgane. Mais peut-on admeltre que le spasme du
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pylore puisse, a4 lui seul, ou associé a des lésions
organiques minimes (érosions, ulcérations puncti-
formes, gastrite ou duodénite), étre la cause d’une
dilatation ? Oui, sans aucun doute pour les dilatations
de pelite capacilé moyenne sans slase. Pour les
grandes dilalations avee stase, nous croyons pouvoir
décidément dire non. Nous n'en avons en effet
aucune preuve positive et nous en avons constaté
bien des cas négatifs. Les arguments basés sur les
constatations qu'ont pu faire certains chirurgiens,
au cours de laparolomies, ne nous disenl rien qui
vaille, car il est fréquent que des lésions importanles
passent inapercues dans ces condilions et qu'un
pylore, déclaré sain pendant une opération, présente
a lautopsie des lésions anatomiques importantes.

[I. PuysioroGie patHoLoGIQUE. — Quelle que soil la
cause des dilatalions d’eslomac d’origine pylorique,
la pathogénie & invoquer pour les expliquer est tou-
jours la méme et des plus simples & comprendre. A
I’état normal, au moment o le bol alimentaire passe
dans l'intestin, le pylore s'ouvre largement, landis
que la couche musculaire de l'estomac, et spécia-
lement celle qui revét sa portion horizontale, se
contracte fortement. Ce lravail ne se fait pas instan-
tanément, d'un seul coup, mais par une série de
petits efforts répétés. Dans I'intervalle des digeslions,
'estomac étant vide complélement, les fibres mus-
culaires reslent relachées, a I'élat de repos. — Si, au
contraire, le pylore est, par une raison quelconque,
imperméable, I'estomac doit se contracter plus éner-

giquement pour forcer l'obstacle. En outre, la sta-
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gnalion prolongée ou indéfinie des aliments el des
gaz augmente et prolonge oulre mesure la pression
intra-gastrique et maintient sans cesse les parois du
viscére en état de contracture tonique. Il résulle de
ce double exceés de travail, que la tunique muscu-
laire de l'estomac se laisse dislendre en méme temps
qu'elle s’hypertrophie jusqu’a atteindre deux el trois
fois son épaisseur normale. Il se passe ici, el par un
mécanisme identique, le méme travail physiologique
que pour le cceur dans I'insuffisance aortique.

Celle forme de dilatation avait déja été nolée par
notre grand anatomiste Cruveilhier et il la désignail
sous le nom de dilalation hypertrophique, dénomi-
nation analogue a celle de dilatation hyperionigue
employée par les Allemands. Elle est absolument
caractéristique des dilatations par obstacle pylorique,
et mérite d'étre mise en opposition avec la dilalation
alonique que nous allons étudier plus loin.

Il est bon de remarquer que le volume de la dila-
tation n’est nullement proportionnel au diametre du
rélrécissement. Pourexpliquer les variations souvent
inexplicables qu'on remarque a ce sujet, 1l faut faire
entrer en ligne de compte bien des facteurs, tels que
la durée et la continuité de la maladie, 1'état de
résistance fonclionnelle, congénitale ou acquise,
des fibres lisses, I'intensité des lésions analomiques
surajoutées, le degré de la rétention, la quanlité
des alimenls ingérés, la fréquence des vomisse-
ments, ete.

II1. SYMPTOMES PROPRES A TOUTES LES DILATATIONS
D'ORIGINE PYLORIQUE. — Au point de vue clinique, les
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dilatations d'origine pylorique présentent quelques
symptomes parliculiers dignes d'étre nolés. Nous
allons les signaler rapidement.

I* Signes physiques. — L'inspection permel ’en
reconnaitre deux.

a) Tension de lépigastre. — Lorsqu’on inspecle
le venlire, on est souvent frappé d'une tuméfactlion
de la région sus-ombilicale qui fait un reliel assez
accentué, plus accentué & gauche qu'a droile. A la
palpation, elle est dure et donne la sensalion d'un
ballon de caoutchouc fortement gonflé; elle est a la
percussion d'une sonorité tympanique. Ce gonflement
est di a la contraclure tonique de l'estomac qui
cherche a forcer un obslacle siégeant au niveau du
pylore. Il se montre sous des apparences quelque peun
variables : tantot, ainsi que I'a montré M. Bouveret,
par inlermitlences, I'estomac paraissant se gonfler et
se dégonfler alternativement, comme avec une pompe
aspirante et foulante; tantot, comme nous l'avons vu
a plusieurs reprises, sous forme de conlractures conli-
nues, débutant peu aprés I'ingestion des aliments et
ne s'affaissant que lorsque I'estomac a ¢vacué son
conlenu dans l'inteslin, ou a été vidé artificiellement
par le vomissement ou par la sonde.

b) Ondulation épigasirique. — Elle consisle dans
la produclion, au niveau de l'estomac, d’ondes
périslaltiques qui se dessinent par intermittences,
dans la région sus-ombilicale. Inutile d'insister sur
ce symplome devenu aujourd’hui classique.

(les signes ne sonl pas constants dans les dila-
tations par slénose, mais, quand ils existent, ils
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en sonl pour ainsi dire les lémoins irrécusables.

Le cathétérisme donne aussi des indications utiles.
11 fait constaler la gastrosuccorrhce avec l_]_}'perchlﬂ-
rhydrie qui semble toujours élre associce a une
sténose du pylore.

[l fait aussi constaterla stase alimentaire abondanle
avec rélenlion d’aliments ingérés depuis plusieurs
jours, qui indique I'existence d’une trés grande dila-
tation stomacale avec sténose pylorique trés serrée.
En effet, les dilatations par atonie s’accompagnent
rarement d’une rétention alimentaire importante.

2° Troubles fonctionnels. — Phénoménes dyspep-
tigues. — Les phénomeénes dyspepliques, qui accom-
pagnent les dilatations avec sténose, quelles que
solent du reste leurs variélés, présentent un caraclere
de la plus grande importance et sur lequel nous in-
sistons a dessein. Ils se montrent avec toute leur
intensité a une grande distance des repas, de deux a
cing heures aprés. Le plus fréquemment, les différents
symplomes : douleurs plus ou moins vives, régurgi-
talions, renvois gazeux, vomissements, aprés avoir
duré un temps variable, une ou deux heures, dispa-
raissent completement pour ne reparailre & nouveau
que quelques heures aprés un nouveau repas. Parfois,
soit pendant des périodes d'intolérance slomacale,
soil en cas de stase alimentaire trés prononcée, les
malaises gastriques persistent a ’état continu, mais
alors ils présentent encore une exacerbalion Lrés
nette quelques heures aprés les repas. Ces accidents
dyspepliques, apparaissant flardivement, nous sem-
blent avoir une signification lellement précise, ¢lre
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si caraclérisliques d'un obstacle pylorique que, pour
bien en marquer la valeur, nous avons proposé,
dans un travail antérieur fait en collaboralion avec
nolre ami le D" Harlmann, de les désigner sous le
nom de syndrome pylorique.

IV. FormEs cLiNigues. — Aprés avoir indiqué, dans
une vue d'ensemble, les principaux caractéres cli-
niques des dilatalions avec sténose, nous devons en
esquisser tres rapidement les différentes formes
cliniques.

On peut en dislinguer plusieurs formes, reliées
enlre elles par de nombreuses variétés de passage.

1° Grande dilatation avec stase alimentaire abon-
dante. — La capacilté gaslrique esl considérable, la
rélention alimentaire {rés abondante, dépassant sou-
vent plusieurs litres, le liquide extrail & jeun, épais,
trés lié, renfermant de nombreux débris alimentaires
ingérés depuis plusieurs jours, est lrés facilement
reconnaissable et présente une forte odeur de fermen-
tation. La symptomatologie, d'ailleurs assez variable,
présenle, comme symptomes essentiels, de grands
vomissements se reproduisant tous les deux ou Lrois
jours, des douleurs, augmentant d’intensilé & mesure
que l'estomac se remplit davantage et disparaissant
momentanément aprés le vomissement, des renvois
gazeux, nidoreux. Le tableau morbide se complique
d’hématémeses souvent minimes el composées de
sang noiratre, rarement de grandes hémorragies a
sang rouge. Parfois on observe des perforalions. La
tétanie est un accident assez fréquent. Cetle forme
s'observe dans les obstructions pyloriques dues au
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cancer, aux cicatrices fibreuses d'ulcéres de vieille
date, 4 quelques slénoses d'origine exltrinseéque.
Pour reconnaitre la nature de la lésion causale,
Panalyse du suc gastrique est d'un grand secours.
Voici, comment, & mon avis, on peut en résumer les
résultats.

Lorsque la sténose pylorique est due a la présence
d'un cancer, les liquides de stase sont d'une acidité
élevée due a la présence d’acides organiques abon-
dants; tandis que 'acide chlorhydrique libre manque
et que l'acide chlorhydrique combiné est en faible
proportion, l'acide lactique y apparait en forte pro-
portion. Le chlore total est peu élevé relativement
au chlore fixe : la chlorhydrie est minime. L’analyse
du liquide d'un repas d'épreuve reliré au bout d'une
heure donne une acidité trés faible, le chlore Lotal
faible est au-dessous de 3 p. 1000, le chlore fixe est
assez fort, la chlorhydrie presque nulle.

Si l'ulcére est en cause, on peul observer deux cas :
tantot, dans les uleéres récents, 'acidité est assez
¢levée et estdue al’acide chlorhydrique dont les réac-
lions sont trés marquées, tandis que la réaction lac-
Lique manque ; tantot, dans les uleéres anciens, I'aci-
dité est peu prononcée, mais toujours due a l'acide
chlorhydrique avee trés peu d’acides de fermentation.
Mais, caracteére lrés important, dans les deux cas, le
chlore total est abondant, dépassant dordinaire
4 p. 1000, etle chlore fixe est & un taux plus faible : la
chlorhydrie élevée indique l'intensité de la séerétion
stomacale. L’analyse du liquide du repas d’épreuve
(pain et eau) retiré au boul d’'une heure montre d’or-

Sovravrt. — Les Dilatations de 'estomac, 4
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dinaire que l'acidité esl lrés marquée, que le chlore
total est en grande proportion landis que le chlore
fixe est & un laux relativement faible. La chlorhydrie
est donc intense. Cependant il faut savoir que lors-
que 'ulcére est de dale ancienne, la séerélion chlo-
rhydrique peut ‘élre retardée, comme 1'a fort bien
monlré M. Hayem, el que le suc gastrique, au lieu
d’atteindre son maximum d’acidité au bout d’une
heure, ne I'atteint qu’'au bout d'une heure et demie ou
deux heures. 1l est alors nécessaire de faire des exa-
mens successifs, en série. Toulelois, on peul soup-
gonner ces cas de sécrélion relardée, quand le repas

d’épreuve, extrait au bout d'une heure, fournit une.

acidité faible, coincidant avec la présence d'une quan-
tité élevée de chlore total. Nous avons dit plus haul
qu'en cas de cancer, I'acidité totale était faible el le
chlore total faible également. On concoit l'impor-
tance de ce détail pour établir le pronostic de la
sténose du pylore.

Enfin, dans les cas bien plus rares ou la slénose esl
due A une cause aulre que l'ulcére ou le cancer, les
liquides de stase offrent & peu prés les caracleres de
ceux de l'ulcére, mais les chiffres des différents élé-
menls durepas d'épreuveserapprochent sensiblement
des chiffres normaux.

2° Gastrosuccorrhée. — On peul en reconnailre
deux variétés, selon que le cathétérisme a jeun ramene
des débris alimentaires facilement reconnaissables.
mais nageant dans une grande quantité de liquide
fluide, ou qu’il ne retire que du liquide gris verdalre
avec quelques flocons muqueux, mais sans débris

-
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alimentaires visibles. Quoi qu'il en soit, la sympto-
matologie est la méme.

La dilatation est de volume variable, d'ordinaire
pas trés considérable. Le syndrome pylorique appa-
rait avee toute sa netteté. Les douleurs sont tardives,
assez inlenses, se terminant souvent par un vomisse-
ment ou des régurgilations aqueuses. La tension
épigastrique ou les contractions péristalliques sont
assez fréquentes. Un des caracteéres principaux de la
maladie, c’esl d’évoluer par crises plus ou moins
longues el plus ou moins espacées, dans I'intervalle
desquelles la dyspepsie disparait ou s'alténue tres
notablement. Souvent une hématémese vient com-
pliquer la scéne; les perforations ne sont pas excep-
lionnelles. Ces cas s'accompagnent presque toujours
d’hyperchlorhydrie. Le liquide retiré a jeun et plus
ou moins abondant est d'une acidité trés variable,
comprise entre 0,80 et 2,50 p. 1000, probablement en
raison directe de I'ancienneté de la maladie. Il pré-
sente en tous cas les réactions qualilatives trés nettes
du suc gastrique. Le liquide du repas d'épreuve
extrait au bout d'une heure est dans la grande majo-
rité des cas hyperacide. 1l existe cependant des cas
de sécrétion retardée avec hyperchlorhydrie tardive.
Enfin, nous avons observé qualre fois seulement la
gastrosuccorrhée avec hypochlorhydrie et hypochlo-
rurie. Nous considérons tous les cas de gastro-
succorrhée avec hyperchlorhydrie comme dus & des
ulceres juxtapyloriques. Toutes les fois que nous
avons pu faire des constatations analomiques soit a
l'aulopsie, soil au cours de laparotomies, nous avons
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retrouvé chez les gastrosuccorrhéiques des ulcéres
plus ou moins élendus du pylore; nous en sommes
encore i lrouver un cas négalif, et jusqu'a nouvel
ordre nous considérons celle lésion comme cons-
tante el nécessaire.

Chez les quatre gastrosuccorrhéiques sans hyper-
chlorhydrie dont nous avons parlé, il exislail un
cancer du pylore. Des fails de ce genre ont été signa-
lés par quelques auteurs allemands. Nous avons
quelque raison, en nous basanl sur deux de nos obser-
vations personnelles, de croire que les cancers qui
s'accompagnent de gastrosuccorrhée avec hypo-
chlorhydrie sont des cancers greflés sur d’anciens
uleéres cicatrisés. En eflet, dans ces deux observa-
tions, les malades, d'abord gastrosuccorrhéiques
hyperchlorhydriques, sont devenus ultérieurement
gastrosuccorrhéiques hypochlorhydriques : la lapa-
rotomie, qui a monlré I'existence du cancer dans les
deux cas, n'a élé faile qu'a cette derniére période
d'hypochlorhydrie.

Nous avons dit que la gastrosuccorrhée évoluail
par crises, séparées par des inlermitlences, Il est
curieux de noter que, pendant les périodes d’accalmie,
tandis que I'hyperchlorhydrie digestive ne se mo-
difie guére, la sécrétion a jeun diminue dans de lres
notables proporlions jusqu'a disparaitre parlois com-
pletement. Parallelement, la dilatalion d’eslomac, du
moins dans les premiéres années de la maladie,
s'exagére pendant les crises el se réduil beaucoup
pendant les périodes intercalaires.

Celte intermitlence dans les lroubles dyspepliques
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el dans les signes physiques est un argument puissant
en faveur du role que jouent, & colé de la Iésion ana-
tomique el, d’ailleurs, provoqués par elle, le spasme,
la conlracture du pylore. En somme, le pylore lésé
se contracture sous l'influence du passage du bol
alimenlaire, Lloul comme le sphincler anal se contrac-
ture sous linfluence du bol fécal. Dans les deux cas,
a lirritation locale s'ajoute un élémenl nerveux
d’ordre général d'une grande importance.

3° Hyperchlorhydrie simple avec syndrome pylo-
rique. — On observe encore des dilatalions s'accom-
pagnant de simple hyperchlorhydrie sans slase, ni
gaslrosuccorrhée. Le suc gastrique, obtenu par un
repas d'épreuve, est fortement acide : trés rarement,
quelquefois cependant, la sécrélion est relardée. Les
symplomes, dans beaucoup de cas, sont identiques a
ceux de la gastrosuccorrhée, el ce n'est que par
I'examen, [ail a jeun & 'aide de la sonde, qu'on peut
les en distinguer. Dans d'autres cas, les symplomes
sonl moins accusés, les douleurs plus modérées, les
vomissements moins fréquents; le trailemenl est
aussl plus rapidement efficace. Ce ne sont la, on
le voil, que des nuances. Au demeurant, la marche
de la maladie est sensiblement la méme. Les crises,
(quoique moins intenses, affectent la méme périodicilé
avec une durée variable, et des intermittences plus ou
moins longues, mais netlement accusées.

L'hyperchlorhydrie simple avec syndrome pylo-
rique releve, dans quelques cas, d’uleéres du pylore,
tout comme la gaslrosuccorrhée, mais il est infini-
ment probable que, bien souvent aussi, surlout quand
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les symptomes sont bénins, elle est sous l'influence
d'un spasme du pylore, trouble fonctionnel, déter-
miné soit par des érosions pyloriques, soit par une
simple irritation de la muqueuse agissant par voie
réflexe, soil par un simple trouble nerveux, indépen-
dant de toute lésion anatomique. Ici, comme pour la
-gastrosuccorhée, la dilatation est plus accusée pen-
dant les périodes de crises que pendant les périodes
d’accalmie.

4° Dilatations de cause extrinséque. — Enfin, il
existe des dilatations d’origine pylorique sans qu’on
puisse constater ni gastrosuccorrhée, ni hyper-
chlorhydrie. Ces cas, assezrares, relevent des lésions
extrinséques du pylore. C’est par les commémoratifs,
les symptomes associés et 'étude minulieuse des
organes abdominaux que le diagnostic causal pourra
en étre fait.

2. — DILATATIONS PAR INSUFFISANCE DE LA
CONTRACTION DES PAROIS GASTRIQUES.

Nous avons vu, dans le paragraphe précédent, que
les dilatations d’origine pylorique reconnaissaient,
dans presque tous les cas, comme cause primordiale
une lésion anatomique ou un trouble fonctionnel
d’origine locale et que les phénoménes géneéraux
n'intervenaient que d’'une fagon accessoire dans leur
création et leur évolution.

Au contraire, dans le groupe de faits qui va nous
occuper, la dilatation apparail exceplionnellement
comme une maladie locale. Elle est consécutive a une
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altération de la nutrition générale el fait partie d'un
ensemble symptomatique dont elle représente un
élément plus ou moins important, mais sans pouvoir
jamais revendiquer, comme on l'a prétendu pendant
longtemps, y jouer un rdle capital, dominateur.

|. Cavses. — Les dilatations d'estomac sans oblitéra-
tions du pylore sont, dans I'immense majorité des
cas, dues & une insuffisance purement fonctionnelle
de la tunique musculaire de 'estomac, atteinte -dans
sa tonicité el sa contractilité, sans qu’elle soit anato-
miquement altérée ou du moins que les altérations
légeéres qu'elle présente puissent élre prises en
considération. Les causes de celte sorte d'impuis-
sance musculaire, qu'on désigne encore sous le nom
d’'alonie ou de myasthénie, sont multiples. Il faut
d’abord attribuer une importance considérable,
comme l'ont fort bien montré MM. Bouchard el
Le Gendre, a la débililé congéntlale de la fibre mus-
culaire stomacale, lrés souvent accompagnée de celle
de la fibre musculaire intestinale, du reldchement
des ligaments ¢ui attachent a la colonne vertébrale
lous les viscéres abdominaux (d'oi la splanchnoplose
si {réquemment associée a la dilatation), enfin de
lous les lissus fibro-musculaires de 1'économie (d’oi
la coincidence fréquente des hémorroides, varices,
emphyséme, elc.). En méme lemps que cette cause
prédisposante, congénitale, que nous considérons
comme capitale, que nous croyons méme indispen-
sable, il faut attribuer un réle important a toutes les
affections qui exercent sur l'état général et en par-
ticulier sur le systéme nerveux une influence dépri-
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manle. La débililé nerveuse, la neurasthénie, la névro-
pathie sous loules ses formes, le surmenage physique
et moral, ele., sont des causes adjuvantes el aggra-
vanles dont on peul constater chaque jour les effels
désastreux. Les affeclions cacheclisantes, chlorose,
luberculose, cachexies de loules sorles, maladies
aigués prolongées, surtout la fiévre lyphoide, ont une
influence trés remarquable sur 1'évolution de la ma-
ladie. Nous ne croyons pas cependanl, comme cer-
tains autdurs, que toules ces affeclions puissent créer
de toutes pieces la dilatalion par alonie. Elles peuvent
I'aggraver, elles peuvent la révéler, en créant la
dyspepsie qui force I'attention du clinicien, mais leur
role se borne la. ‘

En unmot, la dilalalion par alonie est une affection
congénitale, jamais une affecltion acquise.

