Contribution À L'étude Du Chimisme Gastrique Dans Les Affections Chirurgicales De L'estomac Et Du Duodénum, Contrôlées Opératoirement (2)
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INTRODUCTION
Le travail, que nous nous sommes proposés ici, n’a pas pour but d'apporter des éléments nouveaux dans l'étude de la sécrétion gastrique au cours des affections chirurgicales de l’estomac, mais simplement de éontrôler au moyen d’une méthode certaine les données anciennes, qui sur bien des points sont encore très contestées. Ce contrôle a été-effectué uniquement chez des malades, qui ont subi une intervention chirurgicale. L'extension de la chirurgie gastrique au cours de ces dernières années permet, en effet, l’établissement de statistiques, qui autrefois auraient été trop restreintes pour être utilisables. De plus, beaucoup de nos opérés ont subi des gastrectomies, ce qui a permis un complément d'informations anatomopathologiques.
Nos recherches ont porté sur 46 opérés, porteurs des lésions suivantes :
Petite courbure : 8.
Ulcères À Face postérieure : 2.
de l'estomac : 15. Pylore (ou juxta-pylore) : 5.
Sténoses pyloriques : 5 (sans signes de lésions or-
ganiques).
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Ulcères duodénaux : 11.
Néoplasmes gastriques : 10.
Opérés anciens : 5.
Le procédé employé a été celui du repas d’épreuve d'Ewald, souvent précédé d’un prélèvement à jeun.
Nous nous sommes attachés à déterminer
1° La valeur diagnostique de Flacidité chlorhydrique libre;
2° La valeur diagnostique des hémorragies occultes ;
3° La valeur diagnostique de la sécrétion à jeun et du liquide de stase après repas d’épreuve.
On sait que des incertitudes règnent encore sur le crédit qu’il faut accorder à chacune de ces données. Nous pensons qu’elles résultent en partie du fait qu’on les a poursuivies souvent chez des malades pour qui le diagnostic n’était pas suffisamment ferme, parce qu’il n’était établi que par des probabilités cliniques.
En bornant nos travaux aux cas contrôlés opératoirement nous pensons éviter cette cause d’erreur et fournir des résultats, qui, s’ils ne portent pas sur un nombre considérable d'observations, ont au moins le mérite d’être incontestables.
On pourrait reprocher à notre travail de ne pas s'occuper des lésions à leur début. Maïs pour ce qui concerne les ulcères, cela n’a pas un inconvénient majeur. Car, en présence d’un ulcère, la grosse question qui se pose est de savoir s’il y a ou non nécessité
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dopération. Pour les néoplasmes, par contre, il serait d'importance capitale de faire le diagnostic très précocement.
Malheureusement la plupart des malades viennent äu chirurgien trop tardivement, et les lésions sont
souvent si avancées qu’elles sont inopérables.
Qu'il nous soit permis maintenant, pour clore ce préambule, de remercier tous ceux qui nous ont aidé à élaborer cette étude. Nos remerciements iront plus spécialement à M. le Docteur Jean Duval, chirurgien des hôpitaux du Havre, dont nous avons été l’interne, et qui a mis très aimablement à notre disposition les matériaux nécessaires à nos recherches, ainsi qu’à M. le Docteur Jean Vanier, ancien chef de clinique de la Faculté de Paris, qui nous inspira ce travail et voulut bien nous guider de ses précieux conseils. Qu'ils soient assurés de notre reconnaissance et de notre respectueux attachement.
Nous n’aurions garde d’oublier M. lé Docteur Henri Pôté, chef du laboratoire de biologie des hôpitaux du Havre, qui effectua tous les dosages chimiques rapportés dans cet ouvrage.
Qu'il soit assuré de notre bien vive gratitude pour tous les renseignements qu’il nous a très aimablement
fournis.
TRAVAUX ANTERIEURS SE RAPPORTANT A NOTRE SUJET
Le cathétérisme évacuateur de l’estomac a été appliqué dès 1879 par Leube à l’étude du chimisme gastrique.
Considéré jusqu'alors à un point de vue essentiellement thérapeutique, ce procédé prit bien vite, du fait de sa valeur diagnostique, un intérêt considérable, qui fut surtout mis en évidence par les travaux d'Hayem et de ses collaborateurs.
Des recherches innombrables ont été entreprises depuis cette époque. Mais pendant longtemps on hésita beaucoup, tant sur les chiffres normaux que sur les résultats pathologiques. Les différences obtenues par les auteurs étaient telles, qu’il était difficile de juger ceux qui se rapprochaient le plus de la vérité.
Nombreux sont les ouvrages classiques, qui euxmêmes n’apportent que peu de précisions à ce sujet, cu donnent des chiffres, qui, aujourd’hui, nous paraissent discutables. D’autres ouvrages, au contraire, apportent à l'appui de leurs résultats des statistiques opératoires qui permettent une approximation se rapprochant davantage de la réalité,
LA TA RE &) TUBAGE A JEUN
Si nous envisageons la question volume, les différents auteurs sont d'accord pour estimer que le tubage à jeun ramène en général une certaine quantité de liquide et qu’il faut que celle-ci soit importante pour entraîner une conclusion pathologique.
Sur 2.206 estomacs normaux ou anormaux, Léon Meunier n’a jamais rencontré un estomac complètement vide : le minimum de liquide constaté étant de 22 cm3.
Pour Le Noir et Agasse-Lafont, il n’y a manifestation pathologique réelle que lorsque la quantité de liquide à jeun dépasse 109 cm3.
Marcel Labbé, contrairement à l’auteur précédent, commence à tirer des conclusions pathologiques dès que la quantité de liquide à jeun dépasse 30 cm3.
Oury, enfin, ainsi que Carnot, estiment que le liquide résiduel à jeun existe chez le tiers des dyspeptiques banaux, et que la quantité doit être considérée comme normale lorsqu'elle ne dépasse pas 60 à 80 cm.
Tous les auteurs sont d’accord pour affirmer que la présence de débris alimentaires macroscopiquement visibles est un signe certain de sténose.
Pour Oury, l'existence de débris alimentaires microscopiquement décelables n’est nullement démonstrative, et n’indique qu’un fonctionnement ralenti de la musculature gastrique. ù
Quant à l'acidité chlorhydrique du liquide à jeun (la seule qui ait une certaine valeur diagnostique),
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les résultats contradictoires obtenus par les différents autenrs montrent que la plus grande fantaisie règne à ce sujet.
Pour Léon Meunier, le liquide renferme à l’état normal de l’acide chlorhydrique libre 41 fois sur 100, alors qu'Oury considère normalement le liquide comme neutre.
b) TUBAGE PRATIQUÉ UNE HEURE APRÈS LE REPAS D'ÉPREUVE
Presque tous les auteurs sont d’accord pour estimer que normalement on retire 80 à 150 cm3 d’une bouillie, qui a la consistance et l’odeur d’une macération de pain bien homogène.
Les deux dosages de l’acidité totale et l’acide chlorhydrique libre du fait de leur importance ont donné lieu à de très nombreux travaux. Nous allons analyser rapidement les plus importants de ceux-ci. :
Pour les chiffres normaux :
Hayem indique 0 gr. 44 pour 1.006 pour lacide chlorhydrique libre, alors que Gley et Gautier donnent des chiffres allant de 1 à 3 grammes.
Dans les ouvrages classiques récents, Le Noir et Agasse-Lafont (1926), F. Ramond (1927), Oury (1929) et Boldyreff (1931) sont d’accord pour estimer que l’acide chlorhydrique libre oscille autour de 0 gr. 50, et que l’acidité totale est d’environ 1 gr. 80 pour 1.000. * Grimbert (1922), Marcel Labbé (1927) et Bardier KA 931) estiment que l'acidité totale peut s'élever jus-
qu'à 2 gr. 50.
