Contribution a I'étude de la tétanie gastrique et de son traitement par la
gastro-entérostomie : thése présentée et publiquement soutenue ala
Faculté de médecine de Montpellier le 12 juin 1908 / par Albert Bastide
d'lzard.

Contributors

Bastide d'lzard, Albert, 1881-
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Impr. coopérative ouvriere, 1908.
Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/gyman2tq

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The

Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by

the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other

uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org










CONTRIBUTION A L'ETUDE

DE LA \m
DE SON TEMENT
GASTRO-ENTEROSTOMIE

FLESH

Présentée et publiquement soutenue & la Faculté de Médecine de Montpellier =

Le 12 juin 1908 =

PAR \
{in
Albert BASTIDE DIZARD 44

MNie A Marseillan Hépaull, le 19 avieil 1851

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine

T g %

MONTPELLIER
IMPRIMERIE COOPERATIVE OUVRIERE

14, Avenue de Tounlouse, 14

14















VI

seule exislence lui est un hommage vivanl. Nil ful le
Maitre vénéré donl I'enseigynement merveilleur restera la
source inlarissable olt nous irons puiser lous les jours, il
ful ausst pour nous le sauveur.

Pourrons-nous jamais oublier avec quel admirable dé-
vouemenl il nous arracha aur affres de lagonie! A ce
litre, comme & bien d'aulres, son souvenir reslera lié a
celut de M. le professeur Carrieu, dont les soins ne [urenl
pas moins efficaces el a qui nous adressons le méme hom-
mage, en un méme élan de reconnaissance. Lui aussi a
voulu farre micur, el ¢'esl a ses colés que nous avons fail
nos premiers pas dans [ élude de la médecine, amassant
pea a pew, loujours aupres de lui, le bagage médical avee
lequel nous allons affronter Uavenir.

Dés le débul de nos éludes el jusqu'a leur fin, M. le pro-
fesseur Gilis a veillé sur nouws, nous prodiguant sans
cesse ses consetls les plus affecluenx. Son inlervenlion plus
d'une fois a dissipé bien des nuages. Nous ne loublierons
Jamais el lassurons de nolre profond dévouemenl.

Nous avons eu U'heureuse chance d élre lawde, encore
bien qu'inhabile, de M. le professeur agrégé Leenhardl,
dans son service des consullations graluiles a Uldpilal
(rénéral. Sortanl des limiles de Uenseignement hospilalier,
il nous a appris a appliquer cel enseignemenld a la clien-
lele. Ses lecons nous servironl de guide, nous ne les
oublierons pas. Mais ce que nous oublicrons encore moins,
¢'est la bonne grdce avee laquelle il nous a aidé a fran-
chir toules nos élapes.

De Uéléve 1l a fail un ami dans le sens anlique du mol.

M. le professear agrégé Soubeyran nous a lrop donné
de preuaves de sa bienvetllance pour que nous essayions de
les rappeler iei. Il sait combien nous Faimons el combien
nous languissons de pouvoir nous acquller envers lut.
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substance qui est la conséquence de allération patholo-
gique du chimisme gasl I'il.]tllf‘ el au sujet de laquelle les
auteurs donnent les conclusions suivanles :

Elle parail identique au produit que Brieger aurail isolé
du chyme gastrique et appelé peplotoxine, el nécessile,
pour prendre naissance, la présence simultanée de pep-
lones, dacide ehlorhydrigque a Pétat libre el d'aleool. In-
troduile dans 1'organisme par la voie intraveineuse, elle
détermine de violenles convulsions télaniques, et les
symptomes de 'intoxication expérimentale sont toul &
fail analogues i ceux de la telanie castrique elinique.

Bouveret el Devie pensent que cette subslance convul-
sivante peut trés facilement se produire dans les condi-
lions anormales de la digestion d'un estomac dilaté el en
élal d’hyperséerétion permanente, sous I'influence des
hoissons alcooliques. Jonnesco el Grossman (1) ont aussi
oblenu avee les vomissements d'nn individu atleinl de
tétanie gastrique un extrait alcoolique doué de propriélés
loxiques convulsivanles.

La nalure toxique de la létanie gastrique semble done:
pouvoir étre admise logiquement. Mais nous pensons que:
ce n'est pas i un seul produil loxique bien déterminé:
qu’on doil pouvolr imputer tous les effels observeés : les.
produils loxiques peuvent elre de nature trés variable, ien
comme dans les autres aulo-intoxicalions, ce qui peutl
expliquer plus facilement la diversité des tableaux symplo-
matiques observés.