On a cité cependant quelques cas trés rares, o la
dilatalion a pu se développer rapidement chez des
sujels non prédisposés; nous voulons parler des fails
de dilatation aigué, conséculive a des traumatismes :
chules sur le dos ou le venlre, opéralions abdomi-
nales, traumalismes crianiens, elc. Ce sonl la des
faits de gasiroplégie plutot que d’atonie gastrique
et qui constituent d’ailleurs de véritables curiosités
cliniques.

On cite toujours, comme cause de dilatalion alo-
nique de l'estomac, une mauvaise hygiéne alimen-
laire : les exces de Lable, 'abus des boissons, 'insul-
fisance de la mastication, les repas trop précipilés
sont autant de causes aggravanles de la maladie.
Sans doule, elles peuvent contribuer & accroitre la
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dilalation, mais, elles non plus ne sonl pas capables
de la provoquer et elles ont plus d'influence sur la
dyspepsie concomiltante que sur I'eclasie gastrique,
loujours préformée. D'apres M. Hayem, les exces
alimentaires provoqueraient des troubles du chi-
misme gastrique qui retentiraient ensuite sur I'élé-
ment moleur, en retardant I'évacualion stomacale el
en provoquant la surcharge du viscere.

On peul faire remarquer cependant que les diabé¢-
liques, polyphagiques et polydipsiques, que les gros
mangeurs el les grands buveurs ne sont pas lous, a
beaucoup pres, des dilatés, et que, d’autre part, beau-
coup de petits mangeurs et surtoul de pelites man-
geuses possedent des estomacs de grande dimension.

Lorsqu'on examine, a l'autopsie, des estomacs
alteints de grande dilatation atonique, on ne trouve
le plus souvent, méme au microscope, que des allé-
rations d’'importance minime. Dans tous les livres
classiques, on décrit certaines lésions des fibres
musculaires lisses, consistant en diverses variélés
de dégénérescence qui ont été signalées surloul par
les auteurs allemands : nous les croyons exceplion-
nelles el d'ailleurs fort difficiles & reconnailtre, si nous
nous en rapportons & notre expérience personnelle.
Pour ce qui a trait aux lésions de gastrite intersti-
tielle, il y a lieu d’établir une distinction. Les lésions
purementl histologiques, consislant en une infiltra-
lion de cellules rondes plus ou moins généralisées,
el qui se rencontrent également dans les estomacs
dilatés et non dilatés, ne nous paraissent avoir aucune
imporlance sur la production de I'eclasie gastrique.
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Quant aux gastriles macroscopiquement appré-
ciables, déterminant I'épaississement des parois gas-
triques, elles ne sont guére compatibles avec la
dilatation ; elles se rencontrent, dans I'immense majo-
rité des cas, sur des estomacs rétractés, dontla cavilé
est trés réduite de volume : tels sont, par exemple,
les eslomacs atteinls d'infiltration cancéreuse, ou
encore cerlains eslomacs tuberculeux avec sclé-
rose, elc.

[1. Puysiorocie parnoLocioue. — Quoi qu'il en soil,
la physiologie pathologique des dilalations par in-
suffisance de la contraction des parois gastriques eslt
loute différente de la précédente. Voici commenl, a
notre avis, on peul la comprendre. A I'élal normal,
les tissus musculaires lisses reviennent sur eux-
mémes, se rélraclent automatiquement par le fait de
leur élasticité et aussi de leur tonicité, c¢'est-a-dire
par le fait de cet état de tension particuliere au tissu
musculaire et qui est subordonnée a ses liaisons avec
le systéme nerveux central. On concoit que, dans la
débilité nerveuse, la neurasthénie, les névropathies
en général, I'influx nerveux étant moins énergique.
le muscle gastrique se laisse relacher et, qu'entre les
repas, le viscére reste ectasié par inertie musculaire.
Pendant les repas, les gaz et les ingesta refoulent el
distendent les parois qui manquent de résistance.
D’aulre part, la contraction musculaire se faisant
lenlement el sans énergie, le bol alimentaire passe
trés lentement dans I'intestin. Cependant, il est rare
que la dilalation atonique, méme trés accentuée.
s'accompagne de stase importante el presque tou-
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jours, quand celle-ci exisle, elle est passagére el cede
facilement & un trailement approprié. Ce fail, dont
on pourrail s'étonner, s'explique par ce que la con-
tractilité du muscle n'est pas compromise el surloul
parce que le sphincter pylorique élant, lui aussi,
alteint d'inertie, les aliments trouvent une voie large-
ment ouverte qu’ils traversent sans efforts. D’ailleurs
il est possible et méme probable que, dans le méca-
nisme de I'évacualion de l'estomac, l'intestin joue
un role important-: en effet, il semble résulter d'inté-
ressantes expériences que les conlraclions péristal-
tiques de I'intestin et du duodénum produisent une
sorte de mouvement d’aspiration qui aide au passage
des aliments dans leur intérieur et dont on comprend
I'importance toute particuliere dans la dilatation
atonique. |

On concoit toute 'importance de ces données pour
le trailement. Nous aurons l'occasion d’y revenir.

Certains auteurs ont décrit des dilatations résultant
d’'adhérences périgastriques, fixanl 1'eslomac dans
une position vicieuse et immobilisant ses parois : en
conséquence de cette immobilisation, les aliments
séjourneraient trop longtemps el s’accumuleraient en
trop grande quantité dans le viscére, qui, foreé par
cetle surcharge el celle slase, se laisserail dilaler.
Les dilatalions de celle origine nous paraissenl de-
voir étre trés rares. En les déerivant, on a confondu,
il nous semble, la stase et la dilatation. Nous avons
vu, pour notre parl, que, lorsqu’il existe des adhé-
rences périgastriques assez étendues, I'estomac, tout
en étant immobilisé et atteint de rétention alimentaire.,
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lomn d'élre dilalé, ¢lait plulot pelil, ce qui s’explique
sion réfléchil que le tissu induré qui entoure 'organe
le rend inextensible el que, d’aulre parl, le pylore
restant largement ouvert, le bol alimenlaire passe
facilement dans I'inteslin par regorgement, sans faire
effort sur les parois gastriques. Loin de considérer
ladilatation comme [réquente danslescasde ce genre,
nous croyons que la présence simultanée d’une slase
alimentaire imporlante et d'un estomac de dimensions
moyennes ou pelites, constitue une présomplion trés
importante en faveur de l'existence d’adhérences
périgastriques.

LIL.Sympromes. — Au pointdevueclinique,lesdilata-
lions par insuffisance ont des allures trésirrégulicres.
Beaucoup sont latenles (Bouchard). Ce qui domine
leur histoire, ¢’est queles symptomes locaux s'effacent
souvent devanl les symptdmes généraux qui acca-
parent l'attention du eclinicien, et contre lesquels.
d’ailleurs, doivent étre dirigées les principales lenta-
lives thérapeutiques. Nouséludierons successivemenl
les symptomes locaux el les symptomes généraux.

Les symplomes subjeclifs sont ceux de celle variélé
de dyspepsie bien connue sous les noms de dyspepste
nerveuse, nervo-molrice ou asthénique. Elle consisle
essenliellement dans des sensations de pesanteur, de
ballonnement ou de géne épigastrique éclatant peu
de temps, moins d'une heure et demie apres le repas,
el s’accompagnant quelquelois de refoulement du
diaphragme avec dyspnée et palpitations de cceur. Il
exisle des éructalions, des régurgitations, plus rare-
menl des vomissements abondants. Ces phénoménes
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sont trés variables d'intensilé, selon les sujels, lanlol
violents, tantot légers, d'allure changeante, d'un
jour & l'autre chez un méme individu. D’ailleurs leur
intensité dépend bien plus de I'élat général nerveux
que de I'élat local de I'estomac.

Au point de vue des lroubles objeclifs, on conslate
souvent une sensibilité Lrés vive au niveau du creux de
I'estomac, vers l'appendice xiphoide, surtout sur la
ligne médiane jusqu’a I'ombilic, et aussi le long des
fausses cotes, de préférence adroite. Ces points répon-
dent au plexus solaire et 4 ses irradialions vers la
parlieinférieure de I'abdomen. — La palpation de I'es-
tomac, faite aprés le repas, montre que le clapotage est
facilement obtenu, d'ordinaire accentué et qu’il se
prolonge plus longtemps que d’habitude, de sept &
huit heures aprés le repas. De plus, on constale que
'estomac est eclasi¢, augmenté de volume, qu’il
alleint I'ombilic et souvent le déborde de plusieurs
travers de doigt. — La percussion confirme les
données de lapalpation. De plus, si oninsuffle I'organe
a l'aide de poudres effervescentes, on voit que les
limites de la percussion s'étendent beaucoup : I'esto-
mac se laisse forcer facilement par la pression
gazeuse. Il est plus rare, mais non pas exceptionnel
que le pylore, insuffisant, laisse passer les gaz dans
I'intestin et que l'on voie tout 'abdomen se gonfler
d'une facon plusoumoins considérable. La percussion
permet encore de constater, surlout chez les femmes,
que l'estomac est plosé, déplacé, situé en posilion
verticale. | .

D'ailleurs l'examen méthodique du venlre fait trés
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souvent constaler une ptose géndéralisée de Lous les
visceres abdominaux, surtout du rein droit et du gros
intestin, plus exceptionnellement du foie, de la rale,
de I'ulérus. Celle plose, qui joue un role important
chez beaucoup de malades alleints de dyspepsie
nervo-molrice, mérite de retenir 'altention du théra-
peule. |

Il arrive d’ordinaire que l'intestin fonctionne irré-
gulierement. Le plus sonvent, on observe de la cons-
lipation, compliquée ou non d’entérite muco-mem-
braneuse ; plus rarement, on observe des alternalives
de diarrhée el de constipation, on bien encore de la
diarrhée chronique. Exceptionnellement, les selles
sont réguliéres et normales.

L'exploration de lUeslomac par le lube gaslrique
donne des résultals trés variables. A jeun, méme en
cas de grande dilatation, I'estlomac esl le plus sou-
vent vide. Cependant, parfois, mais rarement, il
peut contenir quelques débris alimenlaires en pelile
quantité qui cédent d'ailleurs rapidement a un traite-
ment approprié; en somme, on peut dire qu'en cas
de dilatation alonique, I'estomac est rarement atteint
de slase alimentaire. Les liquides du repas d’épreuve
sont de composilion tout a fait variable. Le plus
souvent, on reléve l'existence d'un chimisme légére-
menl insuffisant. Parlois, celle insuflisance esl assez
marquée, et peut méme aller jusqu'a I'apepsie ou
nullité du sue gasirique. Plus rarement, mais non
exceptionnellement, on observe de'hyperchlorhydrie,
d'ordinaire a4 un laux modéré, mais quelquelois & un
taux élevé. D’ailleurs, le chimisme gastrique n’ofire
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pas chez un méme individu une fixilé invariable. Il
n'est pas méme rare de voir les analyses faites &
quelques mois d'intervalle accuser des écarts de
chiffres assez considérables et suffisants pour faire
passer un malade du groupe deshyperchlorhydriques
A celui des hypochlorhydriques. C'est dire que le
chimisme gasirique ne présente pas chez les malades
de cette catégorie une imporlance bien grande,
qu'elle a une valeur absolument secondaire. On peul
* remarquer, d'autre parl, que les symplomes subjec-
tifs, l'intensité de la dilatation, la marche de la
maladie ne sont nullement subordonnés aux types
chimiques.

Les troubles généraux sont forl variables. Parfois
ils sont nuls. Mais le plus souvent ils sont fort 1m-
porlants et dominent les symptomes locaux. On peut,
un peu schémaliquement, il est vrai, en distinguer
deux formes principales.

V. ForME NEVROPATHIQUE. — Les stigmales neuras-
théniques consistent en céphalée en casque, lourdeur
de tete avec ou sans verlige, clou a la nuque, plaque
sacrée, fatigue du matin. On nole aussi des névral-
gies en différents points, surtout au niveau des coles
inférieures, une sensation de froid général, el surtout
de froid aux extrémiltés. Parfois méme, on observe de
grands syndromes, l'aérophagie, 'agoraphobie, des
tics, des manies. Les forces sont en général dépri-
mées avec ou. sans allernatives d’excitation; il y a
une paresse extréme, une inaplitude absolue & faire
aucun effort physique.

Les phénomenes nerveux abondent : batlements de



48  ETIOLOGIE ET PATHOGENIE DES DILATATIONS.

cceur, vertiges, bouffées de chaleur, dyspnée (crise
("asthme dyspeplique), migraines, ete. L'inaplilude
cérébrale, I'impuissance au travail, la mélancolie,
lesidées de suicide ne sonl pas Lrés rares. En somme,
on peut observer chez les dilatés par insuffisance
loute la gamme des troubles nerveux.

Dans les formes légéres el moyennes de la maladie,
le poids du corps se maintient ou varie peu; mais,
parfois, 'amaigrissement est assez mardqué pour faire
penser & une affection organique grave, notammenlt
A la tuberculose pulmonaire. Dans quelques cas, les
malades, anorexiques, arrivenl & un véritable étal
cachectique qui peut méme faire craindre une issue
fatale. Celle-ci, quoique lres rare, n'est pas sans
exemple.

La forme que nous venons de déerire est de beau-
coup la plus fréquente.

V. FormE arTHRITIOUE. — Dans un aulre type, qu’on
pourrait classer sous I'étiquette de forme arthritique,
on observe un tableau un peu différent. Ce qui do-
mine ici, ce sont les troubles que M. Bouchard a
groupés sous le nom de troubles par ralentissement
de la nutrition. :

Les malades, dont la dilatation est d’ailleurs, d’or-
dinaire, assez peu prononcée, sont souvent desobeses,
des pléthoriques. Ils présentent les attribuls de la
diathese arthritique. Le foie est gros, dépassant le
rebord des fausses cotes, souvenl douloureux; I'in-
teslin est paresseux, atonique; les hémorroides sont
fréquentes. Le poumon est emphysémateux, atteinl
de calarrhe chronique et les poussées de bronchile
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souvenl répélées. Le cceur esl gros, hypertrophié; les
lésions de D'artériosclérose sont d’une grande fré-
quence. Il existe des signes d’insuffisance rénale.
M. Bouchard a signalé la fréquence des dermatoses.
Enfin, on releve l'existence, chez beaucoup de ces
malades, de la goulte, du diabéte, des coliques hépa-
liques et néphrétiques, ele. :

Nous avons donné les deux principaux types cli-
niques qu’on trouve associés a la dilatation de I'eslo-
mac par insuffisance; mais ce ne sonl pas les seuls.
[.e tableau morbide est infiniment varié et tellemenl
changeant qu'il échappe a toule description d’en-
semble.

Rappelons que M. Bouchard et son éleve M. Le
(iendre ont insisté sur la fréquence des maladies
infectieuses, et en particulier de la tuberculose et de
Ia fievre typhoide chez les dilatés. L'ectasie de I'es-
tomac jouerait, a I'égard de ces maladies, le role de
cause preédisposante,

Pour expliquer 'apparition des troubles généraux
s1 [réquemment associés a la dilatation par insuffi-
sance, il existe plusieurs théories dont les deux prin-
cipales sont les suivantes :

La doclrine de ['auto-infoxication, soulenue par
M. Bouchard ét ses ¢léves, admet que, dans 'estomac
dilaté, les aliments étant mal brassés et évacués tar-
divement, la digeslion se ferait d'une facon incom-
pléte et anormale, el donnerait naissance a une série
de produits toxiques. Ceux-ci, résorbés au niveau de
Pintestin. améneraient un véritable empoisonnement
de 'organisme. Malheureusement, cette doctrine est

SovpaunT, — Les Dilatations de 'estomac. 4
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reslée jusqu'ici dans le domaine de la théorie : au-
cune preuve expérimenlale n'en a élé donnée.

Conlre celle théorie, Charcol a encore fail remar-
- quer que, dans les grandes dilalations résullant
d'une obstruclion pylorique par ulcére ou cancer, la
ou, précisément, les fermentations sont les plus in-
lenses, les prélendus phénoménes d'inloxication
mandquent presque complétement.

Il nous semble plus rationnel el plus conforme aux
laits cliniques de se rallier a la deuxiéme théorie
¢difiée par les observations de G. Sée el Malhicu, de
Charcol, de Debove, ele., qui admet que la dilatation
de I'estomac n'esl pas la cause des troubles névro-
pathiques et des manifestations arlhritiques qui lui
sont si souvent associés. Ceux-ci se rencontrent Lres
[réquemment sans celle-la. Leur association, pour si
[réquente qu'elle soit, est contingente, mais nulle-
ment nécessaire. Pour en expliquer la fréquence, on
admet que troubles généraux et dilatation sont tous
subordonnés & une méme cause qui réside dans un
vice de fonctionnement du systéme nerveux.

Il est certain, d’ailleurs, comme l'avail admis Beau,
el comme le professe encore M. Hayem, que les lrou-
bles digestifs, en entravant la nutrition, affaiblissenl
I'organisme et en parliculier le sysléme nerveux, el
favorisent ainsi I'éclosion de ses manifeslalions
morbides.
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Nous avons sulfisamment insisté sur les diff érences
profondes qui séparent entre eux les divers lypes de
dilatations pour qu'il soit facile de comprendre qu'une
méme mélhode de trailement ne saurait leur convenir
A tous. Aussi, aurons-nous soin de déerire dans des
paragraphes distincls la thérapeutique qui doit élre
appliquée a chacun d'eux.

Cependant, pour éviter les rediles, nous commen-
cerons par faire l'exposé d'un cerlain nombre de
prescriptions, ayant trait surtout & I'hygiéne et au
régime alimentaire, et qui conviennent a toules les
variétés de dilatations, comme d'ailleurs a toutes les
variétés de gastropathies.

I. Repos. — L’eslomac est peut-étre, de tous les
organes de I'économie, celui qui est le plus sensible
et qui réagit le plus a toules les influences nerveuses,
locales ou générales. 1l n'est pas douleux que celles-
ci jouent un role des plus importants, non seulement
dans les affections purement fonclionnelles, mais
aussl dans les maladies organiques les mieux carac-
lérisées, comme le cancer et surlout l'ulcére. Aussi,
le médecin doil-il sappliquer, de toules les facons
possibles,adiminuerl'excitabilité générale du systéme
nerveux, el l'irrilation locale de I'estomac,

Pour remplir la premiére indication, il importe,
avant tout, de prescrire /e repos.
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l° Repos physique. — Selon la variété de la
maladie, I'intensité des symplomes, la violence des
réactions, I'étal nerveux général, lirritabilité de
chaque sujet, la durée de la maladie, etc., on ordon-
nera un traitement plus ou moins sévére. Dans les
formes graves el prolongées, lorsque les symplomes
locaux sont accusés, et surlout quand I'élat général
eslt sérieusement alteint, on doit exiger le repos
complet au lit pendant plusieurs jours. Celle pres-
cription suffil souvent a produire une notable séda-
tion chez des malades qui ne pouvaient étre soulagés
par aucun autre moyen hygiénique ou thérapeutique.
Il est treés important que le repos au lit soil prolongé
plusieurs jours aprés la sédation des principaux
phénomenes qui, pendant quelque temps, ont une
tendance & se montrer de nouveau.