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Dans les cas pathologiques, les résultats sont encore plus variés : la plupart des chiffres donnés par les ouvrages classiques sont malheureusement trop sou-
vent non appuyés par des statistiques opératoires :
{lcère gastrique. !
Tous les auteurs sont d’accord pour dire que l’hyrerchlorhydrie est fréquente.
La statistique d’Hayem et Lion, portant sur 26 cas, a donné 3 fois un chimisme normal pour 23 hyperchlorhydrie.
L'hyperchlorhydrie se trouve dans 70 pour 100 des cas d’ulcères prépyloriques pour Mathieu et Félix Ramond. |
Elle est moins fréquente d’après les Ar concernant tous les ulcus sans localisation de siège :
48 % pour Tissot; 42 %, pour Rütimayer, Hayem et Lion.
20 % pour Moynihan.
Pour F. Ramond, l’âge de l’ulcère a une grosse importance. D’après cet auteur, au début d’un uleus prépylorique, lhyperchlorhydrie est constante; puis, avec la rétention progressive et la gastrite envahis- ‘sante, les glandes ont une tendance à dégénérer, et lhyperacidité diminue.
Voici maintenant les principaux résultats retrouvés au point de vue quantitatif : Pour Grimbert, ainsi que pour Nepveux, l’hyperchlorhydrie peut s’élever jusqu’à 6 à 7 grammes pour 1.000!
ATEN LUE
Pour Maurice Soupault, l’acidité totale varierait dans l’ulcus entre 2,50 et 3,50 pour 1.000.
Pour Bardier, l'acidité totale s’élèverait au-dessus de 2,50 pour 1.000.
La localisation pour un certain nombre d’auteurs semblerait avoir une influence sur le taux de l’hyperchlorhydrie observée, qui serait plus marquée dans Pulcus prépylorique que dans l’uleus de la petite courbure (Ramond; Gosset et Lœwy). Ces auteurs, malheureusement, n’apportent pas de chiffres à l’appui de leurs affirmations.
Ulcère duodénal.
Au cours de nos recherches, nous n’avons trouvé qu'un nombre très restreint de précisions concernant l’ulcère du duodénum, l’étude du chimisme gastrique au cours de cette affection paraissant récente. L’exploration semble montrer dans la plupart des cas une hyperchlorhydrie : 72 pour 100 pour Moynihan; plus de 40 pour 100 pour F. Ramond. L’acide chlorhydrique libre serait même très élevé : 3,72 à 4,10 pour 1.000 (Moynihan).
Néoplasmes.
Nous avons remarqué que tous les auteurs classiques sont d'accord pour noter un parallélisme entre l'hypo ou l’anachlorhydrie et les cancers gastriques.
Par ordre d’ancienneté, nous avons relevé les statistiques suivantes :
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Les frères Mayo apportent 551 cas de néoplasmes opérés dans les années 1918, 1919, 1920, et montrent que l’anachlorhydrie a été constatée 53 fois sur 100, l’hypochlorhydrie dans 15 pour 100 des cas, alors que 17 pour 100 des chimismes gastriques étaient normaux et l’'hyperchlorhydrie très rare (4,58 pour 100).
Hayem et Lion, sur 106 cas de cancer gastrique, ent trouvé une anachlorhydrie dans 80 pour 100 des. Cas.
Pour Hartmann (de Rochester), il y a persistance d’acide chlorhydrique libre dans 30 pour 100 des cas.
Pour Friedenwald et Bryan, il y a anachlorhydrie dans 52 pour 100 de leurs cas, et hypochlorhydrie dans 16 pour 100. è
Pauchet et Hirchberg, sur 63 cas de néoplasmes opérés, ont relevé la présence d’acide chlorhydrique libre 16 fois.
Enfin, Udaondo et ses collaborateurs ont constaté la présence d’acide chlorhydrique libre 62 fois sur 100.
Il faut remarquer qu’il y a de grosses différences. entre les premières statistiques ci-dessus rapportées, où l’anachlorhydrie est très fréquente, et les statistiques plus récentes. Cela tient vraisemblablement à ce que les cancers sont actuellement diagnostiqués. et opérés plus précocement.
ULCÈRES DE LA PETITE COURBURE
P... Louis, 58 ans
1°) Résumé clinique :
Douleur non constante, sans horaire déterminé, peu intense, durant une dizaine de minutes. Siège épigastrique.
Pas de vomissements alimentaires. Régurgitations acides.
Pas d’hématèse.,
Amaigrissement de 8 kilogr.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus de la petite courbure.
Gastrectomie le 18 janvier 1935.
3°) Examen histologique ; Ulcère, accompagné de lésions de gastrite (méta-
plasie du type intestinal).
C.. Alice, 49 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, soit aussitôt après les re-
pas, soit un peu plus tardives (deux heures après).
Pas de vomissements alimentaires, mais régurgi-
tations amères.
Pas d’hémorragies gastriques.
Amaigrissement, sans précision.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère calleux, haut situé sur la petite courbure. Gastrectomie le 13 juin 1933.
3°) Examen histologique :
Ulcus très profond. Aucun signe de dégénérescence. Le ganglion assez volumineux, joint au fragment
prélevé, présente de l’hyperplasie, mais ne contient
aucune cellule néoplasique.
LEO) Lee
4°) Chimisme gastrique (12 juin 1933) : ë
Tubage après repas d’'Ewald
RAA OUEN NP ARS AE A ei 190 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 1gr.02°/c° ACIHÉC SE O A TERME RENE Le 1 gr. 64°/00 ACT RETURN A nu traces DATE. OMR SE MON AR CE Pr ne à néant
N... Marie, 48 ans
1°) Résumé clinique :
Vieille histoire de crises douloureuses périodiques : douleurs survenant à jeun, ou 3 heures après les repas, siégeant à l’épigastre, irradiant à gauche et dans le dos.
Vomissements alimentaires et régurgitations acides.
Pas d’hémorragies apparentes.
Appétit conservé.
Recherche du sang dans les matières fécales : 22 décembre 1932 : présence. Réaction fortement positive.
25) Compte-rendu opératoire :
Ulcus calleux de la face postérieure de la petite
courbure, descendant le long de cette petite courbure jusqu’au niveau de la première portion du duodé-
HOUR
num. Cet ulcus, très adhérent, déterminait une double sténose : pylorique et médio-gastrique.:' Gastrectomie le 30 septembre 1935.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple, non dégénéré.
4°) Chimisme gastrique (26 septembre 1935) :
a) Liquide de stase à jeun
NOTE SENTIR See 50 cm Acide chlorhydrique libre .... 1gr.18°/°° ACIITÉ AO TA Ie RP ANEOREETE 28r400 271% ACIdé Tac tique Es AR ENERERr faibles traces SAND URL Lac EE TDR néant
b) Tubage après repas d'Ewald
Volurie RARE ANA De Nes 60 cm3 Acide chlorhydrique libre, .... 1 gr. 35 °/°v Acidité’tetalé "ia PemR EE A 01:49 97208 Acide Tictiatre 5 < RTeeeSS faibles traces SALE 5 Le M En ER PE CET
L... Henri, 32 ans
1°) Résumé clinique :
Vomissements et régurgitations acides.
: Douleurs périodiques, siégeant à l’épigastre, survenant plusieurs, heures après les repas, succédant à des lourdeurs violentes. Irradiations en ceinture,
one
Une petite hématémèse.