Pour conclure, nous admellrons la possibililé de deuxi
explications pathogénigues pouvant intervenir soil simul-

(1) Jonnesco el Grossman, Pylorospasme avec hypersécrétion el

létante | Presse médicale. 1905, p. 400
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suivis de sensation de fourmillements dans les membres.
Un lavage de Pestomae el des lavements de sérum el
alimenlaires réussissenl & prévenir un nouvel aecds de
létanie @ Popération est alors déeidée,

Le 15 avril, Fouverture de 'abdomen permet de eon-
slaler que 'estomae est dilalé, Libre de toule adhérence ;
le pylore, sensiblement épaissi, est d'une duorelé anor-
male. M. Jonnesco pralique la gastro-latérale. La bouehe
gaslro-inlestinale est placée sur le vestibule pylorique,
Les sulures sont faites en deux élages: on séro-séreux.
A la Lembert, Pantre muco-musculaive, a aide de lai-
guille 4 coudre ordinaire el du calgut n® 00, el en surjel.

Les suites opératoires n'onl élé accompagndes ni d’élé-
alion de lempérature, ni d’aceéléralion du pouls ; aussi,
dis le lendemain de Uopération, le malade peunt-il com-
mencer 4 se nourrir d'une facon sullisante. Le dixiéme
jour, les fils dargent de la suture de la paroi sont
enlevés, la plaie abdominale s'élanl réuni par premiére
intention ; le malade digére bien les repas les plus char-
ais, angmente de 6 kilogr. dans Pespace de quelques
jours el quitte 'hopital parvfaitement guéri.

Le 20 mai, trente-cing jours apres l'opération, & la
suile d'un repas d'épreuve, le contenu de eslomae du
malade estde H0 grammes: ¢’est un liquide verdalre sans
odeur pénétrante, d'une acidilé lotale de 68, renfermant
40 grammes d’acide chlorhydrique libre.

Le conlenu d'un repas d'épreuve, fait plus tard, ren-
ferme : acide chlorhydrique libre. 60 : acidité tolale, 100,
el, par conséquent, un mMois environ apres opération, il
existe encore un léger degré d’hyperacidilé.

Le 14 juin, un lavage complet de Pestomac, pratiqué
le soir, ne retire plus que 8 grammes d'un mucus jaund-

lre. Au I]Iil,"'i*“Hl'H-]ll" on ne conslale rien de ["I.‘I“Il]:_ll;t‘[l!‘.
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brale. Sa mére es en bonne santé: son frore est morl

tuberculenx 3 34 ansooun aulre a succombé & une fidvre
typhoide ; cing sceurs sont bien portantes.

L'ursqur nous la vovons, nous sommes immédiatement
frappé par celle allitude toule spéerale du trone courhdé
en avanl: elle rend I'examen de toule la région ¢pigastri-
que trés difficile ; 3 certains moments. elle disparail pour
reparaitre presque aussitol, aux lentalives de palpation de
I'estomac, du foie ot de lintestin.

On senl que les musecles sont lendus, conlracturés,
forment comme une véritable barre résislanle, & lravers
laquelle il est impossible de rien sentir de préeis. Dans
les intervalles de calme, on peul déprimer la paroi et 'on
conslale alors qu'il 'y a aueune tumélaction, aucun em-
patement nulle part, mais une doulenr exquise a la pres-
sion dans la région pylorique ; la pression rameéne presque
aussitot la contracture.

Ce quiil v a de remarquable & coté de cela, ¢’est que la
malade n'est méme pas amaigrie; elle a la face plutot
- colorée s quoiqu’elle ne prenne depuis longtemps qu'un
litre de lait & peine, qu'elle vomisse souvent. elle n'a pas
de fitvre, mais de tem ps & aulre une eéphalalgie trés vio-
lente. Nous la pesons le 12 février. 1'examen des urines
nous montre un pen d'oligurie : 600 cent. cubes en vingl-
quatre heures; 15 gr. 37 d'urée, | gr. 66 de phosphate.