2° Repos moral. — Le repos physique doit étre
accompagné du repos moral. 11 ne faul pas laisser les
malades travailler au lit, soit manuellement, soit de
téte. Il faut leur éviter des visiles trop nombreuses,
des conversations trop suivies, les émolions el les
préoccupations morales de toutes sorfes.

Ces prescriptions peuvent étre suivies a domicile
dans un grand nombre de cas. Avec un peu de vigi-
lance et d'autorité, le médecin réussit le plus souvent
A obtenir des malades el de leur entourage la stricte
observation de ce qu'il ordonne. Mais, trop souvent,
il se heurte A des difficultés sans nombre, & I'indo-
cilité des malades, a leur scepticisme, aux tentations
perpétuelles qu'ils rencontrent dansle monde, & leur
oplimisme dés qu'une légére amélioration s’est pro-
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duile, enfin encore el surtout & la faiblesse el aux
mauvais conseils de leur entourage. Dans ces cas,
il ne faut pas hésiler a exiger I'isolement dans un
établissement spécial. Celte mesure radicale est sou-
vent du plus heureux effet, el bien des maiades en
obtiennent un tel soulagement qu'eux-mémes de-
mandent & prolonger pendant longlemps leur séjour
loin des soucis et des fatigues de leur existence habi-
tuelle.

Dans des cas moins séveres, 11 n'est pas ulile
d’adopter des mesures aussi rigoureuses. On con-
seillera seulement la prolongation des heures de
repos au lil, entre onze el quinze heures, en recom-
mandant d’éviter le reste du temps des occupations
corporelles ou spirituelles trop fatigantes, la station
debout ou la marche trop prolongée, les conversa-
Llions trop longues et les discussions trop vives.

Enfin, dans bien des cas légers, il suffira de sous-
traire les malades & leur milieu habituel et & leurs
occupalions ordinaires, en preserivant des vacances,
des congés plus ou moins prolongés; ou simplement
encore en conseillant une vie calme, sans surme-
nage.

Ainsi compris, le repos est chez tous les dilatés,
comme chez lous les gastropathes en général, un
moyen héroique. Il ne faul pas considérer cette
mesure d’hygiéne comme un moyen accessoire dont
il est bon d’user, mais donl on peut se passer. Nous
ffhésitons pas a affirmer que c’est le moyen le plus
lmpnriar{t dont nous disposions et que, dans nombre
de cas, i1l esl bien supérieur a tous les autres. I



b TRAITEMENT.

arrive bien souvent de voir des malades chez qui
tous les trailements médicamenteux ou hygiéniques
ont échouéel qu'on arrive & soulageret i guérir par
une cure de repos. Réciproquement, tous les dilatés,
i quelque classe sociale qu'ils appartiennent, voient
falalement leurs souffrances s’accroitre et leur état
général devenir plus mauvais sous l'influence de fa-
tigues plus grandes et de préoccupations plus vives.

I1. Régime alimentaire. — De méme que le repos
général diminue dans une forle mesure l'excitabililé
générale du systéme nerveux, un régime alimenlaire
bien compris est indispensable pour obtenir la séda-
dation des douleurs el des aulres phénoménes gas-
Iriques. En cas de crise gastrique ou bien quand les
douleurs sont trés vives el surtout quand il existe
des vomissements fréquemment répélés, il est sou-
vent bon de prescrire la diéle absolue pendant vingt-
quatre ou quarante-huil heures, parfois méme Lrois
jours. La sensalion de faim ne se [ait pas d'ordinaire
trop vivement sentir, mais la soil est assez vive.

Pour y porler remede, il suffit de faire soit des in-
jections de sérum artificiel (250 a 500 c.c.), soit des
lavements d'eau salée & 7 p. 100 (deux lavemenls
de 250 c.c.), qu'on preserira au malade de conserver.
Nous ordonnons aussi des infusions de thé, de ca-
momille, de lilleul. Nous ne sommes pas parlisan des
lavements nutritifs. 1ls sont d’ordinaire mal tolérés:
les malades bien souvent ne peuvent les garder plus
de cing A dix minutes ; dans un grand nombre de cas,
ils provoquent des coliques et de la diarrhée. De
plus, leur effet nutrilif est problémalique, si l'on en
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croil les expériences cliniques précises failes par
différents auteurs. Pour nolre part, aprés les avoir
employés avec insistance, sur la foi des auleurs,
nous y avons tout & fait renoncé.

Il n'est pas toujours nécessaire de prescrire I'abs-
tention compléle de toute alimentation buccale. Dans
les cas moins sérieux, ou aprés une premiére période
de jetne, on prescrit le régime lacté. Selon les cir-
constances, on donnera le lait en pelite quantité (un
demi-litre ou un litre, par cuillerées a bouche ou
tasses a café), ou en plus grande quantilé (deux a
qualre litres par grands verres). Le lait est parfois
mal supporlé, il donne de la constipation ou de la
diarrhée, ete.; il suffit parfois de I'aromatiser avec
du café, du thé, de 'eau de fleurs d’oranger, du kirsch
pour le faire accepter. L'eau de chaux, a la dose
d’une cuillerée & bouche par verre de lait, en facilite
aussi la digestion.

Lorsque les phénomeénes gastriques sont amendés,
on peut permellre I'adjonction au lait de farines ali-
mentaires de toutes sortes, de piles, ou encore des
purées de légumes claires sans beurre. Plus tard, on
permettra des ceufs crus battus dans du lait ou du
bouillon, des eremes de diverses natures, des glaces
d’ordinaire bien supportées.

La viande crue hachée ou pulpée, ou la poudre de
viandene sonl prescrites que siles aliments précédents
sont bien tolérés et digérés. On en donnera d’abord
une pelite quantilé, puison augmentera si besoin est.

Enfin, si les troubles gastriques ne sont pas trés
prononcés, et que la dyspepsie soit légére, on se con-
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lentera d'ordonner le régime d’'exelusion qui consisle
a proserire de 'alimentalion tous les mels grossiers
el irritanls. Les malades devronl s’abslenir d’abord
de Lous les aliments grossierement divisés, ou laissani
des résidus trop abondants. En regle générale, il
faudra donner des alimenls nourrissanls sous un
volume réduit. Les viandes ne seront pas trop cuiles,
les ceufs seront mollets, les légumes secs ou verls,
loujours réduits en purée, les fruils, cuils ou en
compote passée. Les fruits crus sont défendus. Tous
les aliments épicés, vinaigrés, les hors-d’ceuvre, les
condiments, les sauces grasses, les ragotts, le beurre
en trop grande quantité, les poissons gras, les fri-
tures, les alimenls fermentés tels que charculerie,
gibier et fromages seront soigneusement évités,

En ce qui regarde les boissons, il esl bon d'inter-
dire le vin, la biére, le cidre, lous les alcools el
spiritueux. La meilleure boisson de table est I'eau
pure ; nous conseillons souvent d’y ajouter le suc
d'un demi-citron par verre de liquide. Les boissons
chaudes sont aussi trés utiles, le thé léger, le tilleul,
la feuille d'oranger, la camomille, ete. Le lait pur
ou coupé d'eau est aussi une excellenle boisson.

Nous ne donnons ici que les prescriplions concer-
nant la qualilé des aliments, réservant pour chaque
cas particulier ce qui a trait aux prescriptions quan-
titalives.

[I1I.Révulsion. — Uneaulremélhode thérapeultique
parait convenir & tous les types de dilatalions de
I'estomac, c’estlarévulsionsur la région épigastrique.
On a conseillé, pour ce faire, des moyens de Loute
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sorle, des poinles de feu, des vésicaloires volanls,
des cataplasmes sinapisés, des emplalres et d'ault:vﬁ
révulsifs plus ou moins violents. Nous ne connais-
sons pas de meilleur moyen que la compresse humide,
tantot chaude, lantot froide, selon le tempérament
et les aptitudes de chaque individu. La compresse
froide, dite compresse de Priessnitz, consiste en un
simple mouchoir pli¢ en qualre et {rempé dans 'eau
froide. On 'applique sur le creux épigastrique el on
le recouvre de laffelas gommé. On maintient le tout a
I'aide d'un bandage de flanelle. L'impression de froid
une fois passée, la compresse humide détermine une
sensation de chaleur.

Quelques malades ne supportant pas le froid el ne
pouvant réagir, on peut leur conseiller une com-
presse chaude. Pour maintenir celte chaleur, Win-
ternitz conseille de placer au-dessus de la compresse
un serpentin dans lequel on fait circuler de I'eau
a 40°. Toul récemment, M. Laral a présenté a la
Société de Thérapeutique un pelit appareil, le « ther-
moplasme électrique », qui utilise I'électricilé pour
chauffer une compresse souple. Il se compose d'une
compresse chaullante, formée par des plaqueltes de
mica reliées entre elles par un fil souple et contenues
dans une enveloppe d’amiante, recouverte elle-méme
d’un sachet de mollelon, La compresse ainsi cons-
lituée affecte une forme rectangulaire. Elle est reliée
par un fil souple & un régulateur thermique. Cet
appareil peut élre employé soil isolément (chaleur
seche), soil avec une compresse humide qu'il main-
tient indéfiniment & une température constante.,
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1. — TRAITEMENT SPECIAL DES DILATATIONS D'ORIGINE
PYLORIQUE.

Le traitement peut étre médical ou chirurgical.

I. TrarrEMENT MEDICAL. — Le traitement médical
doit étre d’abord conseillé dans tous les Lypes de la
maladie. 11 donne souvenl, méme dans les cas les
plus sévéres, des amélioralions remarquables.

Nous savons que chez tous les malades de celle
calégorie, les accidenls n'évoluent pas réguliérement,
avec uniformilé : i1l y a, chez eux, si nous pouvons
nous exprimer de la sorte, des hauls et des bas ; il
exisle des périodes d’exacerbalion séparées par des
périodes de rémission. Ces crises, plus ou moins -
longues et inlenses, sonl en grande partie sous la
dépendance de l'irritation locale de I'estomac, mais
sont souvent trés influencées aussi par I'excitabilite
du systéme nerveux général. 1l faut s’appliquer, pour
éloigner les crises, 4 soigner I'un et l'aulre de ces
deux élémenls morbides.

Repos. — Toules les indications du trailemenl
local peuvent se résumer dans la formule suivante :
il faul assurer le repos de 'estomac.

Régime alimentaire. — Llinstitution d'un
régime alimentaire convenable est d'une impor-
tance capitale. Nous avons expos¢ plus haul en
détail les régles & suivre a ce point de vue. Elles
sont de lous points applicables a celle calégorie
de malades. Selon la gravilé¢ des symplomes, on
appliquera lelle ou telle des prescriplions diété-
liques que nous avons énumeéreées.
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Révulsion. — La révulsion au niveau du creux
de l'estomac, a laide des différentes méthodes que
nous avons signalées, et surlout par la compresse
échauffante de Priessnitz, mérite aussi d'élre forte-
ment recommandce.

Traitement médicamenteux. — Le lrailemenl
médicamenteux doit aussi avoir pour but de calmer
loutes les causes d'irrilation de l'estomac. Nous
savons que hyperacidité du suc gastrique est la
régle, qu’elle soit due a des acides de fermentation
ou 4 de l'acide chlorhydrique en exces.

Alealins. — 1l est done tout a fait indiqué de don-
ner des alcalins pour saturer les acides du contenu
castrique. La méthode classique qui consiste &
donner des alcalins quelques heures apres les repas
lorsque les malades commencent & ressentir des
douleurs, ne nous semble pas bonne pour tous les
malades : elle suffit en cas d’hyperchlorhydrie
simple, mais elle donne des résultals incomplels dans
les cas de stase gastrique et de gaslrosuccorrhée.
Aussl en régle générale, nous préférons de beaucoup
donner les alcalins de la facon suivante. Nous,
prescrivons le mélange :

Bicarbonale de soude.............

Craie préparée.......oc..vuvuv... p-@a 50 cenligr,
Sous-nitrate de hismuth,.........
MagnesiocalCinet . find ois v, doees 25 cenligr.

pour un cachet.

Les malades, selon l'intensité des phénoménes
subjeclils, selon le type de la maladie, selon le taux
de I'hyperacidité el de I'hyperséerétion de leur sue
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gaslrique, prennent toules les deux heures, loules
les trois heures, ou toutes les quatre heures un de
ces cachels. On réussil a obtenir ainsi, dans presque
tous les cas, une sédation de tous les phénomeénes
subjeclifs el une amélioration Lrés rapide el Lrés
marquée de I'étal général. Le poids augmente aussi,
el 1l n’est pas rare de voir engraisser les malades de
lrois ou quatre kilog. dans le premier mois du lrai-
lemenl. On assiste & une véritable résurrection. Ces
heureux effels s'observent dans un trés grand nombre
de cas. Nous répélons qu'ils se produisent trés rapi-
demenl. S’ils se font Lrop altendre, il est probable
quils ne se produironl pas et que,-pour obtenir la
sédation des accidents, il faudra recourir i Iinter-
vention chirurgicale.

Pour ce qui est des modifications dans la sécrélion
du sue gastrique, voici, trés brievement exposés, les
résultats que 'on obtient. L'hypersécrétion diminue,
plus ou moins, jusqu'a disparaitre complélement
les résidus alimentaires sont moins abondants, dans
les cas de stase, et surtout le liquide qui les baigne
esl moins abondant el moins acide; en cas de gasiro-
succorrhée simple, le liquide diminue toujours de
quantité et quelquefois méme disparait tout a fail.
Praliqué a jeun, le calhétérisme, qui ramenail de
50 4 250 centimeélres cubes el plus de liquide gas-
Lrique, reste quelquefois négatif el souvenlne ramene
qu'un peu de liquide peu acide.

Mais, chose curieuse, le liquide du repas d’épreuve
ne se modifie guére, ni comme quanlité, ni comme
qualité. L’hyperséerétion el 'hyperchlorhydrie diges-
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lives restenl @ peu pres au méme laux, sans que,
d'ailleurs. il en résulte d’inconvénients pour le
malade.

Quant a la dilatation d'estomac, elle diminue
presque toujours de volume. Elle peut méme, dans
les cas légers, disparaitre tout & fait.

Nous avons insisté a dessein sur les bienlailts trés
remarquables qu'on oblient de la médication alcaline
d’abord pour en recommander Lrés chaudement
I'emploi aux praticiens, ensuite enraison des attaques
injuslifiées, a notre avis, dont elle a ¢éLé I'objel.

Zest une médication 1impossible & remplacer, el
dont les inconvénients sont nuls, s1 nous nous en
rapportons a notre expérience personnelle. En elfel,
soit en ville, soit a I'hopital, nous avons soigné
plusieurs centaines de malades atteints de dilatations
d’origine pylorique par les alcalins a haute dose el
continués pendant des semaines el des mois, el nous
n'en avons constaté que d’heureux effets.

Quant aux prétendus inconvénients allribués a
I'abus de ces subslances, nous sommes encore a en
rechercher des observations nettes. Nous avons bien
nolé chez quelques malades un peu de diarrhée ou
une soif un peu vive. Mais ces accidenls légers n'ont
pas eu de suile, et les malades qui les ont présentés
ont bénéficié eomme les autres d'une amélioration
surprenante. La cachexie alcaline, qu’a la suite de
Trousseau, on cile trop souvent, ne se monltre jamais
chez les malades dont nous nous occupons ici.

Que dire des eaux alcalines et notamment des
eaux de Vichy, de Vals, de Pougues? Peuvent-elles
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remplacer les alcalins en nature? Leur sont-elles
méme prélérables? Quelques auteurs les condamnent ;
el daulres leur accordenlt une grande confiance.
Nous croyons, quant & nous, que leur emploi peul
c¢lre ulile, mais a la condition de le régler judi-
cieusement. Contre leur emploi, on peut alléguer
leur faible minéralisation et la nécessité, pourdonner
des doses suffisantes d’alcalins, de faire boire aux
malades une trop grande quantité de liquide. Dautre
parl, on sait que les alcalins donnés a doses faibles
excilent plutot la séerétion qu’ils ne la diminuent.
Ce sontla les deux arguments les plus sérieux contre
les eaux minérales alcalines. On doit, croyons-nous,
admettre en derniére analyse que ces eaux peuvenl
¢lre employées avantageusement comme eaux de
table, qu'elles doivent étre employées en méme temps
que les cachels alcalins, mais qu'elles ne peuvent
pas les remplacer. Quant aux cures minérales failes
aux slations d'origine, nous n’en sommes que tres
rarement partisan, et dans des cas spéciaux.
Bismuth. — Quelques auleurs préférent & 'emploi
des alcalins, qu'ils craignent, I'emploi du sous-
nitrate de bismuth & haute dose sous forme de /lait
de bismutlh. Celle médicalion, préconisée par Fleiner,
et qui a rencontré en France nombre de parlisans,
consiste a faire prentre aux malades, soit par la
bouche, soit par la sonde, 15 ou 20 grammes, pro die,
de sous-nitrate de bismuth, délayés dans 250 grammes
d’eau et en deux ou trois fois par jour. Les malades
prennent celle polion au it et se couchenl dans
différentes positions, afin de laisser déposer la poudre
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de bismulth sur la paroi interne de I'eslomac de sorle
qu'elle y forme une couche isolanle, qui empéche
'aclion irritante el causlique du suc gaslrique. De
plus, d’aprés Fleiner, elle favoriserait la séerétion de
mucus qui agirail dans le méme sens. Nous avons
souvenl employé, pour notre part, le lait de bismuth ;
sans en nier les bons effels, nous croyons son aclion
inférieure & celle des alcalins donnés a haule dose.

Sulfale de soude. — Quelques auteurs, el notam-
ment M. Glénard, attribuent au sulfale de soude
une action d’arrét sur la séerétion chlorhydrique.
M. IHayem el ses éléves préferenl, & I'exemple des
auleurs allemands, la cure par l'eau de Carlshad
(source Muhlbrunnen). On peul envoyer les malades
a Carlsbad, mais on obtient aussi de bons résultals
en faisant faire une cure & domicile. L'eau de
Carlshad ou le sel de Carlsbad peuvent étre employés
en nalure. M. Hayem prescrit une solution artificielle :

Hanidistilleais f ol ine b, Jul S0 &L T 1 litre.
sulfate-dessouden it aan Ain ot 2850 a3 gr.
Bicarbonate de soude.............. 2 grammes,
Chlorure de soditm.. ...ccoirenes e 1 gramme.

On prescrit 250 grammes de celle solution d’abord,
puis on augmente de 50 grammes par jour jusqu’a
alteindre 500 grammes. L’eau est prise le matin, a
Jeun, en trois fois, par portions égales, a vingl
minutes d'intervalle. Faire tiédir &4 40°. Durée de la
cure : vingl-cing a trenle jours.

L'ellet de ce traitement serail de diminuer I'hy-
perséerétion el lirrilation gastriques, mais l'eau de
Carlsbad n’agit guére sur le taux de lacidité.
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M. Hayem peescril encore l'eau de Vichy (Céles-
lins) tiédie au bain-marie el addilionnée de 4 4
6 grammes de sullate de soude. On donne un verre
d’eau tous les matins pendant un mois. On peut aussi
employer I'eau de Santenay, celles de Chatel-Guyon
el de Saint-Nectaire.