Recherche du sang dans les matières fécales : 28 septembre 1933 : présence. Réaction positive.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus calleux de la petite courbure, de la grandeur d'une pièce de un franc. Assez large zone de gastrite. Gastrectomie le 5 octobre 1933.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple, sans aucun signe de dégénérescence.
4°) Chimisme gastrique (29 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
M OLDDIGR PR A NAN Et 36 cm3 Acide chlorhydrique libre .... Ogr.51 °/°° ACidités totales. Pie use Not VAUCE AN EE ES Acide-laétique A eee forte quantité D'ART Éd ee MR BU die Late slef rent néant b) Tubage après repas d'Ewald
NOTES RER MR NT EE 75 cm Acide chlorhydrique libre .... 1gr.27°/°° Acte rot lee er, MERE d'aran 07e Acide aChque puce forte quantité
Sa Le DIU HE EUTrneANT
R LG
P.. Emile, 48 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, survenant une heure et de-. mie à deux heures après les repas, irradiant à gauche jusque sous l’omoplate. Surviennent périodiquement.
Vomissements bilieux, assez rares. |
Hématémèses en 1922 et en janvier 1933.
Appétit conservé.
2°) Compte-rendu opératoire
Ulcus haut situé de la petite courbure, ayant perforé la paroi postérieure et bouché par le tissu cel-
lulaire rétrogastrique.
Gastrectomie le 2 novembre 1933.
3°) Examen histologique :
Lésion ulcéreuse non dégénérée, siégeant sur une muqueuse très enflammée. Abondantes cellules à mucus (métaplasie du type intestinal). Lésions de vascularite.
4°) Chimisme gastrique (19 octobre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
VOofumE 025 RES ANNEE EEE ... 45 cmè Acide chlorhydrique libre .. "2gr.55°/% Aciditériotale. ::. 17" "PNR Jer1116/2r
Acide lactique forte quantité
vo euele. eus jee els ete ere
SEEN DT RE REA ANA AL 3e à néant
(a apte
b) Tubage après repas d'Ewald
MOT APR LR en 100 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 1gr.820/ve ACIdité totale Mer rennes AO1 10700 Acide nactiques sr nur forte quantité DAS en MP Ne de dns. Ms ee traces
A... Pierre, 35 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs en barre, au creux épigastrique, survenant deux heures après les repas. Sont périodiques et revêtent le type de brûlures.
Vomissements acides.
Pas d’hémorragies visibles.
Amaigrissement de 17 kgr. en six ans.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus de la petite courbure.
Gastrectomie le 8 décembre 1933.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (1* décembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
N'OMIERS TND retaper 5 cm Acide chlorhydrique libre ..... néant , Acidité Obs rent traces
faibles traces
Acidite Rctiquemezai ris.
SOS ER NE nn nee es néant
DUMP ES
b) Tubage après repas d'Ewald
Volutite: tr ORNE 90 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 1 gr. 20 °/°° Acidité HOTTES ONCE OLE SE À gr. 852709 Actdé lactique ete Dis en traces Sang Me NPA ME EEE néant
C... Bernard, 33 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, irradiant en barre, périodiques, survenant une heure après les repas.
Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies.
Point douloureux net, situé un peu à gauche de la ligne médiane, au-dessous de lombilic.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère de la petite courbure.
Gastrectomie le 26 janvier 1934.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple. Légère hyperplasie ganglionnaire. 4°) Chimisme gastrique (23 janvier 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
Volumes FORTS _25 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant
A'ETOILES LOCAL STAR AL en 0er: 02490 Acideriachique nn .. faibles traces SAONE To PRET ON PEN ACER OURS traces
b) Tubage après repas d'Ewald VON BE POS RE Ts enr 80 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 1 gr. 93 °/00 CN TERLO Ale Aer 2 ENT OP 20:0/70
Acide lactique faible quantité
ee toile" elle Len 64 et de et à
DEN EE PA EST RO Ep en NÉANL D y
G... Edmond, 50 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs rétrosternales une heure après les repas du midi et du soir. |
Hoquet et régurgitations amères. Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies.
Amaigrissement d'importance non précisée,
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère de la petite courbure de la grandeur d’une pièce de cinquante centimes, reposant sur une surface calleuse.
Gastrectomie le 25 avril 1934.
8°) Examen histologique :
Ulcère simple, sans dégénérescence.
LR cel
4) Chimisme gastrique (12 avril 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
VOIE NE ER ERERT Re eTe 80 cm
Acide chlorhydrique libre .... 1gr.24°/°° LI V'ACIAITE MOT NRA Ar ae LOGE A
AIde TACTIQUE LR RAM néant
DE NO RER ARS are OR, Le FR traces
] b) Tubage après repas d'Ewald
Volume RSR UPPER 70 cm Acide chlorhydrique libre .... 2gr.92°/ce Acidité "totale teens ee Jet. 42/06 ACIAC ACHATS AE ANSE AE néant
SARL LINE SLR SRE néant
b) ULCÈRES DE LA FACE POSTÉRIEURE DE L'ESTOMAC
LOIS
2°) Compte-rendu opératoire :
Très grosse ulcération, siégeant sur la face postérieure de l’estomac, proche la petite courbure. À complètement perforé la paroi gastrique sur une largeur d’une pièce de cinq francs.
Gastrectomie le 27 juin 1933.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple.
Ganglion hyperplasié, sans cellules néoplasiques. 4) Chimisme gastrique (22 juin 1933):
Tubage après repas d'Ewald
VOLU Te ae en RAS CRU 60 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant MOMRUCTLOCA IC MM ET ER Een 0 gr..22 °/5° Meide dlactiqué ru ol em 4 traces SE ne do M POUR PA ER traces
C... Auguste, 59 ans
1°) Résumé clinique :
_ Douleurs périodiques, siégeant au-dessus de l’ombilic, avec irradiations à droite, survenant 3 à 4 heures après les repas.
An
Vomissements alimentaires ou muqueux. - - À eu une hématémèse assez abondante en 1932.
Amaigrissement, sans précision.
2°) Comple-rendu opératoire :
Ulcération de la face postérieure de l’estomac, qui adhère à toute la région pancréatique et cœliaque.
Gastro-entérostomie postérieure, transmésocolique le 4 octobre 1933.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (29 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
LE ES NO RE NT AE 250 cm3 Débris alimentaires ...,:..... néant Acide chlorhydrique libre .... 2gr.48°/vo Actditéstotale Ro ec reCAr A nt OT AUS ER Acide: lactique ST um eren forte quantité SAT 0e ea RÉ PR Q/R EE Pa LES traces
b) Tubage après repas d'Ewald
MOLUME 5 00 PR ET AE Re 250 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 2gr.48 °/°»
Acidité fotalen; is Ph ReneRE a URr. A °/0e
Acide lactique forte quantité
shYfele sd hatiphana ie ste
SA DS PER ru UN CNT RARE ME traces
NES
c) ULCÈRES PYLORIQUES OU JUXTA-PYLORIQUES
Ch.. Louis, 67 ans
1°) Résumé clinique :
Souffre depuis 15 ans. Crises douloureuses tous les 5 ans, durant un mois environ, avec intervalles absolument silencieux. Douleurs épigastriques, irradiant dans le dos et en barre, survenant une heure et demie après les repas, calmées par des vomissements alimentaires ou par l'absorption d’aliments. Vomissements alimentaires et régurgitations acides. Hématémèse et melœna abondants en 1928.