Elle-méme ne présente pas un passeé pathologique (ris
chargé en dehors de la maladic actuelle. |

Elle a eu des convulsions dans le jeune age: réglée
d 1o ans, elle I'a 61¢ assez mal Jusqu'i 26 ans o elle
a fail une fausse couche de cing mois ; ses régles sonl
devenues irrégulitres. Vers I'age de 22 ans, il v a done
25 ans, elle commenca i ressentiv de la aéne au ereux de

l'estomac : puis de véritables crises douloureuses Apres
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4 antre quelques maliéres noiralres délayées, qui ne sont
aulré quun peu de sang ¢panché dans 'estomac ; la
température est de 385 le soir el le ]mul:-a est bon, les
vomissemenls cessent el I'étal aénéral est Lres bon pen-
dant le troisiéme jour. On conslate que les contractures
douloureuses du trone n'existent plus et qu'elle soullre
pewd la pression sur I'épigasire. La situalion paraissail
salisfaisante, quand le 15 mars apparaissent un poinl de
colé intense d droite, une élévation de lEI.h"HliH"I'ili.Ill'i.‘ el
une toux quintense. 1l se déelare une pnenmonie lohaire
des deux lobes inférieurs du poumon droit qui évolue ¢l
entraine malgré tout la mort de la malade en SIX Jours,
le onzitme jour apres intervention.

Lautopsie a été pratiquée vingl-qualre heares apres.
Elle nous a permis de constater le parfail ¢lat de lorilice
stomacal el de orifice intestinal. L'examen de 'eslomae
permel de constater son intégrilé ; peut-¢lre un pet de
congestion de la muquense du petit cul-de-sac : mais
nulle parl trace Quleérations en élat de floraison ou ciea-
lrisées, estomac est plutol petit. L'examen dn duodénum
nous monlre sur la paroi postérienre, o o cenlimélres
environ du pylore, deux nleéres cicalrisés de la dimension

~d'une picee de H0 centimes comme cicalrices ; toul pres
de 14, un uleére en pleine évolulion qui a perforé les
tuniques jusqu’a la museuleuse qui n'est pas loul & fail
raversée. Elle forme le fond de Puleération qui est eireu-
laire, de la dimension dune picee de 50 cenlimes, @ hords
taillés & pic. Aueune aulre lésion sur le reste de inleslin.

L 'examen des organes Lhoracigques dévoile une pnen-
monie massive des deux lobes inférieurs du poumon
droit & la période d'hépatisation grise avec de la conges-

-

tion du lobe supérieur, et du poumon gauche.

Rien 4 noter du eolé des aulres viseéres,
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bes el les bras rigides, les pieds en varus cquin el les
pouces placés droits sur la paume de la main. En exami-
nanl Fabdomen, on pouvail voir I'eslomac dilaté, descen-
dant au-dessous de Pombilie, se contractant conlre
'obstacle pylorique,

La malade reprit bientol connaissance o remargia
(qu'elle ne pouvait pas voir distinelement. Le pouls élait
d 110 et elle éprouvail une doulour intense i 'estomac,
Llle nous déclara qu'elle avail ¢té toutl & fail bien le jour
précédent, qu'elle avait lavé son estomac, selon son habi-
tude, et que, durant la nuit, elle avait eu des convulsions
de ei, de I, précédées de crampes intenses dans les mains
et dans les pieds. Nous p aliquames un lavage de |'esto-
mac, et cela amena une nouvelle altagque convulsive. La
malade ful conduite & la clinique assez tard dans aprés-
midi. L'estomac fut & nouveau lavé avee une grande
(quantité d'eau, el on v laissa un peu de lait avee da phos-
phate de soude.

Elle donnait assez fréquemment de Purine de densite
de 1015 avee de légires traces d'albumine. Durant la nuil,
les convalsions se manifestérent & nouvesn. Elle vomil,
tomba dans une demi-inconseience, son pouls devinl
incomptable. Les hypnoliques n’amenérent aueun Fepos.
Mieux &t 5 heares du matin ; pouls & 100. A 9 heures. elle
pouvail parler el se plaignait de douleurs inlenses dans
Festomae. Recornaissant les dangers de Paltente, la ma-
lade étail préparée pour la laparotomie el 'estomac ful de
nouveau lavé. Sur la lable et sous le chloroforme. la
malade présenta des phénoménes de contreacture. En
ouvrant F'abdomen, & la gauche de la ligne médiane et au-
dessus de 'ombilie, nous trouvons lestomae dilalé, lrés
congestionné el se conltractant librement contre le pvlore
qui élait tres dur, mais libre dadhérences el louchanl







