Nous donnons volontiers aux hyperchlorhydriques
celte cure. Mais c’est a titre de médication adjuvante,
et surtout dans le but de combattre la constipation,
(ue nous considérons comme favorisant la conlrac-
ture du pylore par action réflexe. Elle ne peul rem-
placer, pour nous, la cure par les alcalins. Nous

prescrivons souvent chez les malades la formule
suivante :

pour un paquel, a dissoudre dans une bouteille
d’ean d’Evian; boire un grand verre de cette solu-
tion le matin & jeun. Son effel laxatif, malgré sa faible
minéralisation, est trés efficace chez les hyperchlo-
rhydriques. Nous en prescrivons l'usage pendant
environ dix jours par mois.

Huile d’olives. — Nous devons encore dire un mol
de 'usage de I'huile d’olives, i la dose d'une ou deux
cuillerées a bouche, a la fin de chaque repas, pré-
conisée par les Allemands et notamment par Strauss
et P. Cohnheim, d’abord dans le but de diminuer
I'hypersécrétion et 'hyperacidilé, puis dans le but de
lubréfier le pylore. Nous I'avons employée avec insis-
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tance el nous avouons que les résultats obtenus sonl
insuffisants pour passer outre & la répugnance des
malades. Actuellement nous y avons complétement
renonce,

Anlisepliques. — 11 arrive, dans quelques cas,
surtout lorsqu'il existe une stagnation alimentaire
trés prononcée, que les malades se plaignent d’odeurs
fades dans la bouche, de I'émission de gaz nidoreux,
el d’aigreurs ayant le goit de matiéres galées. Ces
symptomes de fermenlalion sont d’ordinaire assez
bien calmés par I'usage de quelques subslances anli-
septiques : l'acide salicylique et ses sels sont a
conseiller; nous prescrivons souvent le charbon
végétal, ou des cachets ainsi composés :

I;'_I:rtlﬂl-ii|-.|-.-l-l-i--l-++l.-l--l-....-. i ey :_n L- =
Salicylate de magnésie........ (R GELVEE

Trois cachels par jour.

Lavage d’estomac. — On abuse un peu du lavage
d'estomac dans les dilatations par lésions pyloriques.
Théoriquement, il semble trés rationnel de débar-
rasser 'estomac des produits irritants qui 'encom-
brent, et cela le plus souvent possible. Dans la pra-
lique, cependant, I'usage quotidien des lavages donne
de mauvais résultats. D’abord le passage de la sonde
est irritant : il provoque le péristaltisme stomacal et
inlestinal, et il excile la sécrétion gastrique. Les
lavages ont encore l'inconvénient de souslraire &
'organisme une grande quantité de chlorures et
souvent une grande quantité d'eau. Il en résulte des
accidents sérieux, un grand affaiblissemenl, une soif

Soveavrt, — Les Dilatations de l'estomac, 5
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vive, une exagération de l'amaigrissement, parfois
des accidenls plus graves, 'urémie el surlout la
Létanie liées probablement & une vérilable inloxica-
lion par insuffisance du lavage du sang el de la
dépuralion urinaire, |

Voici la pratique que nous conseillons a cel
¢gard.

En cas de grande dilatalion avec slase, faire un
lavage tous les deux jours, le malin & jeun, sans
chercher a neltoyer complétement I'eslomae, ce qui
faligue beaucoup les malades et les affaiblit. On leur
évite ainsi les douleurs, les vomissements, les régur-
gitalions qui résultent de la réplélion trop grande
de leur estomac. Pour parer aux inconvénienls du
lavage, nous avons I'habitude de faire une injection
de sérum artificiel de 250 cenlimetres cubes, el un
lavement médicamenteux biquotidien de 200 gram-
mes de ce méme sérum. On rend ainsi & 'organisme
I'eau et les chlorures que le lavage lui a soustraits.

Lorsqu'il n'existe pas de stase, mais simplement
de la gastrosuccorrhée, nous nous contentons de
prescrire un ou deux cathétérismes par semaine. II
vaut mieux, comme l'a bien fait observer M. Mathieu,
se contenter de faire un cathélérisme sans lavage
conséculif de l'estomac. Nous parlageons absolu-
ment cette maniére de voir, et méme, dans beaucoup
de cas, nous nous dispensons de passer la sonde &
nos malades gaslrosuccorrhéiques. Chez les hyper-
chlorhydriques simples, nous nous gardons absolu-

menl de toute inlervention.
M. Mathieu conseille,chezles gaslrosuccorrhéiques,
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de faire suivre le cathétérisme évacuateur, de I'imtro-
duction par la sonde d'une certaine quantilé de
poudre de viande. Nous avons souvent employé celte
méthode avec succés chez les malades amaigris el
cacheclisés.

Massage. Eleclrisation. — Nous mentionnons,
seulement pour les repousser, le massage et I'élec-
trisation qui donnent de trés mauvais résultats chez
lous les malades de celle catégorie.

[.’6état de l'intestin doit étre surveillé avec soin. On
doit cependant éviter I'usage trop répété des purgalifs.
En tout cas, il ne faut prescrire que les purgatifs
doux et surtout le sulfate de soude, et I'huile de
ricin. L’emploi des [avements et surtout des grands
lavages d’intestin avec un litre & un Jlitre et demi
d’eau bouillie tiéde est préférable et donne de meil-
leurs résultals.

Traitement général. — Les moyens locaux que
nous venons d'énumérer sont, le plus souvent,suffi-
sants pour amener la sédation des symptomes dyspep-
tiques. Mais parfois, il faut compler avec un état d’exci-
labilité du systéme nerveux qui joue unrole important
dans la reproduction et la prolongalion des erises. On
peut employer dans ces cas toute la série des médica-
menls nervins. Mais nous nous conlentons, le plussou-
venl, de prescrire le bromure de calcium & la dose de 2
ou 3 grammes par jour que nous formulons en solu-
tion. Nous donnons aussi la codéine, ou la dionine que
nous associons aux alcalins, de facon 4 en adminis-
trer environ 5 & 6 centigrammes par jour.

Le repos esl un excellent sédatif du systéme ner-
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veux. On se reportera & ce que nous en avons il
plus haut.

Hydrothérapie. — Enfin Phydrothérapie, de préfé-
rence I'hydrolhérapie tiéde, rend souvent de grands
services. Nous nous sommes bien lrouvé de I'usage
des bains chauds prolongés & 37 ou 38° lous les jours
ou tous les deux jours.

Les différents trailements que nous venons d’ex-
poser sont particulierement appliquables aux périodes
de crises. Il est trés utile d'en prolonger 1'emploi
longtemps aprés la disparilion des phénoménes dys-
pepliques, qui, si l'on cesse trop Lot, onl vile reparu.

A distance des crises, 1l sera bon de maintenir une
hygiéne alimentaire sévére, et d'éviler toule excila-
tion cérébrale et Ltoul surmenage physique, facteurs
lrés imporlants des exacerbalions.

[1. TrarTEMENT CHIRURGICAL. — Lorsque le traitement
médical donne des résultats insuffisants, i1l faut sans
hésitation, el dans toules les formes de dilalalion
d’origine pylorique, recourir au trailement chirur-
gical. Voyons les différenls cas qui peuvent se pré-
senter.

Chez les grands dilalés par rélrécissement orga-
nique fibreax ou néoplasique du pylore, on oblient
assez rapidement une alténualion des symplomes ;
mais la guérison resle toujours incompléte. Les
troubles locaux : douleurs, vomissements, aigreurs,
renvois fétides, s'atlénuent; 'appétit reparait quelque
peu. Mais I'élat général reste défectueux el bien
rarement les forces reviennenl, el on constale une
augmentation de poids. Celte différence dans I'évo-
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lution des symptomes locaux et généraux lienl & ce
fait que, si les causes d'irritalion locale de I'estomac
onl en parlie disparu, I'obstacle analomique siégeant
au niveau du pylore persiste, el que, les alimentls
ne trouvant pas un passage plus facile dans l'in-
leslin, les conséquences de l'inanilion persistent.
Chez ces malades, il n'y a pas & hésiter. 1l faul
opérer vite : le plus tot possible est le mieux. Les
contre-indicalions sont beaucoup moins [réquentes
(qu'on ne le croit, car on voit souvent chez.des
cachectiques se faire de vérilables résurrections. Les
seules contre-indications sont une extréme faiblesse
du malade, des pertes de sang (hématémeses el
mel@enas) trés abondantes et répétées. Dans ces cas,
1l faut temporiser, chercher d'abord a oblenir la ces-
salion des hémorragies, remonter les malades par
des 1njeclions de sérum arlificiel et des lavements
alimentaires et intervenir dés qu'ils semblent avoir
les forces suffisantes pour subir le choc opéraloire.
Enfin, lorsqu’il existe des troubles cardiaques ou
pulmonaires, de l'albumine et des phénoménes de
néphrite, en un mot des troubles indiquant des alté-
ralions graves des divers organes, il y a lieu de
craindre encore que les malades ne résistent pas a
I'opération.

Lorsque la sténose pylorique est incompléle el que
les symplomes sonl dus, moins & la lésion anatomique
qut touche le pylore qua la coniracture secondaire
qu'elle provoque, ou hien encore quand le spasme
pylorique est seul en cause, les résultals fournis par
le traitement médical sont beaucoup plus déeisifs.
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En trés peu de lemps, on voil I'amélioralion se pro-
duire. Les douleurs s’allénuent jusqu'a disparailre,
les vomissements cessent, la dilatation rétrograde. En
quelques jours, huit ou dix jours environ, les malades
sont presque revenus a la santé. Parallélement, les
forces reviennent; le poids augmenle souvent dans
des proportions considérables. Il est bon de continuer
le traitement longltemps aprés la cessalion des acci-
denls, un mois environ.

Celle amélioration, équivalanl a la guérison, est
irés fréquente, mais elle n'est malheureusement pas
conslante. Quelques individus n'obliennent aucun
bien-étre, d’aulres ne sonl soulagés qu'incomplete-
ment. Beaucoup sont indociles et déclarent ne pou-
voir longtemps suivre le régime imposé; et, a chaque
exces alimenlaire, ils sont repris de nouvelles crises.
Parfois il arrive que les accés douloureux s’amé-
liorenl vile et complétement; sous linfluence du
régime et du repos, tout semble rentrer dans I'ordre
et la guérison parait absolue; mais dés qu'une ali-
mentation moins sévére est tenlée, ou dés que les
occupations spirituelles ou corporelles sont reprises,
les accidenls reparaissent.

Chez tous ces malades, il faut conseiller au plus
vite une opération. Lorsque le trailement médical
a ét¢ continué avec persévérance un ou deux mois
sans résultat net, sans amélioralion trés appréciable,
rien ne sert de prolonger I'expérience : linlerven-
tion chirurgicale s'impose. Seule, elle peul mettre un
terme & leurs douleurs el les ramener & la sanle.
Nous avons depuis plusieurs années recueilli quantité
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d’observalions qui nous onl monlré les excellents
résultats qu'on peul ainsi oblenir el que nous allons
résumer dans un instant.
" 1l nous resle a nous occuper d'une derniére calé-
gorie de malades. Ceux-ci, lout en élanl soulagés
complélement pendant un cerlain lemps, onl de
lemps en lemps, el pour ainsi dire périodiquement,
quelles que soient les précaulions prises, des rechules.
Quelques-unes de celles-ci sont assez peu séricuses,
mais d’aulres sonl graves; elles peuvent se compli-
quer d’hémorragies plus ou moins abondantes; 1l
n'est méme pas lrés rare d’observer des perforations
soit éclatant a grand fracas, soit évoluant a pelil
bruit et entrainant fatalement la mort des malades.
Hémorragies et perforalions se combinenl souvenl.
Chez cerlains individus, ces crises se reproduisent
rarement. Il peut s'écouler six mois, une année ou
plusieurs années entre elles. Quoique pouvant élre
surpris par une complicalion grave, ils ont, & la
rigueur, une situation tlolérable, & la condilion de
suivre un régime alimentaire sévére, de ménager
leurs forces, de ne pas se livrer 4 des occupations
lrop fatigantes. L'opération dans ces cas ne parail
pas indispensable, quoiqu’elle donne des résultats
estimables en ce sens qu’elle permet une vie plus
aclive et une hygiéne alimentaire bien moins sévere.
Mais il arrive trop souvent que les erises éclatent
avec fréquence, qua mesure que la maladie devienl
plus ancienne, les crises sont plus forles et plus
rapprochées, les rémissions plus courles el moins
complétes. Méme & un certain moment, les_crises
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devenanl subinlranles, les douleurs avec ou sans
vomissements sont incessanles. Chez les malades
ainsi alleinls, I'intervention sanglante esl seule indi-
quée’: elle seule peut soulager. Les résullats qu'on
en obtient sont d’ailleurs loul aussi complels que
dans les formes précédentes.

En résumé, le traitement chirurgical nous parail
indiqué dans toutes les formes de dilatation d’origine
pylorique, chaque fois que le trailement médical que
nous avons indiqué a été appliqué méthodiquement
avec perséyvérance el a procuré aux malades des
résultals insuffisants.

Un grand nombre d’opérations onl été proposces
pour le lraitement des dilatations liées A une sténose
pylorique. Nous ne ferons que ciler pour mémoire
la divalsion digilale du pylore et la pyloroplastie.
Les résultals qu'on en oblient sont insuffisants : la
reprise des accidents apreés les opérations s’observe
fréquemment.

Les deux méthodes chirurgicales qui seules parais-
sent devoir élre conservées sont : la gasiro-entéro-
slomie et la pylorecltomie.

La gastro-eniérosiomie est indiquée dans tous les
cas de slénose bénigne du pylore d'origine exirin-
séque ou inlrinséque. %

Elle convient aux uleéres fibreux sbénosants, &
toutes les variétés d'ulcére du-pylore ou de lésions
pylorigues intra ou exltra-stomacales qui s'accompa-
gnent du syndrome pylorique, probablement en pro-
voquanl le spasme ou la contracture du sphincter.
Les bons effets de celte opéralion peuvent s'expliquer



DILATATIONS D'ORIGINE PYLORIQUE. 73

de la facon suivante : le passage des alimenls par le
pylore irrite les lésions situées au niveau de cel
orifice el en provoquent le spasme el la contracture.
L.a couche musculaire del'estomac, pour chasser son
conlenu, se contracle fortement. Il en résulte une
crampe qui s'accuse par de la douleur, el si I'obslacle
n'est pas vaincu, par des vomissements. La gaslro-
enlérostomie créant au contenu stomacal une voie
de dérivalion, permel & 1'estomac de se vider, méme
si le pylore se contracture encore. Il est possible, 1l
esl méme probable que le pylore livre encore passage
aux alimenls, mais il n'esl pas la seule voie ouverte
el s'il’ oppose de la résistance, les aliments peuvenl
néanmoins passer dans I'intestin.

On peut résumer de la facon suivante les résultals
de la gaslro-entérostomie.

Les troubles fonclionnels disparaissent : les dou-
leurs, les vomissemenls, les aigreurs cessenl. Parlois,
il existe pendant un certain temps une légére sensa-
Lion de pesanteur qui ne persiste jamais bien long-
temps. L'appélit renail. Les selles se régularisent.
[’état général s’améliore aussi considérablement el
lres rapidement. Les forces renaissent, le poids du
corps augmenle dans des proportions considérables.
[’anémie disparait.

La dilatation se modifie dans des proporlions trés
variables. Lorsqu'elle est de peu d'importance, elle
disparail Lout a fail. Lorsqu’elle est considérable el
surtout lorsqu'elle est de longue date, l'estomac
revienl bien un peu sur lui-méme aprés 'opération,
mais souvent celle réduction de volume est de peu
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d’importance et en Lous cas il faul un certain lemps
pour qu’elle soil appréciable. On dirait que les parois
gaslriques ont été forcées et qu'elles ne peuvent plus
se rétracter sur elles-mémes.

La stase s'allénue loujours, mais elle ne disparail
(que lentement. Presque toujours, pendant les pre-
miers mois, la sonde raméne des débris alimentaires
mélés de liquide bilieux. Cependant, avec le temps,
la slase tend a s'atlénuer, el finil par disparailre
dans certains cas. ;

La sécrétion gasirique est heureusement modifiée,
mais d’'une facon Lrés inégale. Les liquides de slase,
mélés ou non de résidus alimenlaires, sont d'ordi-
naire bien moins acides. Les liquides du repas
d’épreuve tantot présentent la méme composilion
qu'avant 'opéralion, tanlot sont d'une acidité bien
moins élevée. Il est difficile de donner de ces diflé-
rences une explication salisfaisanle. Evidemment
I'élat des glandes gastriques joue un grand role.
Mais ne peul-on pas aussi faire.inlervenir le relour
de la bile dansl'estomac. On sait que ce reflux de la
séerétion pancréalique et biliaire dans I'estomac est
extrémement fréquent. Mais la quantité de liquide
qui envahil I'estomac est variable; landis que, dans
certains cas, le conlenu gastrique est vert purée de
pois, dans d’autres, il est simplement teinlé. Or nous
avons souvenl remarqué, dans nos analyses, que
les liquides du repas d’épreuve élaient d’autant plus
hypochlorhydriques qu'ils élaient plus forlement
colorés par la bile.

On sait que cerlains auteurs considérent le retour



DILATATIONS D’ORIGINE PYLORIQUE. 79

des liquides duodénaux dans I'eslomac comme Lrou-
blant la digestion slomacale et consliluant une con-
dition défavorable. 1l a méme été proposé un cerlain
nombre de méthodes opératoires pour éviter ce phé-
noméne. Pour notre part, nous le considérons plulot
comme favorable. En neutralisant le contenu gas-
trique, la bile diminue I'excitation stomacale et con-
tribue & amener la sédation des troubles dyspep-
Liques.

Nous devons: disculer en quelques mols l'opinion
des médecins, trop nombreux encore a I'heure
actuelle, qui consideérent la gastro-entérostomie pour
sténose fibreuse comme une opération grave. Tel
n'est pas nolre avis. Pour apprécier le taux de la
mortalilé opératoire dans ces cas, il faut, des
stalistiques, retrancher tousles cas de gasiro-entéro-
stomie chez les cancéreux, d’abord en raison de la
[ragilité plus grande de ces malades, en second lieu
parce qu'ils sont trop souvent opérés dans un élal
de cachexie avancée. D'aulre part, si 'on étudie les
statistiques globales de gastro-entérostomies, on voil
(que la mortalité tend conslamment & s’abaisser. Au
début, la technique opératoire étant mal réglée, les
chirurgiens étant inexpérimentés, la mortalité a éLé
Irées grande, puis peu a peu elle s’est abaissée el on
peut dire qu'actuellement, celte opéralion, entre les
mains d'un chirurgien expert en la matiére, est une
opéralion trés bénigne. Nous avons, pour nolre parl,
fait opérer depuis trois ans 35 malades atleints de
sténose bénigne, avec 34 guérisons.

Le seul cas de mort a trait & un homme de
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soixanle-dix ans, atteint de rétention d'urine deux
jours avant l'opération, el mort de phénoménes
d'urémie pulmonaire et cérébrale le lendemain méme
de l'opération.

La gaslro-entéroslomie est souvenl praliquée
aussi chez des malades alleints de siénoses malignes
du pylore, toules les fois que la tumeur gastrique
est inextirpable, soil par suite d’'un mauvais élal
général, soit a cause des adhérences mulliples con-
tractées avec les lissus voisins, ou encore a cause de
I'envahissement des ganglions du péritoine ou des
organes voisins par la néoplasie. L'opéralion donne
dans ces cas des résultats tres salisfaisants. On
assiste & la disparition des symptomes dyspepliques,
el aunreléevement souvent ires remarquable de I'état
général. Le poids du corps augmente souvenl aussi
dans des proportions considérables, Malheureuse-
menl ces résultals ne sonl que temporaires. Au boul
d'un temps variant entre trois mois et vingl mois, le
malade dépéril a nouveau. Il est remarquable toule-
fois que les symptomes dyspeptiques ne reparaissenl
pas ou du moins se montrent trés peu intenses. (Cesl
par cachexie, par inloxicalion générale que la morl
survient : le malade s’éteinl lentement, sans douleurs.