Appétit plutôt exagéré.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère juxta-pylorique, ayant perforé la paroi, avec agglutination de tout le petit épiploon.
Gastrectomie le 11 septembre 1935.
3°) Examen histologique
Ulcère simple, non dégénéré.
4°) Chimisme gastrique (6 septembre 1933) a) Liquide de stase à jeun
VOTE RS ie RE EAN ER 50 cm3 Débris alimentaires .......... néant Acide chlorhydrique libre .... 0 gr. 25 °/°°
Acidité totale uit er. 0 gr. 47 °ÿ °°
Acide lactique rer Perses . traces SAIS SAS RME ER SEE néant
b) Tubage après repas d'Ewald
Volumes AT ADS 80 cm Acide chlorhydrique libre .... 0 gr. 80 °/°° Acidité totale eme RER 1 gr. QE Acidé-ltetique 48m traces San. se LME I SA ES ARS néant
D. Auguste, 53 ans
1°) Résumé clinique :
Pas de douleurs vraies. Mais sensation de tiraillement surtout à jeun et lorsque le malade est dans la station debout.
Aïgreurs. Hoquet assez fréquent.
Pas de vomissements. /
Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement de 4 kgr. en 18 mois.
Pas de point douloureux net à la palpation.
2°) Compte-rendu opératoire :
Pylore sténosé et induré. Cicatrice étoilée sur la face antérieure. Opération de Finey le 20 septembre 1933. é u°) Examen histologique :
Néant.
Han
4°) Chimisme gastrique (7 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
VOTRE ESA SRE Rire 15 cm3 Débris alimentaires .......... néant Acide chlorhydrique libre.... Ogr.73 °/°
ACIditer totale A, SNA 1020002705
DE LEO Dep PET ne NA TS Le JEU OS présence
b) Tubage après repas d'Ewald
Nouméa, (MH60 CMS
4 Acide chlorhydrique libre..... 1 27.600 ACL OTAIC RSS AN UT Lt DIQTA AA ACID TACHAUE Mn ET fortes traces SAONE MP ARIT EE lire présence
D.-C..., 61 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs vives, à type de brûlures, apparaissant aussitôt après les repas, irradiant dans le dos, calmées par des vomissements. Elles sont périodiques (intervalles silencieux pouvant aller jusqu’à 3 mois).
Vomissements alimentaires.
À eu une hématémèse moyenne, à sang noir.
Amaigrissement, sans précision.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère prépylorique.
Gastro-entérostomie le 11 avril 1931.
Log
Néant.
4) Chimisme gastrique (9 janvier 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
NORMES EE DEEE LORS 25 cm Acide chlorhydrique libre..... néant Acidité totale: LR UNE O'gécot:°1% ACIdénIactte ie UT RE néant
SADÉ Ses US ME are la tra 'ÉEACES
Voie HN or Rs ts 30 cm Acide chlorhydrique libre..... l'ér oser Aciditéitotaless 71, Ses EN L'art GATE Acide lactique RSR Te faibles traces Sang ne AN NP the PT traces
Ch... Gaston, 43 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs violentes, épigastriques, irradiant en barre, survenant 3 heures après les repas, calmées par des vomissements.
Aiïgreurs. Vomissements alimentaires.
RRe
Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement, non précisé.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gros ulcus du pylore, très adhérent.
Gastro-entérostomie au bouton de Murphy 9 mars 1934.
8°) Examen histologique :
Ulcère simple, non dégénéré.
4°) Chimisme gastrique (28 février 1934) :
a) Liquide de stase à jeun VO E ERRRe L hute 80 cm3 Débris alimentaires .......... néant Acide chlorhydrique libre..... 2gr.11°/°° ACIAHÉ MOINE en EURE. PAR à 1 à nd DA ACIDE TAN AT A te Ogr. 18 °/°0 SUD RTE PRE PAS ra este Ve oo) néant - b}) Tubage après repas d'Ewald Volume... APRES AGO CMS Caractères morphologiques... pas de mucus Débris. alimentaires ..... ,.... pain normal Acide ehlorhydrique libre..... 2. gr: 1863: Pr 9° Acidité totale 4, . THPAN 12e 709490 A cidé:Tagtique. 2.506.144. Ogr.18.9/°°
DANS CAT 0 DEN mr TNT AU . «foréant/sr
PE TRRS Le
le
Lu Notre
OBSERVATION N° 15 D... Narcisse, 58 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs périodiques, siégeant dans l’hypocondre gauche, irradiant vers la région ombilicale et les reins, survenant environ 3 heures après les repas.
Vomissements bilieux et alimentaires.
Pas d’hématémèse.
Amaigrissement.
Pas de point douloureux précis à la palpation.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus prépylorique.
Gastrectomie le 13 avril 1934.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple, non dégénéré.
4°) Chimisme gastrique (5 avril 1934):
a) Liquide de stase à jeun
Volume rare TASER SRE 18 cmÿ Acide chlorhydrique libre..... D'ar:29/2708 Acidité. totale; tés Re 0-6. 98:°/2° Acide lactique Pre ete traces SARL LE te D NET PES traces
b) Tubage après repas d'Ewald
Volumes... at et 38cm Acide chlorhydrique libre..... Egr:02 2/99 ACiditériotile :; . 107 emAENUTR Egr. 719 78e Acide lactique ....... EE De traces SAR RTE nee à 4 NE présence
IL — STENOSES PYLORIQUES SANS SIGNES DE LESIONS ORGANIQUES
OBSERVATION N° 16 B... Suzanne, 41 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques survenant 3 heures après les repas : sensation de tension douloureuse de l’épigastre.
Vomissements alimentaires.
Pas d’hématémèses.
Recherche du sang dans les matières fécales 13 janvier 1935.
Réaction positive. Présence de sang.
2°; Compte-rendu opératoire :
Sténose pylorique.
Opération de Finey le 19 janvier 19353.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (6 janvier 1933) :
Tubage après repas d'Ewald
MORE EL LM RS NN 45 cm3 Acide chlorhydrique libre..... 1 gr. 46 °/0° Acidité totale re Rain dgr:579/e ACidertaetique 42000 traces
SALONS MTE a re ete cena ieels pe néant
NAS
P... Pierre, 60 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, survenant 30 minutes après les repas et durant environ 4 heures. Irradiations vers l’hémithorax droit.
Pas de vomissements alimentaires. Seulement des ausées de temps en temps.
Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement peu important.
2°) Compte-rendu opératoire :
On ne trouve pas d’ulcération, mais il existe un pylore un peu induré, possédant une musculature épaissie.
Gastro-duodénostomie le 3 mars 1933.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (27 février 1933):
Tubage après repas d'Ewald
Volume: CRC TRE SES AARRIENRES 130 cm Acide chlorhydrique libre..... 0 gr. 86 °/°° Acidité totale Ur SEM 1 gr. 820740 Acide: Faétique. 2. es traces
DATA MAR. LEE EUR SR ES néant
FAUNE NH
Ch... Marie, 38 ans.
1°) Résumé clinique :
* Douleurs sus-ombilicales peu violentes, survenant une heure après les repas : sensation de pesanteur continuant ensuite très longtemps.
Régurgitations acides.
Quelques vomissements alimentaires.
Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement, non précisé.
2°) Compte-rendu opératoire :
Estomac très dilaté avec pylore rétréci. Pas de lésions ulcérantes.
Gastro-duodénostomie le 30 juin 1933.
4) Chimisme gastrique (27 juin 1933) :
Tubage après repas d'Ewald
NO ME Re ne nn me admet en 70 cm3 Acide chlorhydrique libre..... l'ÉrDA2r700 Acidité t6tale: 44.800, 20010120 Acide lastique:.:...4.:...1.... néant
Sang LU UNE ds e néant
LE HAQ
B... Gustave, 64 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs peu violentes, au moment des repas. Arrêt des digestions, avec sensation de pesanteur toute la journée. Pas de vomissements alimentaires. Quelques pituites aqueuses.
Pas d’hémorragies digestives.
À maigri de 14 kilogs depuis un an.
Pas de douleur à la palpation abdominale.
2°) Compte-rendu opératoire :
Pylore hypertrophié et rétréci.
Gastro-duodénostomie le 27 octobre 1935.
Lésions de gastrite avec métaplasie des cellules glandulaires, du type intestinal.
C3 4°) Chimisme gastrique (18 octobre 1933):
a) Liquide de stase à jeun NOIGNE CAE MN PES PRO DRE 21 cm Acide chlorhydrique libre..... O0 gr: 58 °%00 Acidité totales tar 60e 1 gr. 35 °/00 Acide tactique 157 20e forte quantité SAS Pot RE Rre ER + oncant
b) Tubage après repas d'Ewald
NA RENE RL AO 27 à 10 cm3 Acide chlorhydrique libre..... 0 gr. 792070
Volume
Aciditétiotale tint. mia: L5r: 60/2700 ACide lactique ru Li an forte quantité
SAR Re A dre JA ere traces
P.. Eugène, 43 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, permanentes, à type de tor- _sion très violente, avec irradiations à gauche et dans le dos. Se manifestent toute la journée; ne sont pas calmées par les aliments.
Vomissements alimentaires fréquents.
Pas d’hémorragies digestives.
Restriction volontaire de l’alimentation par crainte de la douleur. Amaïigrissement considérable,
2°) Compte-rendu opératoire :
Grosse hypertrophie du pylore, accompagnée d’induration et de sténose. Pas d’ulcération. L’antre pylorique est le siège d’une large plaque de gastrite.
Gastrectomie le 30 janvier 1934.
3°) Examen histologique :
Lésion d’inflammation chronique, avec métaplasie du type intestinal. Lésions étendues : on ne trouve pas de région ulcérée, ni de dégénérescence néopla-
sique.
AO
4) Chimisme gastrique (8 décembre 1933):
a) Liquide de stase à jeun
Volume ts SL RS PR Sn TRE nul
b) Tubage après repas d'Ewald
Volume PES ANRT 18 cm? | Acide chlorhydrique libre..... 1 gr. 46 °/00 AcCidité: totale et rome 2 gr. 04 °/0° Acidetlactique cn néant
DARD NES ANR RER néant
IT. — ULCERES DUODENAUX
D... Célestine, 62 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs sus-ombilicales, très violentes, survenant 3 heures 1/2 à 4-heures après les repas, calmées par l’ingestion d’aliments. Irradiations à droite et dans le dos. Crises périodiques avec intervalles silencieux.
Pas de vomissements. £
Pas d’hématémèse, mais du melœna à plusieurs reprises.
Amaigrissement important, sans précisions.
Recherche du sang dans les matières fécales, 25 novembre 1932.
Réaction positive. Présence de traces de sang.
2°) Compte-rendu opératoire :
Enorme ulcère calleux de la première portion du duodénum, ayant perforé complètement les parois, et creusant dans la tête du pancréas.
Gastrectomie le 1* décembre 1932.
Ulcération simple, sans dégénérescence.
Ad
4°) Chimisme gastrique (25 novembre 1932) :
Tubage après repas d'Ewald
Volume RER 80 cm3 Acide chlorhydrique libre..... Ligr. 86:27 90; Acidité OLA lé eee ner 2107 /00 À cider-lactique RS MINE Üiér. 448707 Sang: 155000 Née RNETaRe .t- néant
C... Henri, 30 ans
1°) Résumé clinique :
Opéré le 2 novembre 1932 pour ulcère perforé sié.. geant sur le duodénum : double enfouissement, Le malade continue à souffrir.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère perforé ancien du duodénum.
Gastro-entérostomie le 20 janvier 1933.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (6 janvier 1933):
Tubage après repas d'Ewald
Volume 250 ER RROIMEnENSRERrAR 190 cm3 Acide chlorhydrique libre...., 2B10/ 00 Agidité totales: er ae 2 gr. 48 °/0»
Acide lactique Heure fortes traces San. HN INR TIR EU ENENr rar néant
CRT; Pole
C... Fernand, 29 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, du type brûlures, survenant 2 heures après les repas, sans irradiations, calmées par l’ingestion d’aliments.
Vomissements alimentaires après chaque repas.
Pas d’hématemèses.
Melœna à plusieurs reprises.
Amaigrissement, non précisé.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère de la face antérieure du duodénum.
Gastrectomie le 13 mai 1933.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple.
4°) Chimisme gastrique (8 mai 1933):
Tubage après repas d'Ewald
NOTE MARS TR RE RE 110 cm3
Acide chlorhydrique libre..... lors 72/79 Aide to IA ER Us Dr Ed APS Acide Tachquerer 2e lee 0 gr. 44 °/00
SARA SR ea ne ml a aiele Liens De néant
A Te
L... Yves, 42 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs sus-ombilicales, survenant 4 heures après. les repas. Digestions lentes. |
Vomissements alimentaires très rares.
Une hématemèse en avril 1933.
Fatigue générale.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère du duodénum, adhérent à la tête du pancréas.
Gastrectomie le 30 mai 1933.
9°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (27 mai 1933):
Tubage après repas d'Ewald
NoPmment li STE RUE esp 80 em Acide chlorhydrique. libre... 1 gr. 90 0/00 Acidité totale: 5 NRA 2gr:08,%90 ACidellactique: 42e LAS faibles traces.
DANS RAM UNE NIMES ES traces: :
AA
B... André, 35 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs vagues depuis 1928.
Crise douloureuse très violente en avril 1933 : dou-leur sus-ombilicale, trois heures après les repas. « Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement peu marqué.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère du duodénum très adhérent au pancréas. Gastrectomie le 1* juin 1933.
3°) Examen histologique :
Ulcère simple, sans dégénérescence.
4°) Chimisme gastrique (20 mai 1933):
Tubage après repas d'Ewald
Voltime’:is. :. RAA END EL RS 80 cm3 Acide chlorhydrique libre... 3 gr. 06 °/°° AcCidité totale :.:13/%20042% 'éigr. 500792 Ace AACHQUE PL nues ne traces
SAN PPS EE re PUR 24 0 EVot(n d'A ed présence
LIN AOESE
(x. Etienne, 48 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs dyspeptiques vagues, sans horaire précis, depuis de longues années. Les signes se précisent en juillet 1933 : douleurs épigastriques, peu violentes, sans horaire fixe, avec ballonnement du ventre. Puis couleurs à type de coliques, se terminant par l’expul- . sion de selles noirâtres, non fétides.
Pas de vomissements.
Pas de points douloureux à la palpation.
Recherche du sang dans les matières fécales : 30 septembre 1933 :
Très faibles traces.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus duodénal.