Ouand le diagnostic du cancer a pu étre fail assez
tot, on peut pratiquer la pyloreclomie. Celle-ci, qui
consiste dans 'ablalion de la tumeur, doil aussi com-
prendre celle des ganglions voisins, le plus souvenl
infectés. Cesl une opération beaucoup plus grave
que la précédenle, qui donne a I'heure actuelle une
mortalilé d’environ 25,4 p. 100, malgré la tres re-
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marquable amélioration des slatistiques dans ces
quatre derniéres années.

Quant A la survie ainsi obtenue, elle est évidem-
ment trés variable, selon I'époque ou a éLé opéré le
cancer. Dans les slalistiques des chirurgiens, elle
oscille, dans la grande majorité des cas, entre un el
deux ans. Quelques malades ont survécu quatre &
six ans et méme huit ans aprés. Personnellement, je
posséde un cas opéré depuis lrois ans el un cas
opéré depuis quatre ans et demi, actuellemenl encore
dans un excellent élat de santé, quoique occupé i
un métier fort pénible.

Les résultals obtenus aprés la pyloreclomie sont
sensiblement les mémes qu'aprés la gastro-enléro-
slomie. Les troubles fonclionnels disparaissent el
I'état général s'améliore. La dilatation s’atténue sans
disparaitre. Lastase, quolque moins marquée, persiste
presque toujours. Quant & la séerélion, elle reste
‘pauvre avanl comme aprés I'opération.

Dans deux cas personnels, la pylorectomie a &té
pratiquée pour un ulcus.

Les résultats éloignés ont été absolument compa-
rables & ceux des opérés de gastro-enlérostomie.

2. — TRAITEMENT SPECIAL DES DILATATIONS
PAR INSUFFISANCE

Il ne sera question, dans ce chapitre, que des dila-
lations par alonie, I'existence de dilatations par gas-
trile étant trés incertaine, ainsi que celles de dilata-
tions par adhérences périgastriques donl nous avons
plus haut affirmé la rarelé.
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[. TrarremeNT MEDpICAL. — Si l'on se reporle 4 ce
(que nous avons ¢erit plus haut, on verra qu'il esl
utile, dansle trailemenl de celle forme de maladie, de
soigner I'élal général aulant el peul-élre plus que
I'estomac lui-méme.

Régime alimentaire. — L'élablissement d'un
régime alimenlaire convenable est de la plus haute
importance.

Nous en avons donné plus haut les régles géné-
rales. Nous devons cependant ajouter quelques
observations plus spécialement appropri¢es aux cas
qui nous occupent.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la quantilé
’aliments qu’il convient de prescrire. Les uns, sans
s'inquiéter de I'élat de I'estomac et des phénoménes
dyspepliques qu’ils considérent comme d'importance
secondaire, cherchenl surtoul & agir sur I'élat gé-
néral de l'organisme, en stimulant la nutrilion, et
préconisent l'alimentation abondante et méme la
suralimenlalion.

Les autres, prenant en considération surtout I'hy-
posthénie gastrique, conseillent, pour éviter la sur-
charge et la distension des organes digeslifs, une
alimentation restreinle, de petits repas; ils y ajoulent
la réduclion des boissons et des alimenls ol les ma-
tieres nutritives sont diluées dans une grande quantité
de liquides (régime sec).

Ces deuxmélhodes donnent, selon les cas, de bons
¢l de mauvais résultals; elles ont Loules deux leurs
indications spéciales que, pour nolre part, nous con-
cevons de la facon suivanle ;
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Tous les cas d’atonie gastrique sont loin de se
ressembler au pointde vue clinique : les phénoménes
associés, I'élat de la nutrition générale, I'ivritabilité
nerveuse, les affections des aulres organes mulli-
plient a l'infini les aspects cliniques de la maladie.
Or, c’est surtout de ces phénoménes associés que le
clinicien devra se préoccuper et, avant tout, de la
réaction générale de l'organisme. Lorsque l'élat
général est mauvais, que le systéme nerveux est
profondément atteint, qu’il se manifeste des signes
de neurasthénie accenluée, que la dénulrilion et la
désassimilation sont accusées, lous sympldmes qui
ont comme corollaire un amaigrissement progressif
el plus oumoins accentud, il y aintérét a suralimenter
les dilalés sans tenir comple de leurs troubles diges-
lifs, et, méme si l'ectasie el l'atonie gastrique sont
trés prononcées. Nous avons vu, pour notre part, se
produire par cette méthode de véritables résurrections
dans des cas de dilatations asthéniques graves. A la
suite de ce traitement, les fonctions digestives se
raniment et les malaises s’atlénuent el disparaissent,
en méme temps que le poids du corps augmente, que
les forces reprennent et que le sysléme nerveux
retrouve son équilibre. L'amélioration esl souvent
rapide et compleéte, toujours appréciable.

La suralimenlation peul se faire, lorsque I'appélit
est sulfisant, sans recourir & aucune manceuvre spé-
ciale. Les poudres de viande, la viande ecrue, les
ceufs crus, le lait en fonl les frais. On prescril de
prendre ces aliments & deux repas supplémenlaires
copieux, le matin et & qualre heures de 'aprés-midi,
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tandis que les aulres repas du midi et du soir sonl
maintenus.

Mais si I'appélit est insuffisant, ou si les diges-
tions se font mal, il est nécessaire de recourir a la
sonde cesophagienne. Le calhétérisme a souvent,
par lui-méme, des effets surprenants. Alors que les
aliments avalés naturellement provoquent des
douleurs et parfois méme sont rendus par vomis-
sement, ces mémes aliments, pris par la sonde, sont
parfaitement tolérés et digérés. L'explicalion de ces
fails reste obscure, mais, cependant, il est légitime
d’admettre que l'introduction de la sonde provoque
une excilation de I'estomac el peut-étre de l'inteslin,
(qui favorise l'acte digestif. Quoi qu'il en soit, les
cffets de l'alimentation par la sonde, du gavage,
comme 1l est d'usage de 'appeler, sont tout & fail
remarquables, et on ne saurait trop en recommander
I'emploi.

A coté des dilatés maigres, ilexiste des dilatés gras
quelqueflois obéses, souvent pléthoriques, présentant
les stigmates bien connus de l'arthrilisme. Ces ma-
lades se trouvent fort mal de la méthode précédente.
Chez eux 1l faut, au contraire, réduire l'alimentation
dans une forte mesure. Non seulemenl on ordonnera
une alimentation légére, mais, dans bien des cas, il
sera bon de conseiller le régime végétarien mitigeé
consistant dans l'abstention de la viande et des ali-
menls gras, mais permettant I'usage du lait, des
ceufls et du poisson. On obliendra souvent de la sorle
un amaigrissement salutaire, I'atténuation el méme
la disparition de bien des troubles locaux ou géne-
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raux allribués a la dilalation de I'estomac el dus, en
réalité, 4 des phénoménes toxi-alimentaires chez des
sujels alleints de ralentissement de la nutrition.

Enfin, chez certains dilatés il sera inutile de régler
la quantité d’aliments et on leur permettra de man-
ger a leur appélit, en se contentant de recommander
de simples preseriptions hygiéniques.

[l nous reste a dire quelques mols sur le régime
des boissons. On sait que M. Bouchard et ses éléves
onl recommandé le régime sec, c'est-a-dire la quasi-
abslention des boissons el des mets contenant une
grande quantilé d'eau, notamment des polages. Nous
croyons, pour noltre part, que le régime sec a peu
d’avantages el parcontre de gros inconvénients. Il a
peu d’avantages, car il n’est pas démontré que 1'on
oblienne de celle facon une diminution de I'atonie et
de la dilatation. Nous avons vu des malades soumis
depuis plusieurs mois au régime sec et chez lesquels
I'estomac présentait une dilatation trés marquée.
D’autre part, les inconvénients du régime sec sont
é¢vidents. Tout d’abord la privation de boisson améne
rapidement chez les neurasthéniques un amaigrisse-
ment notable, de plus, surviennent une constipalion
tresmarquée et une réduction considérable des urines
dont Ia densité augmente. Il en résulte que les subs-
tances loxiques contenues dans I'intestin, d’ordinaire
évacudes avec les selles, et les Loxines contenues dans
le sang qui, normalement, s'éliminent par les reins,
saccumulent dans l'organisme el contribuent a
exagérer les phénoménes morbides. |

Nous croyons done, avec beaucoup de hons au-

Sovpavrt., — Les Dilatations de 'estomac- i
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teurs, qu'il esl utile de faire prendre aux dilatés une
cerlaine quantilé de boissons, variant enlre 1200 el
1 500 grammes par jour. |

Dans la plupart des cas, elles seront absorbées aux
repas. Cependant chez certains gastropathes on
observe une cerlaine répugnance pour tous les
liquides : alors que la digeslion des matiéres alimen-
taires solides ou demi-liquides se fait bien, sans pro-
voquer aucune sensalion pénible, celle-ci apparail
des I'ingestion d'une quantité méme minime de bois-
son. Celtte dyspepsie des liguides n’est pas trés rare.
(esl une idiosyncrasie impossible a prévoir el a
expliquer, mais qui n'est pas en rapporl avec 1'éfal
organopathique de I'estomac. Quoi qu'il en soit, elle
conlre-indique I'usage des boissons aux repas. 1l faut
alors faire prendre la quantité de liquide suffisanle a
distance des repas, soit vers dix heures du malin, vers
(quatre heures du soir, el le soir en se couchant, de
préférence sous forme d'infusions chaudes qui sli-
mulent la molricité el la sécrétion gastriques.

Chez certains malades, de préférence les arthri-
tiqques, il est bon d’ordonner des boissons abondantes,
d’ordinaire bien supportées parl'estomac, el qui onl
I'avantage, en faisantun véritable lavage du sang, de
favoriser la dépuration urinaire.

Traitement médicamenteux. — Il n’exisle pas
de médication spécialement applicable & 'atonie gas-
trique. Les indications thérapeutiques sont fournies
moins par l'existence de la dilatation que par les
phénomeénes dyspeptiques el les troubles généraux
qui I'accompagnenl et qui sont, on le sail, trés va-
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viables. Chaque cas réclame donc une thérapeutique
diflérente et on ne peul donner de régles univoques.

En thése générale, il faut étre avare de médica-
ments; la polypharmacie aboutit a des résultats
désaslreux. Aux malades qui n'ont que de légers
malaises, on ne prescrira que le régime et les agenls
physiques. Pour les autres, la thérapeulique s'inspi-
rera des indications symplomatiques.

Amers. — Chez un grand nombre de dilatés, il
exisle une sorte de torpeur des fonclions stomacales,
anorexie, distension de Ja tunique musculaire, insuf-
fisance de la séerélion. Il est rationnel dans ces cas
de chercher & exciler les fonctions stomacales. Les
amers, quinquina, genliane, colombo, quassia amara,
condurango, rhubarbe, noix vomique, ele., sont indi-
(qués pour exciter 'appétit. On les adminislre sous
forme de teintures, d’extraits fluides, de lisanes. On
peut y adjoindre cerlaines subslances qui semblent
avoir une action particuliérement efficace sur les
fibres lisses, lels I'ipéca, I'hydraslis canadensis, 1'ha-
mamelis virginica, I'ergoline.

Alcalins. — Faul-il, dans I'alonie gaslrique avec
hypochlorhydrie, administrer des acides ou des alca-
lins; c'est la une question embarrassanle el qui mé-
rite d'étre disculée.

Il semble démontré par de nombreux travaux con-
cordants que les alcalins el toul spécialement le
bicarbonate de soude a faible dose et & dose moyenne
de un & trois grammes, pris avant le repas, excitent
la séerétion gastrique chez les hypochlorhydriques et
amenent une évacuation plus rapide de l'estomac,
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D’autre part, quoique moins nombreuses, Loules
les expériences sur 'aclion des acides sur la diges-
lion gaslrique, aboulissent & une méme conclusion,
4 savoir que ces subslances retardent I'évacuation de
I'estomac, en provoquant une contracture réflexe du
pylore. Quantaleur action sur lechimisme gastrique,
il n'en est guére queslion, et, si nous en jugeons par
nolre expérience personnelle, elle nous semble insi-
onifiante. Quelques auteurs prétendent méme qu’ils
dépriment la sécrétion par inhibition.

Acides. — De ce qui préceéde, il résulle done que,
dans la dyspepsie avec alonie gastrique et lenteur des
digestions, l'administration des alcalins, & pelite
dose, est plas rationnelle que I'administration des
acides. Ceux-ci, pour le dire en passant, trouvent
leur emploi dans les gastriles avec hypochlorhydrie,
atonie, s'accompagnant d'une évacuation hative de
'estomac et coincidant fréquemment avec de la
diarrhée. A ce point de vue lexpérience clinique
semble bien d'accord avec la théorie.

Ferments digeslifs. — L'utilité des fermenis
digeslifs, pancréatine, papaine et pepsine est Lrés
discutée, surtout lorsque la sécrélion gastrique est
peu altérée. En tous cas, si 'on donne la pepsine, il
faudra conseiller non la pepsine du codex, mais des
pepsines trés actives au titre de 200, 400 et plus,
qu'on trouve maintenant dans le commerce. La dose
i prescrire est de 1 gramme & 157,50 environ aprés
chaque repas.

Suc gastriqgue. — M. Frémont a préconisé l'usage
du suc gaslrique de chien ou gastérine, dans les dys-
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pepsies avec hypochlorhydrie. MM. Launois, Le
Gendre, Mathieu, Rendu, ont célébré les bons eflets
qu'ils en avaient obtenus. Nous croyons aussi, pour
notre part, aux bons effets de la gastérine, mais nous
pensons (u'elle ne trouve que rarement son indication
dans’asthénie gaslrique avec dilatation, et que tout au
moins elle ne doit étre employée que dans les cas trés
graves, avec alléralion profonde de I'état général.

Peptone. — Enfin, nous recommandons souvent
'usage de la peptone, a la dose d’environ 10 grammes
par repas. Notre but n'est pas d'introduire dans I'or-
ganisme del'albumine déjadigérée dont I'assimilation
est plus qu'hypothétique. Nous nous basons sur les
expériences de M. J.-Ch. Roux qui ont montré qu'un
repas d'épreuve additionné de peptones s'évacuail
plus rapidement dans I'intestin.

Médicaments calmants. — Lorsqu'il n'existe qu'un
peu de pesanleur gastrique, il est inutile, sinon nui-
sible d’administrer des médicaments calmants. Si, au
contraire, il existe de la gastralgie, il estindispensable
d’y avoir recours.

La douleur estdue soit 4 une hyperesthésielocale de
I'estomac, soita uneirritabilité du systéme nerveux,
soil, et le plus souvent, a ces deux causes a la fois. La
médication doit varier selon ces différents cas. Dans
le premier cas, on donnera des préparations pouvant
engourdirles terminaisons nerveusesdel'eslomac : eau
ch!am[’nrmée, caumentholée, lesdivers médicaments
opiacés, la morphine, la codéine, la belladone, I'ex-
lrait de cannabis indica, ete. Leur mode d’admi-
nistration devra varier selon les cas. Si la douleur se
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déclare dés I'ingeslion alimenlaire, il est bon de pres-
crire les médicaments, de préférence a 1'état liquide el
environ un quart d’heure avant le repas ; on les pres-
crira au conftraire a la fin du repas, sous forme de
poudres ou de pilules, chez les malades qui ne souf-
frent que quelque temps apres étre sortis de table..

Lorsque I'on aura affaire & un sujel trés nerveux,
agité, irritable, présentant des stigmales nerveux
accentuds, et accusant des douleurs d'estomac en
dehors des repas, il y aura intérél & prescrire le valé-
rianate d’ammoniaque et les bromures, allernati-
vemenl. L'adminislration des bromures est souvent
Irés efficace; on peut y associer le chloral. Voici une
formule qui nous a donné loujours des effets trés
heureux.

Bromure de calcium.......... e 15 grammes.
Hydrate de chlaral... o5 oo Pt —
Ccdéil1cr+-! &S a8 ek FE e EFAE e d N Eﬂ ccntig‘r'
Eau de laurier-cerise............ i

e b a4 75 grammes

} DF v e ] LERE RS PR S e |

Dans quelques cas assez rares, la douleur est due
A I'existence d'une hyperacidité du sue gastrique; il
est alors nécessaire de prescrire les alcalins & assez
hautes doses el surtout & doses répétées : un cachel
toutes les heures, de facon & entrelenirla neulralité
‘du milieu gastrique. Toutefois, il faut prescrire en
méme temps des anligastralgiques, car l'action des
alcaling, nous 'avons souvent remarqué, estbeaucoup
moins efficace chez ces malades que chez les hyper-
chlorhydriques avec syndrome pylorique.

Les vomissemenls sonl souvent la conséquence des
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douleurs et disparaissent avec elles; s'ils persistent,
il ne faut guére compter sur le traitement pharma-
cothérapique pour les faire disparaitre. Clest au
repos et aux agents physiques qu'il faudra s‘adrcssm:.
La glace et les boissons glacées sont quelquefois
assez uliles. Quant aux boissons gazeuses el parti-
culicrement la fameuse potion de Riviére, nous en
nions résolument les effels, malgré la tradilion.

Anliseptiques. — On a quelque peu abusé des
anlisepliques dans le (raitement de la dilatation.
Leur emploi, trés rationnel d'apres la théorie, donne
des résullats peu appréciables dans la pratique. Ils
nous paraissent surtout utiles dans les cas, d'ailleurs
assez rares, ou existe de la stase permanente.-On
peul aussi les conseiller dans les cas ou prédominent
les troubles intestinaux accompagnés de fermenta-
tions; ils ont en effet plus d’aclion contre les fer-
mentations intestinales que conlre les fermentations
stomacales.

Les principaux anliseptiques internes sont : la
résorcine, le benzonaphtol, le bétol, 'acide salicy-
lique et ses dérivés; le naphtol 8§ nous a paru trop
irritant. Il ne faut pas oublier d’ailleurs que les pelils
purgalifs répétés, huile de ricin, calomel, sulfate de
soude, magnésie, ete., sont des adjuvants utiles, des
anlisepliques intestinaux, car ils provoquent I'issue
des matieres intestinales et s'opposent a la stase ster-
corale.

I'railement général. — Chez beaucoup de neuras-
théniques, I'étal général est - défectueux, il y a un
amaigrissement trés grand, une dépression marquée,
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une véritable déchéance physique el morale. L'emploi
des loniques s'impose. On a conseillé I'usage de la
kkola, du quinquina, de la caféine, des phosphales el
des glycérophosphales, de la lécithine, ele.; nous
avouons ne pas avoir reliré de cesdiverses médicalions
les résullats que nous avions espérés.

Le cacodylate de soude, au conlraire, semble avoir
une influence assez nelle. Nous en avons retiré de
bons elfels. Il est préférabledel'employer en injections
sous-cutanées, a4 cause de son influence irritanle sur
les muqueuses gaslrique el reclale. On peul aussi
espérer de bons ellelts du méthylarsinate de soude,
encore connu sous le nom d’'arrhénal ou de néo-
arsycodile, que M. Gaulier a récemment introduil
dans la thérapeulique comme succédané des caco-
dylates, et sur lesquels il présenlerait I'avantage de
pouvoir, sans inconvénient, étre prescril a lin-
térieur,

Agents physiques. — lls rendent de grands ser-
vices dans le trailemenl des malades atleints de dila-
lation alonicque.

Hydrothérapie. — L’hydrolhérapie est presque
constamment utile; il n'est guére de malades qui ne
s’en trouvent bien. Mais les méthodes a appliquer
doivent étre appropriées au lempérament de chaque
individu. 1l faul du tact et souvenl aussi des lilon-
nements pour prescrire la méthode hydrothérapique
convenable. En général, chez les névropathes excilés,
les douches sont préférables. On les donnera d’abord
tiedes, écossaises, puis froides; en tous cas, elles
seronl courtes. Pour les neurasthéniques déprimés,
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les malades anémiés, le drap mouillé est préférable.
Enfin chez les malades obéses, arthriliques, les
douches ne sont pas trés bien supportées et les
grands bains chauds sont plus mdiqués. Ce sont la
des indications générales auxquelles, bien entendu,
il existe de nombreuses exceplions.

Massage. — Il est aussi d'un précieux secours.
Cependant, il demande & élre appliqué avec circons-
peclion, car, dans beaucoup de cas, il peut élre nui-
sible. Il faut distinguer le massage général et le
massage abdominal. Le massage général esl indiqué
a peu prés dans lous les cas ou domine la neuras-
thénie, la faligue, les courbatures généraled, la bri-
sure des membres; il est indiqué aussi chez les
obéses. Clest dire qu'il est bon dans la plupart des
formes de dilatation par insuffisance. Nous le
croyons cependanl conlre-indiqué, momentanément
du moins, lorsqu’il y a un amaigrissement marqué et
un épuisement nerveux considérable. Pour le mas-
sage abdominal, il faut y regarder de plus prés. En
général nous le proscrivons chaque fois qu'il y a une
hyperesthésie trop vive de I'estomac, se manifestant
par des douleurs et plus encore par des vomisse-
ments. Nous avouons que nous ne croyons pas au
prétendu effet calmant des massages. Nous pros-
crivons aussi ceux-ci dans les cas ol il exisle des
crises d'entéralgie. Au conlraire nous avons toujours
été tres satisfait des résultals obtenus dans les cas,
lrés nombreux, qui se manifeslent par de la lenteur
des digestions, avec engourdissement général, el
surtout chez les pléthoriques obéses, alleints souvent
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aussli de constipation par atonie de l'intestin el donl
le foie est d’ordinaire congestionné. Chez ces malades,
dont la circulation porte se fait mal, on obtient par le
massage abdominal des effets que nulle autre médi-
calion ne peut prélendre a oblenir.

(rymnaslique suédoise. — La gymnaslique suédoise
est un utile complément du massage général el doil
étre employée dans les mémes circonslances,

Electrothérapie. — Elle a des parlisans et des détrac-
Leurs. Nous nous rangeonsparmiles indiflérenls. Nous
n'avons pu encore préciser exactement les indications
de celte méthode dans laffection qui nous occupe.
Nous croyons en réalité qu'elle n’a pas une action bien
neltement efficace. D'ailleurs les expériences physio-
logiques, faites en Allemagne et en Amérique sur
I'action des différents modes d'éleclrisation inlerne ou
externe, sur la musculature et les glandes de I'esto-
mac n'ont pas permis de conclusions bien nelles,
d’accord en cela avec les constatations cliniques.

Nous ne parlons ici, bien entendu, que de I'élec-
trisalion locale. Quant a I'éleclrisation générale, il
ne nous apparlient pas d’en parler ici et nous ren-
voyons nos lecteurs aux traités spéciaux des maladies
du systéme nerveux.

Trailement des troubles inlestinaux. — 11 ne faut
pas oublier que les malades atteints de dilatalion par
insuffisance ont souvent des troubles inteslinaux de
diverses natures dont ilest fort utile de s’occuper, car
ceux-ci ont une répercussion trés marquée sur I'élal
de l'estomac. La constipation, sous ses diverses
formes, est d'une fréquence Lrés grande: pour la
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comballre, on donnera des purgalifs ou des laxalifs
doux et des lavements. Chaque malade a son médi-
cament de choix qui lui réussit et ne réussit pas
a son voisin : il faut tenir compte des 1diosyn-
crasies. De méme, on sait que toul laxatif perd
A la longue son efficacité, et demande & étre
remplacé au bout de quelque temps. Ces réserves
faites, nous donnons la préférence, dans la majorité
des cas, & 'huile de ricin (une cuillerée a desserl
2 fois par semaine) ou aux sels de soude (sulfate,
phosphate, chlorure de sodium, sel de Carlsbad).
Nous recommandons la formule suivante :

Phosphate de soude...... ......... D grammes,
Sulfate de soudei - uianioy, NEteke S —
Bicarbonate de soude.......... 3

Pour un paquet & dissoudre dans une bouteille el & prendre
tous les deux jours par verre a4 boire le matin & jeun.

Les lavages d’inlestin mérilent d’étre prescrits
chez tous les dilalés atleinls de troubles inleslinaux
(diarrhée ou conslipalion). On les donne de la facon
suivanle : les malades sonl placés dans la position
horizonlale, le siége relevé, la téle basse, les genoux
fléchis, la bouche largement ouverte. L'eau (1 litre 1/2
d’eau bouillie & 45°), contenue dans un bock aceroché
a 75 cenlimelres au-dessus du plan du lit, est ame-
née dans 'inteslin par un tube en caoutchouc muni
d'une canule en os (moﬂi&lc courant). Le lavage doil
¢élre pris lentement en cing ou six minutes environ,
el étre rendu dés qu'il est absorbé.

I faut toujours recommander aux malades de se
présenter & la garde-robe et d’avoir une selle, si pos-
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sible, immédiatement avant de prendre le lavage. On
leur évite ainsi I'inconvénient de ne pouvoir aller &
la garde-robe sans lavements.

Sonde gastriqgue. — Elle trouve souvenl son
emploi chez les dilatés par insuffisance. Tout d’abord
on esl souvenl appelé a praliquer le cathétérisme
pour faire I'alimentalion artificielle. L’anorexie est
fréquente chez les malades de celte catégorie el la
suralimentalion, comme nous l'avons déja dit plus
haut, est chez eux une merveilleuse méthode de
traitement. L'introduction d’aliments liquides el en
poudre par la sonde permet celte suralimentation.
De plus, il est remarquable que souvent les aliments
inlroduils de celte facon sont mieux tolérés et mieux
digérés que ces mémes aliments inlroduils par la
bouche. Quoique d'une interprétation difficile, ce
lait peut étre journellement constaté.

Le cathélérisme peul avoir encore pour but de
pratiquer le lavage de l'estomac. Celte pralique
s'impose el donne des résultats excellents lorsqu'il
existe de la slase gaslrique.

Mais faul-il y avoir recours lorsque cette compli-
cation n'existe pas. Nous n’hésitons pas & répondre
par l'affirmative? Nous ne croyons guére aux fer-
mentations gastriques lorsqu’il n'existe pas de slase,
el ce n'est pas pour nettoyer la cavilé stomacale que
nous préconisons les lavages. Mais, l'introduction
du tube dans 'estomac excile vivement les mouve-
ments et la séerétion de 'organe.

D’aulre part, on sail aussi que les lavages d’eslo-
mac provoquenl le péristaltisme intestinal. Ceux-ci
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agissent donc & la facon d'une vérilable douche sto-
macale, terme dont se servent souvent d'ailleurs les
auleurs allemands. D'aprés ce que nous venons de
dire, les lavages de l'estomac semblent indiqués,
lorsqu'il existe de l'insuffisance de l'estomac avec
alonie intestinale. Nous les croyons contre-indiqués
dans les cas d’hyperesthésie gastrique et lorsquil
exisle de I'entérite muco-membraneuse avec spasme
de 'inteslin.

Ceinture. — Les dilatés se trouvent souvenl forl
bien du port d'une ceinlure abdominale.

Celle-ci est indispensable dans les cas de relache-
ment marqué de la paroi abdominale, avec ou sans
éventration. Elle s'impose aussi, & nolre avis, chez
les malades dont la paroi abdominale est suffisam-
ment résistante, mais qui présentent les diverses
variétés de la splanchnoptose (gastroplose, enléro-
ptose, néphroptose, hépatoplose). Elle est moins
nécessaire, mais cependant encore ulile dans la
simple dilatation, lorsque celle-ci est trées marquée
et que les aliments et les gaz contenus dans I'esto-
mac en distendent treés forlement les parois. Nous
conseillons & nos malades le port d'une ceinture
lorsque nous conslatons pendant la période diges-
tive que la grande courbure dépasse 'ombilic de
deux travers de doigt; ou encore quand l'estomac
se laisse treés fortement distendre par linsufflation
pratiquée a jeun.

Quel que soit le cas auquel on ait allaire, la
ceinture doit toujours étre d'un méme modéle. Nous
ne sommes guere partisan de la sangle de Glénard,
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(qui nous a semblé brider les organes abdominaux
sans les mainlenir, malgré I'addition, souvent
génante d’ailleurs, de pelotes. Nous préférons de
beaucoup la ceinlure hypogaslrique haute allant du
pubis au-dessus de I'ombilic el garnie d’ouate. Les
ceintures doivenl étre faites sur mesure et capilon-
nées selon les indicalions & remplir. En général, elles
doivent élre épaisses au niveau du pubis el diminuer
graduellement vers 'ombilic. En cas de néphroptose
ou d’hépaloptose, il faudra avoir soin de laire poser
une épaisse couche d'ouale pour soulenir le foie
et le rein. Ainsi comprise, la ceinture abdominale
reléeve les organes, non pas en agissanl sur eux
directement, mais par l'intermédiaire de l'inleslin
sur lequel ils reposent.

Nous préférons de beaucoup la ceinture a tous les
corsels hygiéniques plus ou moins bien compris
qu'on a voulu lui substituer et qui pour la plupart
remplissent insuffisamment le but quon se propose
par leur emploi. :

II. TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Le Lrailement chi-
rurgical ne donne pas de résullals appréciables chez
les malades atteinls de dilatation par insulfisance.
Pour notre part, nous n'en avons lait opérer que
trois : ces malades élaient alleinls, en méme lemps
que de dilatation, de douleurs intenses avec vomis-
sements, d'une hypochlorhydrie prononcée el d'un
dépérissement marqué, ensemble symptomalique
pouvant faire soupconner un cancer au début. Ces
trois malades, en réalilé dyspepliques nerveux, dont
le pylore et I'estomac ne présentaient aucune lésion,
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n'ont pas été améliorés. Deux onl subi la gastro-
entérostomie et un la pyloroplastie. Oulre ces Lrois
malades, nous en avons vu dix autres, qu'un interro-
galoire minulieux nous a permis de ranger dans la
méme calégorie de dilatés; chez enx non plus l'inler-
venlion chirurgicale n’a élé suivie d’aucune ameé-
lioralion, ils sont restés aussi dyspeptiques quavant
I'opération. Deux méme ont vu leurs (roubles sub-
jectifs notablement aggravés. Au point de vue local,
la dilatalion avail persisté.

(el échec de I'inlervention chirurgicale s’explique
si 'on veul bien se rappeler ce que nous avons dit
plus haut, a savoir que la dilatation par insuffisance
reléve bien plus d'une asthénie générale du systéme
nerveux que d'un étal anatomique local de I'estomac.

Il est cependant une intervention qui parait justifiée
dans un certain nombre de cas : c'esl la gaslropexie,
lorsqu’il exisle de l'entéroplose et de la dislocation
verlicale de I'estomac. Mais il ne faut se résoudre a
cetle opération que quand les moyens orlhopédiques
déja indiqués n'ont pas donné de résultals suffisam-
ment appréciables.
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les Actualités Médicales

Nouvelle Collection de Volumes in-16 de 96 pages,
avec figures, cartonnés

al fr. 50

Souscription & 12 Actualités cartonneées........ setslenm 1 GHIT
Il parait environ 12z yolumes par an.

Le succés a consacré la valeur et Putilité des dGTUALITE‘S
MEDICALES, puisque, en moins de deux ans, deux volumes
sont déja arrivés a leur deuxiéme édition; et que ces deuxiémes
éditions sont des ceuvres réellement nouvelles, de nouvelles
actualités. C'est quen effet, 2 coté des livres classiques, des
traités didactiques de médecine et de chirurgie, il y a place pour
une collection de monographies destinées & exposer les 1dées
nouvelles, a enregistrer tous les faits nouveaux.

Les ACTUALITES MEDICALES ne font double emploi
avec aucun autre livre existant : elles complétent tous les traités
de médecine, de pathologie générale, de bactériologie, de théra-
peutique, de chirurgie et les mettent ainsi au courant des progres
des sciences médicales.

Dés qu'une question est a I’'ordre du jour, une monographie
destinée a la résumer et 4 la mettre au point est aussitdt publiée.

Chaque question est traitée par celui qui l'a spécialement
étudiée, ou par un auteur dont le nom fait autorité. On s’attache
tout particuliérement au cOté pratique, de telle fagon que les
étudiants, pour leurs examens, les candidats, pour leur concours,
les praticiens,pourl’exercice journalier de leur profession,trouvent
dans cette collection ce qu’il leur est indispensable de connaitre
pour étre au courant des nouveautés meédicales.

[1suffit de parcourirlalistedes ACTUALITES MEDICALES
pour se rendre compte du but poursuivi.

JAppendicite, par M. le Dr Auc. Broca, a paru au moment
oll la question se discutait a I’Académie de Médecine et i la
Société de Chirurgie; I'appendicite est la maladie 4 la mode,
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c’est bien une actualité; il était difficile de trouver un auteur
plus compétent pour traiter ce sujet,

‘M. le D' Grasser, dont le nom est connu de tous, et dont
I'éloge n'est plus a faire, a consacré une trilogie 4 la neuropa-
thologie (Anatomie clinique des Centres nerveux. — Diagnostic
des Maladies de la Moelle. — Diagnostic des Maladies de
U'Encéphale).

LLes Rayons de Rontgen regoivent chaque jour de nouvelles
applications en médecine et en chirurgie. Les monographies du
D* BicLEre, médecin des hoépitaux, le promoteur de la radio-
graphie et de la radioscopie dans les services hospitaliers de
Paris (Rayons de Réntgen et Diagnostic de la Tuberculose.
Rayons de Rintgen et Diagnostic des Affections thoraciques)
et celle du Dt REcnier, chef du laboratoire de radiographie de
la Charité (Radiographie et Radioscopie cliniques) vulgarisent
cette précieuse decouverte.

Les nouveaux procédés de Diagnostic : la Cryoscopie des
Urines par CLAUDE et BALTHAZARD ; les nouvelles méthodes de
traitement : la Mécanothérapie; les nouvelles recherches bacté-
riologiques sur la Diphtérie, le Rhumatisme, le Pneumocoque,
le Tétanos — voila autant d’actualités qui ont pris place dans
la collection.

Les D™ CLAuDE et BaLTHAZARD, les inventeurs de la méthode,
ont publié leurs travaux sur la Cryoscopie, lorsque le Congrés des
Sciences médicales de 1goo en a discuté et consacré la valeur.

LLes noms de GiLLEs DE LA TOURETTE, LEPINE, TEISSIER,
Gavrriarp, CourMoNT, BROCA, pour ne citer que quelques auteurs
des ACTUALITES MEDICALES, sont connus de tous les
médecins, tant en France qu’a I’Etranger; ils ont tous une haute
compétence pour les sujets qu'’ils traitent.

Toutes les fois que le sujet le comporte, des jfigures originales
sontintercalées dans letexte; laplupartdes ACTUALITES ME-
DICALES sontillustrées (241 Actualités sur 30 sont illustrées).

Pour remplir le but proposé de répandre les progrés journa-
liers des sciences médicales, il était nécessaire de condenser les
Actualités en de petits volumes, d'un format portatif, revétus
d’un élégant cartonnage (qui supprime la nécessité de couper
les pages et évite la dépense d’une reliure), et cependant d’un
prix trés modique.

DERNIERS VOLUMES PARUS :

Le Traitement pratique de I'Epilepsie, de GilrLes DE LA TOURETTE.

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic des Affections thoraciques non
tuberculeuses, de BECLERE.

Diagnostic des Maladies de 'Encéphale, de GRASSET.

Diagnostic des Maladies dg la Moells, de Grasser. 2¢ édition.
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LIBRAIRIE J].-B. BAILLIERE ET FILS

lL.es Etats neurasthéniques, formes cliniques,
diagnostic, traitement, par GILLES DE LA TOURETTE, profes-
- seur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, médecin de
’hépital Saint-Antoine. 2° édition. 19oo. 1 vol. in-16, 96 p.,
EaftOnn et SVt g s e R S i 60

Le volume de M. Gilles de la Tourette, les FEtals newrasthéniques, est
une mise au point trés intéressante de cette question toute ':]TE’LCLI.I:I]JII.E_‘.
La neurasthénie n'est pas une maladie, une €ntité morbide, c'est un état
ou ,plutdt une réunion d'états qu'il faut savoir différencier.

Eleve de Charcot, M. Gilles de la Tourette distingue, comme son
maitre, 1'état neurasthénique vrai, l'état neurasthénique héréditaire ou
constitutionnel et 1'état hystéro-neurasthénique.

Voici les principaux chapitres : R oo .
La neurastheénie vraie. — La neurasthénte hévéditaive ou constitutionnelle.

— L’association hystéro-neurasthénigue. — Traitement des étals neurasihé-
nigues. — Trailement de l'association hystéro-neurasthénique.

Les Myélites syphilitiques, formes cliniques et
traitement, par GiLLES DE LA TOURETTE, professeur agrégeé
a la Facultée de médecine de Paris, médecin de I’hdpital
Saint-Antoine. 18gg. 1 vol. in-16, g2 p., cartonné., 4 fr. 50

La question des Myélites syphilitigues est une question pratique au pre-
mier E:lhef, car la moitié des affections médullaires ont la syphilis pour
cause. C'est peut-étre un des seuls groupes des maladies de la moelle sur
lequel le traitement se montre efficace.

es formes cliniques de la syphilis médullaire sont nombreuses. M. Gilles
de la Tourette passe successivement en revue le mal de Pott syphilitique,
les gommes intravertébrales, les myélites proprement dites, la syphilis
maligne précoce du systéme nerveux, les myelites aigués et chroniques et
les myélites a formes irrégulieres.

LLe Traitement pratique de I’Epilepsie, par
GiLLEs DE LA ToureTTE, professeur agregé a la Faculté de
médecine de Paris, médecin de ’HOpital Saint-Anteine. 19o1.
i vol. in-16, g6 pages, cartonné........... o s B

Le Dr Gilles de la Tourette considére que l'épilepsie est justiciable des
sels de bromure; c'est le meilleur, sinon le seul traitement a4 mettre en
ceuvre, Mais il faut savoir administrer les sels de bromure ; il faut n'en
donner ni trop, ni trop peu; la dose qui guérit, la dose suffisante de
bromure s'établit sur certain signe physique fourni par les pupilles.

L’hygitne des epileptiques fait 1'objet ﬂ’un chapitre. Puis viennent les

adjuvants de la cure bromurée, le traitement des acces, le traitement de -

quelques variétes d'épilepsie, etc.

Le bromure, administré dans les conditions qu'indique M. Gilles de la
Tourette, par un médecin expérimenté, « peut guérir I'épilepsie et la
soulage toujours ».

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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| L$App9ﬂdlﬂlt3, Formes et Traitement, par le DF Aug.
i Broca, professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris,
chirurgien de I'Hopital Trousseau. 1goo. 1 vol. in-16, go p.,
8 figures, cartonné......... LR M e e R el B L

Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne saurait

| convenir toujours la méme indication thérapeutique, voild le but que se

propose M. Broca.