Gastro-entérostomiîe le 6 octobre 1935.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (26 septembre 1933):
a) Liquide de stase à jeun
Vote RARE LEE in eee non indiqué Acide chlorhydrique libre..... 291. 5p 709 Acidite totale Sois tu A Rte 9'gr. 28 °/99 Acide:lactique: !:..... SRE RE fortes traces
SAS DR PAPE A ETAT IE LANE CRE néant
b) Tubage après repas d'Ewald
Nolume tire RE REA ES non indiqué Acide chlorhydrique libre..... 28.029790 ACIdHeTO tale Er Sir J'br,-72:°/09 Acide lactique ... RS fortes traces DAT GE ANSE, SE RAM RUE E à à présence
D... Maurice, 38 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs d’abord intermittentes, puis quotidiennes depuis juin 1933. Siègent à l’épigastre, avec irradiations à droite et dans le dos. Surviennent 2 à 3 heures après les repas, et ne durent qu’un quart d’heure en moyenne. Non calmées par les aliments.
Pas de vomissements. Régurgitations acides.
Hématémèse peu abondante de sang rouge il y a quelques mois,
Melœæna à deux reprises, vers la même époque.
Pas de point douloureux net à la palpation.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcus duodénal, situé à l’angle de la première avec la deuxième portion. Diverticule du duodénum avant Pulcus.
Gastrectomie avec exclusion de lulcère le 21 novembre 1933.
MM. rte
3°) Examen histologique :
Néant.
4) Chimisme gastrique (7 octobre 1933):
Tubage après repas d'Ewald
V'OIUME AR PARU MAS 165 cm3 Acide chlorhydrique libre..... 1 gr. 42 °/00 Aciditértotale 77m REV A EME Acide Tache PE RE EE en grosse quantité: SAT LE AE AR ae ee UE LE néant
F... Lucien, 44 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, sans irradiations, survenant d’une manière capricieuse pendant plusieurs jours de suite (avec courtes accalmies), en général vers 10 heures du matin et vers 16 heures.
Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement par restriction alimentaire.
2°) Compte-rendu opératoire :
Ulcère calleux du duodénum, situé à 3 centimètres. environ du pylore, adhérent à la tête du pancréas. Gastrectomie le 10 novembre 1933.
LORS RO
9°) Examen histologique :
Ulcère simple, sans dégénérescence.
4°) Chimisme gastrique (3 novembre 1933):
a) Liquide de stase à jeun
Volume Hénin 5 en Acide chlorhydrique libre..... néant Acidité-totalé"e. 2. Arr Ubr 20070 AGE TSCHMRENS NEA Tes traces
DE TS ne EC RE ARTE NP ERA faibles traces
b) Tubage après repas d'Ewald
NOIRE TRE Re Li dc Me 125 cm Acide chlorhydrique libre..... 1 gr. 82 °/00 Acidité LOtale es ie MU. 2 gr. 48 °/00 Acide RAC EE Len due Re traces RON, NA PM NE HS NS traces
B... Robert, 40 ans.
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, avec irradiations à droite, très violentes (type de crampes), sans horaire fixe. Surviennent par périodes très espacées : deux crises chaque année, durant en moyenne 10 jours. Ceci depuis près de 10 ans.
Vomissements bilieux.
SANDER
Pas d’hématémèse.
Un point douloureux épigastrique net à la palpation.
20) Compte-rendu opératoire : Ulcère du duodénum.
Gastrectomie le 22 février 1934.
&°) Examen histologique :
Néant.
4) Chimisme gastrique (14 février 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
VOIE PCR TE RCI Re 35 cm3 Acide chlorhydrique libre..... 2'gr,.b4°79° Aciditéftotale "TT NE. D Dr. 29007008 ACHIE JAGHAUÉ CN OR ARS néant
D'AHD RES RS LUEUN AU ENS traces
b) Tubage après repas d'Ewald
NORME ere Le MERE AUTRE 60 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 2gr. 96 °/°o Acidité totale ....... NE TE SPP 07208 Acidedattique "at ere néant
DE TES RAR SCA M Ne PAR EL à fortes traces
OBSERVATION N° 30 B... Bernard, 28 ans.
1°) Résumé clinique :
Souffre depuis juillet 1933. Douleurs quotidiennes,
RE ne
siégeant à l’épigastre, sans horaire fixe, souvent calmées par la prise d'aliments.
Pas de vomissements.
Pas d’hématémèse.
Pas d’amaigrissement.
Recherche du sang dans les matières fécales: 6 avril 1934 :
Réaction fortement positive.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gros ulcus duodénal, ayant perforé la paroi, et creusant la tête du pancréas. Situé à 3 centimètres du pylore.
Gastrectomie le 24 avril 1934.
3°) Examen histologique :
Lésion ulcéreuse, non dégénérée.
4) Chimisme gastrique (6 avril 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
NOTE ER AR I ER 260 cm3 Débris alimentaires ..........: néant Acide chlorhydrique libre ..:. ‘Ægr.' 19/90 Ait IOtMEMETE EN UC RIn 22 4 gr. 30 °/°0 Acide lactique rl ten rs néant
DS AIR eve Mcufe LÉ TA ET PAR PR néant
b) Tubage après repas d'Ewald N'OINE LR Date Te eee … 230 cm Débris alimentaires .......... très faible quantité de pain Acide chlorhydrique libre .... 3 gr. 28 °/00
Aciditértofale cena ue LTRETS 64 Er Acide lactique :: Heroes néant. SAT RME PAPAS ER Ets néant
G.…. Yves, 22 ans
1°) Résumé clinique :
Souffre depuis 9 ans. Douleurs rétrosternales, d’abord intermittentes, qui sont devenues par la suite permanentes. Surviennent une heure après les repas.
Pas de vomissements. Régurgitations amères. Hoquet fréquent.
Pas d’hématémèse.
Recherche du sang dans les matières fécales : 25 novembre 1933 : réaction positive. Présence de traces de sang.
2°) Compte-rendu opératoire :
Duodénum adhérent à la vésicule. Sphincter pylorique induré avec sténose légère.
Opération de Finey le 25 avril 1934, pour élargir le pylore. A l’inspection, la muqueuse du versant duodénal du pylore est dépolie, rougeâtre, et il existe une petite ulcération qui n’intéresse que la NUS SE
3°) Examen histologique :
4°) Chimisme gastrique (6 septembre:1933) :
a) Liquide de stase à jeun
MOINE Sn ARE en UT 10 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 2 gr. 90 °/co ARS TI TON PACS TRANSAT SurOD070 ACIDOTACUQUERENE AR ueL VAR traces DE RE CR M ta etes e LACES
Mo lune None CE LP AU 50 cmÿ Acide chlorhydrique libre .... 2gr.90 °/°0 1, Te OMC E OMS PE PE Ne dOrAO0)0/00 Acidétiactiquelisis ne en ue traces
SAT MES Le AOL dE en atue traces
t: _Jÿ _ NEOPLASMES GASTRIQUES
M... Edouard, 56 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques violentes au moment des repas. Intolérance gastrique complète : le moindre essai d'alimentation amène des vomissements sanglants et douloureux.
Hématémèses fréquentes.
Melœna presque continuel,
Amaigrissement considérable.
z°) Compte-rendu opératoire :
Néoplasme du cardia, inopérable.
Gastrostomie le 8 décembre 1932.
3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (6 décembre 1932) :
Tubage après repas d’'Ewald
VOIRE TEEN SR RENAN non indiqué Acide chlorhydrique libre .... Ogr.940/ce ACLALÉ TOTAL UNE RRNEr 1 gr. 022492 Acide ACtUQue nee Lee néant
SATE EL AO MN EE at te PSat ts traces
C.. Désiré, 51 ans
1°) Résumé clinique :
Malade déjà opéré deux fois :
a) Le 25 juin 1931, par le Docteur Bouillié : gastroentérostomie pour ulcère douteux du pylore.
b) Un an plus tard, par le Docteur Duval : gastrectomie. |
Le malade, après un mieux notable, recommence à soufirir.