Aprés 1'étude des formes cliniques, il passe au traitement qui varie dans

ses indications et dans sa technique, selon la formé de la lésion.
l Et d'abord il expose les désaccords entre les parfisans du traitement

medical, les radicaux, qui prétendent opérer toujours et de suite, et les Zem-
| porisatenrs (Roux de Lausanne, Brun, Jalaguier et Broca), qui, tout en
disant : « Il n'y a pas de traitement médical de l'appendicite; l'appen-
dicite est une lésion chirurgicale », ne veulent pas pour cela opérer toujours
1 et de suite.

Les indications générales posées, 'auteur examine les détails relatifs au
traitement chirurgical de chaque variété d'appendicite, et il décrit le manuel '
opératoire ype, celui de /e résection de I'appendice non adhérent, en quelques
Fqgcs remarquables de précision et de clarté, que complétent 8 figures
aites d'aprés nature,

On lira avec profit et intérét les go pages de ce travail, écrit avec
cette originalité de pensée et d'expression qui est l'un des traits carac-
téristiques du talent de l'auteur. (Kevne de médecine.)

La Gastrﬂstnmie, par le Dr J. BRAQUEHAYE, agrégé a la
Faculté de Bordeaux, chirurgien de I’hdpital de Tunis. 1g0o0.

l 1 vol. in-16, g6 pages et figures, cartonne........ -4 frieal
Les procédés de gastrostomie sont nombreux. Sans s'attarder aux mé-

thodes anciennes, abandonnées aujourd’hui, l'auteur décrit d'abord la 1
p gastrostomie simple, schématique en quelque sorte, puis il passe en revue

les 24 procédés actuels des chirurgiens frangais et étrangers. Il donne son
avis sur le choix d'un procédé. Il parle ensuite des soins consécutifs a
l'opération, du traitement des accidents immédiats et des résultats clini- 1

ques de l'opération. Il termine par le pronostic opératoire et des statis-
tiques.

Chirurgie des Voies biliaires, par le Dr Pavcuer,
ancien interne lauréat des hopitaux de Paris, chirurgien des ‘
hopitaux d’Amiens. 1goo. 1 vol. in-16, gb pages, avec figures,
EAFTONIAE: FE i St s et et et o eea SErr Ok o W SE Wi L
Qu'il s'agisse de faire disparaitre des accés répétés de coliques hépati- i

ues, de lever un obstacle au cours de la bile chez un sujet ictérique, ou
e drainer la vésicule chez un malade atteint d'une affection de l'arbre
l biliaire, les indications epératoires sont multiples. Jusju'ici, les traités de | .
pathologie médicale, tout en signalant au médecin le role du chirurgien,
n'insistent pas assez sur l'instant opportun de l'acte opératoire.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE. J
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- - -

Anatomie clinique des Centres nerveux,
par le D* Grasser, professeur de clinique meédicale a I'Uni-
versité de Montpellier. 1goo. 1 vol. in-16, g6 pages, avec
L EDHres, CATTONNE s st Sis Lot et est WL o fip 50
L’Anatomie clinigue des cenfres merveux s'est complétement modifice

depuis quelques années. M. le professeur Grasset a rendu un veritable

service aux praticiens en résumant l'état de cette question.

M. Grasset étudie d'abord 'anatomie clinique générale des centres ner-
veux, le neurone, les connexions des neurones-entre eux, leur groupement
en systémes et le développement des centres nerveux. Puis il aborde l'ana-
tomie clinique spéciale des centres nerveux, c'est-a-dire 'appareil nerveux
central de la motilité et de la sensibilité générale, de la vision, de l'ouie,
du goiit et de l'odorat, du langage. Il termine par 'appareil nerveux cen-
tral de la circulation, des sécrétions, de la respiration et de la digestion.

Diagnostic des Maladies de la Moelle, sioge
des Lésions, par le Dr GRASSET, professeur de clinique médicale
a I'Université de Montpellier. 2¢ édition, 19o1. 1 vol. in-16,
g6 pages et figure, cartonné. .. .. Sat et et cm o oo ARG ()
Etant donné un malade chez lequel on a reconnu une maladie de la
moelle, comment peut-on cliniquement déterminer le siége précis de l'alté-
ration médullaire? Quel est le systéme ou quels sont Efes systemes de la
moelle qui sont atteints? A quelle hauteur de l'axe spinal siege la lésion ?
Voila les questions qu'étudie M. Grasset.
L’auteur sépare le syndrome cérébello-postérieur (maladie de Friedreich) ;
il compléte le tableau des troubles moteurs et sensitifs correspondant aux
différents sitges (en hauteur) de lésion médullaire; il a révisé la théorie
des contractures et la théorie des réflexes dans les lésions transverses totales
de la moelle, d'aprés les derniers travaux de Van Gehuchten sur les
réflexes; il a précisé la double (et peut-étre triple) localisation des centres
médullaives : localisation (périphérique), radiculaire et segmentaire.

Diagnostic des Maladies de I’Encéphale,
siége des Lésions, par le D* Grasser, professeur de clinique
medicale a 'Universite de Montpellier. tgor. 1 vol. in-16,
gb pages: et 0" figures, ‘cart@nné.... ..o cveevinns o4 fr. B0

Comme pour la moelle, le professéur Grasset étudie successivement le
syndrome des divers grands systémes nerveux de l'encéphale,

Il passe en revue le syndrome de l'appareil encéphalique sensitivo-
moteur avec les paralysies, convulsions, contractures, anesthésies, le diagnosiic
général de I'hémiplégie organique, le syndrome de l'appareil central de la
vision avec les froubles sensoriels, troubles motenrs et le diagnostic du siége
d'une lésion dans U'appareil central de la vision ; le syndrome de 1'a ppa reil
encéphalique de l'orientation et de I'équilibre, le syndrome de l'appareil
nerveux du langage avec les aphasies, paraphasies, anarthries, dysarthries »
le syndrome de I'appareil encéphalique de la circulation, des sécrétions et
de la nutrition, de la digestion et de la respiration,

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT EU-R LA POSTE. .
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET TFILS,

Le Tétanos, par les D™ J. Courmont et M. Doyon, pro-
fesseur et professeur agrégé a la Faculté de meédecine de
Lyon. 18g9. 1 vol. in-16, 6 pages, avec figures, cart. 4 fr. 50

Les auteurs etudient successivement le porson tétanigue, le tétanos expi-
rimental par inpection de toxine iélanigue, les particularites du mode d’aciion
de la foxine tétanique, la localisation des effels de la toxine, les lisions ner-
veuses chez les télanigues.

Un chapitre est consacré au diagnostic et au pronostic, et l'ouvrage se
termine par le traitement au sérum antitétanique (sa fabrication, ses pro-
priétés, son emploi).

« Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune ligne de ce
livre n'aurait pu étre €crite. » j

Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés-dans le
livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une facon claire
et attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture a ceux gui
s'intéressent aux conquétes de la science moderne.

i (La Presse médicale.)

Le Rhumatisme articulaire aigu ¢n sactério-
logie, par les D™ H. TrisouLET, médecin des hdpitaux de
Paris, et A. Covon, interne des hdpitaux. 1goo. 1 vol. in-16,
g6 pages, avec figures, CartoNDE. oo ies ey ancnnes 1-4fr- bl

L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'étre des
différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des polyarthrites
fébriles aigués a début souvent identique. Cette infection, la Eactériologie
la révele par la Présence dans le sang et sur certains viscéres, de germes
variés : bacille d’Achalme, diplococcus et quelquefois staphylocoques qui
font les complications viscérales. Les auteurs attirent plus spécialement
l'attention sur un diplococcus, hote du tractus gastro-intestinal, qui peut
rasser dans le sang et donner lieu & des phénomenes de septicémie parmi
esquels un des mieux caracterisés est l'endocardite dite rhumatismale.

Le PHEUHIGCDC]HE, par LippmANN, interne des hdpitaux
de Paris. Introduction par le D= DurLoco, médecin des hopi-
taux de Paris. 1goo. I vol. in=16, gb p. et fig., cart. 4 fr. 50

Le temps n'est plus olt 'on reconnaissait au pneumocoque le sew/ drost
de faire de la pneumonie. Nous savons aujourdhui que ce genre peut
déterminer les localisations les plus diverses, qu'il n'est peut-éire pas
d'organe ni de tissu de I'économie qu'il ne soit susceptible d’'envahir a un
moment donné de son évolution. Nous savons aussi que chacune de ces
localisations nécessite une théralgeutique spéciale, basée-sur un diagnostic
bactériologique exact et rapide. D'ol l'intérét de l'excellente monographie
de M. Lippmann, ou il étudie successivement le génre pneumocoque, les
pneumococcies expérimentales et les pneumococcies humaines. L. B

(Gazetle des fiapitaux.)

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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La Cryoscopie des Urines, application a I'étude
des affections du Cceur et des Reins, par le D H. CrAube,
ancien interne lauréat des hépitaux de Paris, et V. BaLTHA-
ZARD, interne des hopitaux de Paris. 1go1. 1 vol.in-16, gb pages
Bt 2T HBULES; CATTONDE: aiee. < tinieiels arnls o « e PO Do ok L 16 B0 1)

Les méthodes de diagnostic se multiplient ; aprés 'épreuve du bleu pour
la perméabilité rénale, voici la cryoscopie des urines, Cette nouvelle mé-
thode (détermination de la température de congélation) rend de grands
services pour le diagnostic et le pronostic des affections du cceur et. des
IEins. - -
Aprés avoir exposé ce qu'est la cryoscopie au point de vue physique,
les auteurs indiquent les applications au diagnostic des maladies du ceeur,
des néphrites, ils examinent ce qu’est la cryoscopie de l'urine des cardio-
rénaux. Enfin, ils passent en revue les différents modes d’exploration de la
fonction rénale (méthodes Koranyi, Kummel, L. Bernard).

La cryoscopie était une question a l’ordre du jour au Congreés de méde-
cine de 1goo, il était donc utile de mettre au point cette methode.

—

Cancer et Tuberculose, parle Dr H. CLaupE, ancien
interne lauréat des hopitaux de Paris. 1goo. 1 vol. in-16,
TS Ve S e B 00 (et ST 5 A s e S S e S 1 fr. 50

L’auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuber-
culeuse préexistante, des diverses formes d'association du cancer et de la
tuberculose, de l'infection tuberculeuse compliquant un néoplasme, enfin
des relations pathogéniques générales du cancer et de la tuberculose.

L'évolution, le pronostic et le traitement de ces néoplasmes mixtes,
encore si peu connus, peuvent étre trés différents de ceux des lésions
simples auxquelles on peut supposer avoir affaire,

La Mecan(}theraple, Application du mouvement a la
Cure des Maladies, par le D" L. Recnier, chef de laboratoire
a ’hopital de la Charité. 1go1. 1 vol. in-16, g2 pages, avec
gUEes; CArtonne s, tuaniins i . S S b ) R s A bl

La mécanothérapie s'applique au traitement de toutes les affections qui
peuvent bénéficier de 'emploi de la gymnastique ; elle ne saurait évidem-
ment constituer une méthode exclusive, mais elle joue un réle important
comme auxiliaire des indications ordinaires dans nombre de maladies.

L’auteur passed’abord enrevue les appareils employés :appareils 4 mouve-
ments actifs et 4 mouvements passils, appareils électriques pour le massage
vibratoire et appareils d’'orthopédie. Puis il fait connaitre les effets théra-
peutiques de la mécanothérapie, ses indications et ses contre-indications
dans les diverses maladies énumérées plus haut.

Tous les praticiens qui liront ce petit volume seront au courant de celte
médication nouvelle.

ENVOL FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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Figure extraite de Broca :

Principales incisions de Gastrostomic, |
Figure extraite de Braguehaye : LA GASTROSTOMIE.




Thorax normal vu de face.

Figure extraite de Béclére : LES RAYONS DE RGNTGEN

et le Diagnostic des Affections Thoraciques.
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Figure extraite de Grasset :
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Les Auto-Intoxications de la Grossesse,
par le D* BourFE DE SAINT-BLAISE, accoucheur des hopitaux
de Paris. 1899. 1 vol. in-16, g6 pages, cartonné.... 4 fr. 50

L'organisme sain est une fabrique de poisons, et le fonctionnement
normal de cet organisme est toujours sous Ex dépendance de l'intégrité de
certains organes qui le defendent contre ses ennemis du dedans.

M. Bouffe de Saint-Blaise, s'inspirant des idées de son maftre, M. Pinard,
pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir 2 lutter d'une fagon
particuliere, étant plus en péril qu'a 1'état normal, 'équilibre de ses fonc-
lions pouvant se rompre plus aisément.

I attribue a une intoxication spéciale a la grossesse certains troubles,
de méme que les acces éclamptiques.

Psychologie de I'Instinct sexuel, parleDrJoanny
Roux, médecin-adjoint des asiles d’aliénés de Lyon. 18gg.
1 vol. in-16, g6 pages et figure, cartonné.......... 1 fr. 50

Excellente étude ou, sous une forme concise, sont abordés quelques-uns
des probléemes qui se rattachent 4 I'instinct sexuel.

Aprés avoir montré facilement le déterminisme des phénoménes sexuels
chez les etres les plus simples, l'auteur étudie les phénoménes les plus
compliqués de 'amour supérieur,

Sans qu'on puisse oublier le but général de la démonstration, on trouve
toute une suite d'observations fines et concises qui donnent le plaisir
intense des choses vécues.

Pour arriver a son but final, qui est de démontrer que tout phénomeéne
psychologique est un réflexe cortical, il détermine les relations de 'instinct
sexuel avec les divers modes d’excitation périphérique.

Les Régénérations d’Organes, parleD:P. Carnor,
docteur és sciences, ancien interne des hopitaux de Paris. 18gg.
r vol. in-16, g6 pages, 14 figures, cartonné........ 1 fr. 50

Apres avoir distingué la régénération physiologique de la régénération
accidentelle ou trawmatigue et de la régénéralion pathologigue, 'auteur
expose le mécantsme de la régénération et le processus de régénération des
di Hl"érents tissus. Il étudie ensuite les »doéncrations épithéliales, les régénéra-
tions du systéme nerveux, des surfaces épidermigues, des mugueuses et des
organes glandulaires. C'est un livre utile o la pratique suit de pres la
théorie ; l'auteur a eu en vue les applications therapeutiques,

Chercher les lois de la régénération, de fagon 4 pouvoir en provoquer
le processus, constitue donc non seulement un des problémes les plus
captivants de la Biologie, mais peut €tre une des meéthodes les plus ra-
tionnelles de la Thérapeutigne, puisqu'on peut avoir ainsi 'espérance de
remplacer un jour un organe neuf, et de guérir ainsi les maladies causces
par llt:s insuffisances fonctionnelles.

ENVOI FRANCO GONTRE UN MANDAT SUR LA FPOSTE.
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I.e Rhume des Fﬂiﬂﬁ, par le Dt GareL, médecin des
hopitaux de Lyon. 189g. 1 vol. in-16, g6 pages, cart. 1 fr. 50

Faire un tableau d'ensemble du Rhume des Foins, du Hay Fever des
| Anglais, jeter un peu de lumiére sur la pathogénie de cette affection et
établir un traitement rationnel, voila ce que fait M. Garel. Avee beau-
coup de clarté et de précision, 'auteur nous amene aux conclusions sui-
vantes :

L’asthme des foins est une variété de la rhino-bronchite spasmodique.

L'asthme des foins dépend de trois facteurs principaux. . :

@) Terrain prédisposé ; 4) muqueuse nasale leléF.d'l-m certain degré
d'hyperexcitabilité réflexe; ¢) un agent irritant extérieur, cause détermi-
nante des accés, :

Le traitement peut s'adresser aux trois facteurs. ;

Le traitement chirurgical, qui a pour but de suprrimcr les zones sensi-
bles de la pituitaire, est le seul qui donne des résultats positifs.

Thérapeutique oculaire, nouvelles médications,
opérations nouvelles, par le D® F. TERrIEN, chef de clinique
ophtalmologique de la Faculté de médecine de Paris. 18qg9.
1 vol. in-16, gb pages et 12 figures, cartonné....... 1 1r. 50

Parmi les médications nouvelles, il étudie les collyres huileux, les in-
jections d’huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le bleu de
methyléne, l'ichtyol et le traitement des blépharites séches.

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi-
cations et les résultats, sont nombreuses : .

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. — Ablation de la glande
lacrymale dans le larmoiement chronique. — Glaucome chronique simple,
— Extraction totale de la cataracte secondaire. — Traitement de la myopie
par l'extraction du cristallin transparent. — Manuel opératoire du stra-
bisme, — Nouvelle opération du ptosis. — Opérations conservatrices.

LLa Fatigue oculaire et le Surmenage visuel,
par le Dr Louis Dor, chef de laboratoire a la Faculté de méde-
cine de Lyon. 1goo. 1 vol. in-16, g4 pages, cartonné. 4 fr. 50

Le traitement de la fatigue oculaire est le repos de 'organe de la vue;

mais il y a aussi un cbté #erapentigue, qui consiste dans la correction des
malformations congénitales ou acquises et dans la guérison des maladies
prédisposantes, et un cbté prophylactigue, qui est I'entrainement par un
exercice rationnel des fonctions affaiblies.

M. Dor passe d'abord en revue les symptoémes de la fatigue oculaire :
fatigue des réflexes oculo-oculaires (réflexe de protection de l'appareil
visuel et reflexe de vision proprement dits), — des réflexes alio-sensitivo-
oculaires, et des réflexes oculo-alio-moteurs,
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Lﬂ.DlphtEl‘lE, nouvelles recherches .bactériologiques et
cliniques, prophylaxie et traitement, parles D™ H. BArgigr,
medecin de I'hopital Hérold, et G. ULmann, ancien interne
des hopitaux de Paris. 1899. 1 vol. in-16, g6 pages, 7 figures,
(ef: el o ol SRR Tl n s A i 4 ST S 1 fr. 50

Appeles 1'un et l'autre a diriger pendant plusieurs mois un service de
diphtérie a I'hOpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume
les faits nouveaux qu'ils ont pu constater duns l'étude de cette maladie.

1° Au point de vue bacteriologique, ils ont €tabli que seul le bacille
leng, touffu, était le vrai bacille de la diphtérie.

, 20 Au point de vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des
diphtéries associées.

3® Au point de vue thérapeutique, ils ont moniré que le sérum anti-
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre la
diphtérie associée, qui, elle, releve de Fa médication antiseptique.

LLa Grippe, par le Dr L. GArLLiarD, médecin de I’hdpital
St-Antoine. 1898. 1 vol. in-16, g6 pages, 7 fig., cart. 1 fr. 50

M. Galliard fait une histoire de la grippe, 4 la fois trés documentée et
facile a lire. :

Voic1 les principaux chapitres :

Une épidémie. — Le microbe. — Les symptémes. — Les modalités clini-
ques. — Les complications. — Le trattement. — La prophylaxie.

Traitement de la SyphIIIS, par le D* EMERY, ancien
chef de clinique de la Faculté de médecine de Paris. Préface
de M. le professeur FourNIER. 1goo. 1 vol. in-16, g6 pages,
o T L0181 DL P s s LR vt B i gk A 2 S i = s 1 fr. 50

M. le Dr Emery groupe sous une forme succincte toutes les questions
qui se rattachent au traitement de la syphilis et met au point la question
si intéressante de la méthode des injections mercurielles hypodermiques,

Voici, du reste, le titre des principaux chapitres : Hygiéne du syphili-
tique, prophylaxie. — Traitement mercuriel : action préventive, accidents
et inconveénients; modes d'administration (frictions, méthodes cutaneces
accessoires, ingestion, injections), avantages et inconvénients, choix du
mode d'administration. Traitement iodure : traitement général et traite-
ment local des manifestations cutanées et muqueuses. — Meédications
auxiliaires. — Traitement de la syphilis infantile.