Vomissements alimentaires de nouveau.
Pas d’hématémèses.
Recherche du sang dans les matières fécales : 18 mai 1933 : présence. Réaction positive.
2°) Compte-rendu opératoire :
On trouve, à l’ouverture de la paroi, un gros ganglion néoplasique dans Ja paroi même. En dessous, une énorme masse, qui envahit une grande partie de l'estomac et tous les ganglions préaortiques.
Laparotomie exploratrice simple, faite le 26 mai
9°) Examen histologique :
L'examen du ganglion trouvé dans la paroi montre qu’il s’agit d’une métastase d’un épithélioma atypique.
gi
4°) Chimisme gastrique (2 mai 1933):
Tubage après repas d'Ewald
Volume ..... A CS LA HT Eu 50 cm3 Acide chlorhydrique libre ..... néant Acidité. totales ice Mars 27e Acide lactique 2727278 sr traces AIbÜUMINEMNE ENS APTE ET RUE présence D ALTER 5 RATS ARE ASE PTE IOR présence
F... Clovis, 46 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs épigastriques, peu violentes, sans horaire fixe, non calmées par l’ingestion d'aliments.
Pas de vomissements.
Melœna très fréquent.
Une hématémèse le 4 mai 1933 (200 gr. environ).
Amaigrissement de 4 Kilogr. environ depuis le mois de mars 1933, date de début de l'affection.
2°) Compte-rendu opératoire :
Enorme ulcération néoplasique de la grandeur d’une paume de main, développée sur la face antérosupérieure de l’antre pylorique, et adhérant intimement au lobe gauche du foie.
‘Gastrectomie le 15 mai 1933.
OH" ER
ou) Examen histologique: :
Epithélioma. La musculature est entièrement infiltrée. Les cellules néoplasiques arrivent au voisinage de la séreuse.
4°) Chimisme gastrique (11 mai 1933) :
Tubage après repas d'Ewald
VOIUME TU SUIS Le eu 150 cm3 Acide dbidrique fibre.:...2 4007.29 9790 ACL COR MO RE as te R dor.02%%02 Acide lactique ST DE VE CA traces ee a eau néant
B... François, 56 ans
1°) Résumé clinique :
Souffre depuis le mois d’août 1933 de lourdeurs et de digestions pénibles. Pas de douleurs à proprement parler.
Pas de vomissements.
Régurgitations amères, mais non acides.
Amaigrissement, Anorexie complète depuis 3 semaines.
Recherche du sang dans les matières fécales : 9 octobre 1933 : présence. Réaction très intense.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gros néoplasme de la petite courbure, remontant très haut dans la région du cardia.
Ne dt
Gastrectomie le 11 octobre 1933.
0) Examen histologique :
Epithélioma glanduülaire typique, très infiltrant : la
séreuse est atteinte et les ganglions envahis.
4°) Chimisme gastrique (3 octobre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
Vohimeé SSP SAS ET 240 cm Acide chlorhydrique libre .... néant ACTE AO ATEN ENTRE SRE RSS A KT CS Acidé ACTUS NME SR ee tr. forte quant.
SAND TASER DR 0 en IRC traces
b) Tubage après repas d'Ewald
VOTRE TEE CAN RRR REEe 170 cmè Acide chlorhydrique libre :... néant AEIEC LORIE EC IE SERRE Lac 328970 Acide lactique: AMAR ER RU Le SAR Se TN PA MAS néant
B... Octave, 42 ans
1°) Résumé clinique :
Premiers troubles apparus en juin 1933 : douleurs épigastriques, violentes, quotidiennes, sans horaire fixe, non rythmées par les repas.
Vomissements alimentaires fréquents.
Pas d’hématémèses.
ARR à CES À plusieurs reprises : selles goudron.
Amaigrisement considérable.
2°) Compte-rendu opératoire :
Néoplasme sténosant du pylore, inextirpable.
Gastro-entérostomie au bouton, le 6 décembre 1933. 3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (30 novembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
NOIRE RS Re ne PR, 90 cm3 Acide chlorhydrique libre .... Ogr.10 ‘/°° Acidité totale 52 per Lgr,02°/°0 CITÉ MHACHQUENT NT NU ee: traces SARO PPDPMANMRISERE DO SS RRIINATE traces
b) T'ubage après repas d'Ewald
VOIRE PAC RE 160 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 0 gr. 36 °/°° ACID TEMOLA Ie RE see Le Tor. Aa7010e ACTE MACAQUENT TI MEME. traces DAS RE a ae Code traces
OBSERVATION N° 37 T... Marcel, 60 ans 1°) Résumé clinique :
Depuis le mois d'août 1933, douleurs continuelles, siégeant au creux épigastrique.
VEN RAT
Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement peu marqué.
2°) Compte-rendu opératoire :
Néoplasme sténosant du pylore, avec ascite.
Lésion inopérable. Simple laparotomie exploratrice faite le 13 décembre 1933.
«°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (7 décembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
VOUS AN AT EE HN 45 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant | Acidité totale 4. un Meter MAP Aide: lactique Rene traces
Sa Ra AE AT AO RARE RARE présence
b) Tubage après repas d'Ewald
Von e EE ee RSA 70 cm Caractères morphologiques ... Peter paient Acide chlorhydrique libre .... néant
Acidité totale se NE 0 gr. 28 0/00 Acide: tactiques seins traces
San g en forte quantité
® ee se veto e os eieote ete his le ts
D... Louise, 49 ans
1°) Résumé clinique :
Depuis le mois d'août 1933, la malade éprouve après les repas une sensation de gêne douloureuse épigastrique.
Pas de vomissements alimentaires.
Régurgitations amères, non acides.
Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement, non précisé.
Recherche du sang dans les matières fées Pal décembre 1933 : présence. Réaction positive.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gros néoplasme inextirpable.
Laparatomie simple, faite le 23 décembre 1933.
3°) Examen histologique :
45) Chimisme gastrique (22 décembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
NOUS SA AR RER ES ie he 100 cm3 Acide chlorhydrique libre .... Ogr.14°/°° Acidité totale. ni LL Ler/93/29 APide tactiques. einem néant
SAND EU ER en ete fortes traces
AE
b) Tubage après repas d'Ewald
Volumes MUR RATES 200 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 0 gr. 38 °/°° ACIdité totale PR LR. Moutire T'ar 052708 Acide:Jactiqué 22,0 nee néant
SANT die RES Ali e en forte quantité
B... Léon, 50 ans
1°) Résumé clinique :
Douleurs à type de coliques, marquées surtout quand le malade est à jeun, plutôt calmées par les aliments. Siègent sous le rebord costal gauche, irradient en haut et à gauche. Sont quotidiennes.
Pas de vomissements.
Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement considérable.
La palpation décèle une masse dure, un peu sensible, qui est située dans l’hypocondre gauche, et qui se prolonge vers l’épigastre.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gros néoplasme, envahissant toute la partie supérieure de lestomac. Noyaux péritonéaux.
Laparatomie exploratrice simple, faite le 29 janvier 1954.
L... Pierre, 37 ans
1°) Résumé clinique :
Début apparent au mois de juillet 1933.
Le matin : glaires blanches et filantes.
A midi et le soir : anorexie presque complète, et intolérance gastrique, amenant le rejet presque immédiat des ingesta.
Pas d’hémorragies digestives visibles.
Amaigrissement de 6 kilogr.
2°) Compte-rendu opératoire :
Néoplasme de la portion supérieure de l'estomac. Gastrostomie lé 27 février 1934.