Ce petit volume se présente sous le haut patronage de M. le professeur
Alfred Fournier, qui le juge ainsi dans sa préface : « Ce petit volume sera
utile aux praticiens et aux éléves qui, les uns, ont déja trop a faire et les
autres trop a apprendre pour lire les gros volumes consacres au traitement

de la ayphilis. »

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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Le Diabéte et son Traitement, par e Dr R. Li-

PINE, professeur de clinique médicale ala Faculté de médecine
de Lyon, correspondant de I'Institut, associe de I'’Académie
de médecine. 1899. 1 vol. in-16, g2 pages, cartonné. 1 fr. 50
Un certain nombre de points de I'histoire du diabéte sucré présentent
un réel intérét d'actualité. M. Lépine, dont la compétence sur ce sujet
est bien connue, vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la
pathogénie et surtout le traitement du diabéte : un chapitre est consacré
au régime, un autré aux moyens hyglemques et aux agents medicamen-
teux (excitants de la glycolyse, modérateurs de la glycogénie et agents
diabétiques divers); le traitement opothérapique est étudié. Sur tous les
oints, 'auteur donne les résultats de sa pratique personnelle et de sa

ongue ex périen ce,

- - x -

LLes Glycosuries non Diabétiques, par e
Dr RoquEe, professeur agrégé a la Faculté de meédecine de
Lyon. 18gg. 1 vol. in-16, g2 pages, cartonné...... 1: fr. 50
A cOté des glycosuries passagéres provoquées par un état morbide aigu,

il y a des glycosuries durables qu’ ne doivent pas &tre confondues avec le

diabéte. Toutes ces glycosuries durables ont un caractére commun qui a

servi 4 les classer. Elles ne sont pas spontanees, elles sont secondaires et

ﬁymptnmatiques. Le but de M. Roque a été de montrer qu'a cété du
iabete sucré, il y a les glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la
pn}l_grurie simple peut l'étre du diabéte insipide.

n recherchant les facteurs étiologiques, M. Roque a été amené 4 dis-
Linﬁuer les quatre variétés suivantes : 19 Glycosurie intermittente des
arthritiques (glycosurie des jeunes sujels, glycosurie goutteuse de l'adulte,
glycosurie des cbéses, glycosurie azoturigue) ; 2° Glycosuries digestives (par
alimentation sucrée, par troubles digestifs); 3° Glycosuries nerveuses ;
4° Glycosuries puerperales.

Les Albuminuries curables, par 1 D TEISSIER,
professeur a la Faculté de médecine de Lyon, correspondant
¥ B + . ~3 o
de I’Académie de médecine. 1goo. 1 vol. in-16, gb pages,
carlonne...... E il e e AR e S e S T s 1 fr. 50
A quoi peut-on reconnaitre la curabilité possible d'une albuminurie ?
]?il’ﬁE- quelles conditions cette curabilité peut-elle s’'obtenir et dans quelles
limites est-on en droit de I'espérer ? Telles sont les questions que M. Teissier
résout avec la compétence que lui donnent vingt années de recherches et
de Fmthue sur la question,

Il passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques, c’est-i-
dire sans lésion nettement déterminée de I'appareil rénal, puis les albumi-
nuries rénales. '

Les albuminuries fonctionnelles comprennent quatre chapitres spéciaux :
1° Les albuminuries intermittentes, irréguliéres, des sujets en apparence
bien portants; 29 les albuminuries des adolescents, généralement inter-
mittentes et 1cyci!que51; 30 les albuminuries d'ordre digestif ou hépatique ;
40 les albuminuries d'ordre névropathique, notamment I'albuminurie de la
station debout ou orthostatique,

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
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L.es Rayons de Rontgen et le Diagnostic

de la Tuberculose, par le Dr A. Béciire, médecin
de I’hopital Saint-Antoine. 18gg. 1 vol. in-16, gb pages et
QN QUTeS] CRTEONTIES s d e o kot oe o ok hlcio b 0 i et ta i s 1 fr. 50

M. Béclére montre d'abord ce que donne la radiographie d'un thorax
normal ; les poumans sont transparents.

[1 passe en revue les différents cas de diagnostic de tuberculose : la
tuberculose latente, qui peut se laisser soupgonner par une diminution de
la transparence ; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aucun
symptome n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite
la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose cer-
taine ot les rayons de Rontgen ne servent plus qu'a délimiter le mal;
M. Béclére termine cette étude par la différenciation de la tuberculose
avec les maladies simulant la tuberculose,

LLes Rayons de Rontgen et le Diagnostic

des affections thoraciques non tuberculeuses,
par A. BfcLiEre, médecin de I'hopital Saint-Antoine. 1goi.
1 vol. in-16, gb pages, 10 figures, cartonné........ 1 fr. 50

Les viscéres thoraciques sont facilement accessibles au récent mode
d’examen, c'est donc la un procédé de plus pour l'exploration du thorax.
Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, per-
cussion) pourront désormais etre contrdlés par les yeux qui permettront
de se rendre compte exactement de la situation, de la forme, du volume
de chaque organe thoracique.

L'’examen radioscopique et la radiographie doivent désormais compter
au nombre des modes ?I'explomtion pour le diagnostic des affections du
médiastin, des maladies des poumons (emphyséme, sclérose, bronchites),
et des plévres, du diaphragme et des cétes.

LL.a Radiographie et la Radioscopie cliniques,
par le Dr Riunier, chef du Laboratoire de radioscopie a
’hépital de la Charité. 18gg9. 1 vol. in-16, g6 pages, avec
11 figures, cartonné..... ST T T T i ee e s ! { fr. 50

L'auteur décrit le mode de produetion des rayons X, le matériel néces-
saire, la technique de la radioscopie et de la radiographie. Puis il en in-
dique les applications médicales et chirurgicales, en indiquant, & propos
de chaque région, le modus faciendi et les causes d'insucces,

[1 montre que la radiographie est 4 la portée de tous, qu'elle ne néces-
site pas un matériel compliqué, ni des connaissances spéciales.

Dans les applications chirurgicales, il passe en revue les corps etrangers,
les [ractures, les luxations, les affections inflammatoires des os.

Dans les applications médicales, il étudie les maladies du poumeon, du
ceeur, les nrtEmpalhies, les calculs. Il termine par la radiographie appli-
quée a l'ophtalmologie et & l'obstétrique, et par l'endodiascopie.
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS.

Traité de Chirurgie

CLINIQUE ET OPERATOIRE

: PAR
A. LE DENTU PIERRE DELBET
Professeur it la Faculté de médecine de Paris, | Professeur agrégé & la Faculié de meédecine
Chirurgien de 1'hdpital Necker, de Paris,

Membre de 'Académie de médecine. Chirurgien des hipitaux.

Avec la collaboration de MM, :

ALBARRAN, ARROU, BINAUD, BRODIER, CAHIER, CASTEX, CHIPAULT,
FAURE, GANGOLPHE, GUINARD, JABOULAY,
LEGUEU, LUBET-BARBON, LYOT, MAUCLAIRE, MORESTIN,
NIMIER, PICHEVIN, RICARD, RIEFFEL, SCHWARTZ, SEBILEAU,
SQULIGOUX, TERSON, .VILLAR.

10 volumes in=8 de S00 pages ehacun, illustrés de figures.
Prix de chaque volume : 12 fr.

Le Tome X seul sera de |7 francs.

EN VENTE :
ToME 1. — Pathologie générale chivurgicale, Néoplasme, Appareri
tégumentaire. — TOME I1. — Maladies du squelette, fractures, maladies
inflammatoives, tumeurs des os. — TOME III. — Maladies des articulations

et de l'appareil musculaire. — TOME IV, — Maladies des nerjs, des ariéres,
des veines, des lymphatigues, du cvine et du rocher. — TOME V. — Mala-
dies des yeux, des ovetlies, des fosses nasales el des mdchoirves. — ToOME VI.
— Maladies de la face, de la bouche, de 'eesophage, du larynx, du cou, de la
poitrine. — TOME VIL. — Maladies des mamelles et de Iabdomen, fHernies.
— ToME VIII. — Maladies du mésentére, du pancréas, de la rate, du jfoie,
du rectum et de anus, des reins el des uretéres. — TOME 1X, — Mala-
dies de la wvessie, de Turélre, de la prostate et des organes génilaux de
lhomme. — TOME X, — Maladies de la vulve, du vagin, de l'ulérus et
des annexes. Maladies des membres.

On peut souscrire au Trailte de Chirurgie de MM. Le Dentu et Devser,
dont les 10 volumes sont envoyés franco moyennant la somme de 4125 francs.

Le tome X paraitra en Juz au plus tard. Le prix en sera porté i
17 francs.
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Traité de Médecine

ET DE THERAPEUTIQUE

PAR .
P. BROUARDEL A. GILBERT
Membre de 1'Institut, Professeur agrégé & la Faculté de médecine
Doyen de la Faculté de médecine de Paris,
de Paris. Médecin de I'Hdpital Broussais,

Avec la Collaboration de MM, :

ACHARD, AUCHE. BALLET, BALZER, BARBE, BARBIER, BARTH,
BEZANCON, BOINET, BOULLOCHE, B{JURHFWLLE BHIS‘EAUI’J calmn*r
CARTAZ, CASTEX, CHAUFFARD EHEHWN, CLAISSE, CLAUDE CUUHMDNT

DE GE‘\INES DE_TERINF DESCHAMPS, D[IFRE FOURNIER,
GALLIARD, GARNIER GAUCHER, GILLES DE LA TDURP_TTE GIRDDT‘
GOMBAUL‘I‘ G::-UGI:T GRANCHER, GRASSET, L.GUINON, HALLOPEAU,

HANDT HAYEM, HUDELO, HUT!NEI., JACQIIFT,J‘FAN‘%ILMF
KLIPPEL, LABDT_.LBLNE LAMY, LANCEREAUX, LANDOUZY, LAUNOIS,

LAVERAN, rrrRDU'-r LE NOIR, LI‘TULLE LION, MARFAN,

MARIE, M .-ummscn, MENETH!ER, MERKLEN, MERY, MOSNY,
NETTER, PARMENTIER, PITRES, RAUZIER, RAYMOND, RICHARDIERE,

ROGER, ROQUE, SIREDEY, STRAUS, SURMONT, TEISSIER,
THOINOT, TRIBOULET, VAILLARD, WIDAL, WURTZ,

10 volumes in=8 de S00 pages chacun, illustres de figures.
Prix de chaque volume : 12 fr.

EN VENTE
Tomes I et II. — Maladies microbiennes et parasitaires,
ToMmE III. — Intoxications. — Maladies constitutionnelles,

— Maladies de la peau. .

ToMmE IV. — Maladies du tube digestif et du péritoine.

TomeE V. — Maladies du foie, de la rate, du pancréas, des
reins, de la vessie et des organes génitaux,

ToME VI.— Maladies de I'appareil circulatoire, des artéres,
des veines et des lymphatiques.

ToMmE VII. — Maladies de I'appareil respiratoire.

SOUS PRESSE:

ToMe VIII. — Maladies de l'appareil respiratoire (4xz) et
maladies du systéme nerveux.
TomEes IX et X, — Maladies du systéme nerveusx,

On peut souscrire au Tradte de Medecine de MM. Erovarper et GrLeerT,
dont les 40 volumeés seront expédiés franco au fur et & mesure de la publication:

Moyennant la somme de 420 framcs, payables & raison de 42 francs par
volume, dans le mois qui suivra sa publication, m&me dans le cas oi le prix des
volumes serait ultérieurement augmenté.
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FORMUILATIRES

Collection de vol. in-18 de 300 pages, cartonnés, a 3 fr. le volume.
Formulaire des Médicaments nouveaux, par H. BocouiLLox-

Livousiy. Introduction par le D Hucuarp, médecin des hdpilaux,

‘18¢ édition, 1901. I vol. in-18 de 306 pages, cartonné....... 3 I
Formulaire des Alcaloides et des Glucosides, par H. Boc-

QUILLON-LIMOUSIN. Introduction par le professeur G. Havew. 28 édilion,

1899. 1 vol. in-18 de 318 pages, cart....... o el N 3 fr.
Formulaire de 1I’Antisepsie et de la désinfection, par H. Boe-

quiLLoN-LivousIn. 28 édifion. 1 vol. in-18 de 338 pages, cart.. 3 fr.
Formulaire des Médications nouvelles, par le D H. GiLLET.

1 vol. in-18:de 280 p., avec fig. cart..... s aenee Ja et b 3 fr.
Formulaire des Régimes alimentaires, par le Dr H. GILLET.
i vol. in-18 de 300 pages, cart...... o Y i 8 fr.

Formulaire d'Hygiéne infantile, individuelle et collective,
parle Dr H. Grcier, 1898. 2 vol. in-18 de chacun 288 pages, avec 45 fig.
cartonné, chaque. ...ceisesiesneonninnersscsncaaccnssasas 3 fIr.

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie,

ar le Dr R. Fouiseau, préface du professeur Huriner, 1901. 1 vol.

in-18, 308 pages, Carf... .oc..iiiiiuiiiiinreiaiee iiaenains 3 fr.
Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le
Dr Gauvrier et F. Rexavur. 1 vol, in-18 de 298 p., carl...... 3 fr.

Formulaire des Eaux minérales de la Balneotherapie,
par le Dr pE LA Hanree. 3¢ édition. 1 vol. in-18, 300 p. cart.. 3 fr.

. Formulaire des Stations d’hiver, des Stations d’été et de

climatothérapie, par le Dr peE La Hanpr. 2° édilion. 1 vol. in-18
de 300 pages, cart....ceoeieicaannen R e T S S aYates v de.
Formulaire dentaire, par le Dr Tuomsox. 1 vol. in-18, 288 p. 3 fr.
Formulaire du Massage, par le Dr Norstrom. 1 vol. in-18 de
268 pages, carl......ccvniiiiiviiiiiieis i S Saiatars AR T iR
Formulaire hypodermique et opothérapique, par le Dr E.
Boissox et J. Mousxier. 1 vol, in-18 de 300 p. avec fig. cart.. 3 fr.
Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul Cacny.
3e édition, 1900. 1 vol. in-18 de 332 pages, carf......c....... 3 fr.
Formulaire du médecin de campagne. Remeéedes sous la main,
petits moyens therapeutiques, par le DT GAuTIER, ancien interne des

hépitaux, 1899. 1 vol. in-18, 300 pages, cart......oc.vvuen 3 fr.
Formulaire officinal et magistral international. 4¢ édifion,
par J. JEANNEL. 1 vol. n-18 de 1044 pages, cart............ 3 fr.

Formulaire électrothérapique des Praticiens, par le Dr Re-
GN1ER, 1899. 1 vol. in-18, 288 pages et fig., cart............. 3 fr.
Formulaire de 1'Union Médicale, par le DF Garrois, 4° édition.

ol In-32de 662 pages; caTl o u. o aiaitaisios Sae v et s o 3 I
Formulaire d'Hydrothérapie, par le Dr O. Mar7in, 1900 1 vol.
=18, 00 paged, CarL, . e i s e s Ve e ST e
Guide d'Electrothérapie gynécologique, par le Dr WerL, 1900.
TE e B 6 T TV |l A e i L i ST 3 fr.

Guide pratique pour les Analyses de Chimie physiolo-
gique, par le D* Mantz, 1899. 1 vol. in-18, 300 p., cartonne.= 3 fr.
Guide pratiquepourles analysesde Bactériologieclinique,
par L. Fertz, 1898. 1 vol. in-18 de 271 p., 104 fig. n. et col., cart. 3 [r,
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Traité de Chirurgi
CLINIQUE ET OPERATOIRE
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A. LE DENTU

Professeur fula Faculié de Médecine de Paris,
Chirurgien de I'hopital Necker,
Membre de "Académie de Médecine.,

PIERRE DELBET

Professeur agrégé i la Faculté de Médecine
de Paris,
Chirurgien des hipitaux,

Awvec la collaboration de MAL -

ALBARRAN, ARROU, BINAUD, BRODIER, CAHIER, CASTEX, CHIPAULT,
FAURE, GANGOLPHE, GUINARD, JABOULAY,
LEGUEU, LUBET-BARBON, LYOT, MAUCLAIRE, MORESTIN,
NIMIER, PICHEVIN, RICARD, RIEFFEL, SCHWARTZ, SEBILEAU,
SOULIGOUX, TERSON, VILLAR.

| 10 volwmes in-8 de 800 rages chacun iflustres de figures

Prix de chaque volume : 12 fr.
Le fome X, public en 2 pariies, est seul du prix de 17 francs.

ENSVENTE TV

ToMmE 1. — Fathologie générale chirurgicale, Neéoplasmes, Appareil
tégumentaire. — TOME 1l. — Maladies du squeletle, fractures, maladies
inflammatoires, tumeurs des 0os. — ToME I1I. — Maladies des articulations
et de l'apparet! musculaive. — TOME IV. — Maladies des nerfs, des artéres,
des veinzs, des lymphatiques, du cvine et du rocker. — TOME V. — Maia-

| dies des yeux, aes oveilles, des fosses nasales et des mdachoires. — TOME V.

— Maladies de la face, de la bouche, de U'esophage, du larynx, du con,de la
poitrine. — TOME VII. — Maladies des mamelles et de I'abdomen. Hernies.

ToMme VII1. — Maladies du mésentére, du pancréas, de la rate, du jfoie,
du vectum et de I'anus, des reins et des ureiéves.

ToMmE I1X. — Maladies de la vessie, de ['urétre, de la prostate ef des
organes genitaux de I'homme.

Tome X. — Maladies du testicule. — Maladies de la vulve, du vagin, de
D utérus et des annexes. — Maladies des membres.

Ouvrage complet, 9455 pages—1 783 figures.

10 volumes in-8 de goo 4 I 0oo pages, illustrés de figures: 125 fr.

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE
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| WIDAL, WURTZ.
10 volumes in-8 de 800 pages chacun illustrés de figures.
Prix de chaque volume: 12 fr.
EN VENTE :
FoMmEs [ et II. — Maladies microbiennes et parasitaires,
ToMmE IIl. — Intoxications. — Maladies constitutionnelles.
Maladies de la peau.
| TomE IV. — Maladies du tube digestif et du péritoine.
I ToME V. — Maladies du foie, de la rate, du pancréas, des |
| reins, de la vessie et des organes génitaux. ;
| ToME VI. — Maladies de l'appareil eirculatoire, des artéres, |
| desveines et des lymphatiques.
| TomE VII. — Maladies de I'appareil respiratoire.
| Tome VIII. — Maladies de I'appareil respiratoire (fiz) et
E maladies du systéme nerveux.
; SOUS PRESSE :
TomEs [X et X. — Maladies du systéme nerveux,
| On peut souscrire au Traité de Médecine de MM. BrouarpeL et GILBERT,
| dont les 10 volumes seront expédiés franco au fur et a4 mesure de la publication.
Moyennant la somme de 120 francs, payables & raison de 10 francs par
volume, dans le mois qui suivra sa publication, méme dans le cas ou le prix des
volumes serait ultérieurement augmente.
" ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE .
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Iraité de Médecine
ET DE THERAPEUTIQUE ~
PAR

P. BROUARDEL A. GILBERT II

Membre de 1'Institut, Professeur agrégé 4 la Faculté de Médecine

Doyen de la Faczlté de Médecine de Paris,
de Paris. Médecin de 1'Hopital Broussais.

Awvec la collaboration de MM, :

ACHARD, AUCHE, BALLET, BALZER, BARBE, BARBIER, BARTH,
BEZANGON, BOINET, BOULLOCHE, BOURNEVILLE, BRISSAUD, CARNOT,
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