GRR" ASE 8°) Examen histologique :
Néant.
4) Chimisme gastrique (20 février 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
Volume res 4 DIE NP 20 cm3 Débris alimentaires .......... présence Acide chlorhydrique libre .... néant | Acidité totale tite een non dosable:
AOIdeTACUQUES PEN EN ER LEE néant
SARL: : de ce RAS PN ISERE | présence
b) Tubage après repas d'Ewald
Voliinme tres ReREREeS RARES 40 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant AGIT. LOLTIÉRE PERS TAN 0 gr. 66 °/00 Acide tactique 2e." tu néant
D'ANLS CRicle et MS A OEN eee ‘présence
M... Ernest, 52 ans
1°) Résumé clinique :
Depuis le mois de février 1934, douleurs épigastriques peu intenses, sans irradiations précises, survenant aussitôt après les repas, allant et venant dans Paprès-midi.
Sensation de gonflement et d’arrêt des aliments.
Parfois vomissements alimentaires ou aqueux.
CRAN
Pas d’hématémèses.
Recherche du sang dans les matières fécales : 9 avril 1934 : présence. Réaction positive.
2°) Compie-rendu opératoire :
Volumineux néoplasme inopérable, occupant toute - la partie moyenne et supérieure de l’estomac.
Simple laparatomie exploratrice le 23 avril 1934. 3°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (8 avril 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
Notume list ea tele rene 30 cm3 Débris alimentaires ::........ néant Acide chlorhydrique libre .... néant Acidité totale: 2... AE 0 gr. 07 °/00 Acide lactique sis asser traces SA IE Ar Caen AL Let «NES tr. forte quant.
b) Tubage apres repas d'Ewald
Mourir AE RS OMEnNe ess 80 em Caractères morphologiques ... Présence de mucus Acide chlorhydrique libre .... méant
Agidité totale) 5000 ui, gr. 15 °/vc Keide lactique "tr. 2m Au traces
NE a TO RES PT pete rent RS CE tr. forte quant.
V. OPERES ANCIENS
T... Pierre, 25 ans
1°) Résumé clinique :
Malade opéré en décembre 1932, à Buenos-Ayres : gastro-entérostomie pour ulcuüs gastrique.
Réapparition des douleurs en février 1933 : douleurs sourdes, sorte de crampes, siégeant à gauche de l’épigastre, survenant 3 ou 4 heures après les repas.
Régurgitations bilieuses, pas de vomissements alimentaires.
A présenté du melœna en novembre 1932, par conséquent avant la première intervention. N'a eu aucune hémorragie digestive depuis.
Bon état général.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gastro-entérostomie ancienne. On trouve un ulcus de la petite courbure, de la grosseur d’une pièce de cinquante centimes. :
Gastrectomie large du côté de la petite courbure, 22 février 1933. On conserve la bouche de gastroentérostomie.
RENNES Le
Ulcère gastrique simple, sans dégénérescence.
4°) Chimisme gastrique (15 février 1933) :
Tubage après repas d'Ewald
MOINE 2 42 Ur re ete 210 cm3 Caractères morphologiques ... Présence de bile Acide chlorhydrique libre ..:.. 0 gr.54 0/00 ACIATÉ TORRES ER LATE or 6710700 ACIdeAACHUe mL EL traces ADEME EUR RU PORTE traces
SAND Ne LRO ENS DR néant
L.. Jean, 47 ans
1°) Résumé clinique :
Opéré en 1916 à l’hôpital militaire de Calais : gastro-entérostomie pour sténose complète du pylore. Depuis, pas de douleurs, ni de vomissements.
Mais melœna important le 2 février 1932 : sang presque rouge, suivi de selles très noires pendant 4 à 5 jours.
Amaigrissement d'environ 6 kilogr.
2°) Compte-rendu opératoire :
Gastro-entérostomie ancienne. Nombreuses adhé-
rences autour de la bouche. Pas de nouvel uleus. Destruction des adhérences : 14 mars 1935.
23°) Examen histologique :
49) Chimisme gastrique (21 février 1933) :
Fubage après repas d'Ewald
Volume BRUN PER AE arICONMR _ 170 cm Acide chlorhydrique libre .... néant Aeidité totale" nee Ogr. 540700 Acide: lactique ns UT néant Albutmine "sieste Tin 0 gr. 40,°V °° SANDER ee Rene re PS DO TRS TES présence
OBSERVATION N° 44 JL. 44 ans: L
1°) Résumé clinique :
Opérée le 7 mai 1925 : gastro-entérostomie pour vleus petite courbure. |
Réopérée le 27 mars 1926 par le Docteur Dehelly : résection de la région prépylorique jusqu’à la bouche de gastro-entérostomie (aucune lésion apparente).
Trois ans après cette seconde intervention, recommence à souffrir : douleurs épigastriques, continues, à frradiations gauches, augmentées par l’ingestion d'aliments.
Vomissements alimentaires.
Hématémèses de sang rouge à plusieurs reprises. 2°) Comple-rendu opératoire :
Adhérences multiples. II n'existe pas d’ulcus pep-
ME M à DD
que. Mais l'estomac n’ayant pas été fixé au mésocolon, une grande partie du grêle (environ 1 mètre), était monté dans l’étage sus-mésocolique ; les anses situées dans lPétage sus-mésocolique adhéraient les unes aux autres.
8°) Examen histologique :
Néant.
4°) Chimisme gastrique (14 septembre 1933) :
a) Liquide de stase à jeun
NRC GRR EE ENTRE TA 15 cmè Caractères morphologiques ... Présence de bile Acide chlorhydrique libre .... néant Acidité totales tie ACT HART gr 25 0% ACIDE TACTILE TR RE En traces
DAT MERE NAN ER PAREIL ‘traces
b) Tubage après repas d'Ewald
MOTTE A ER RSR be 10 de 80 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant Acidité OfAle ire Re eo 0 gr. 40 °/°0 NeldeTACHqUes ER Meet traces
SE ne TIR DEAR PET PE néant
Ch... Charles, 44 ans
1°) Résumé clinique :
Opéré en 1927 pour uleère perforé.
Réopéré un an plus tard par ie Docteur Duvat! : gastro-entérostomie. |
Après 4 ans d’accalmie, a de nouveau des douleurs périodiques (périodes douloureuses de 8 à 15 jours, avec intervalles silencieux de même durée). Ces douleurs siègent à droite de l’ombilic.
Vomissements alimentaires, quotidiens depuis un mois.
Pas d’hémorragies digestives.
Amaigrissement minime.
2°) Compte-rendu opératoire :
Nouvel ulcus, situé près de la bouche de gastroentérostomie; large plaque de gastrite autour de l’ul-
cère.
Gastrectomie le 17 janvier 1934.
3°) Examen histologique :
Ulcère, siégeant au centre d’une muqueuse très enflammée.
/ 4) Chimisme gastrique (7 janvier 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
VOIUME LOUE RSA RES 18 cm3 Acide chlorhydrique libre .... 1gr.09°/c0 "'ACidEé Totale RES ARMES Hétu Acide TACIIQUE RMS TA UNEURRES traces SANT EI NRERES UNR EIPTNS traces
b) Tubage après repas d'Ewald
SE RAGE RENE 120 éme Acide chlorhydrique libre .... 1gr:82°/0e
Volume
ACIOTReALOTALES LE RTS PAU re 28r. 40970 Aeldes late et traces DA RARES ARR LH traces
B... Gustave, 65 ans
1°) Résumé clinique :
Opéré le 27 octobre 1933 : gastro-entérostomie (voir observation n° 19). x
À continué à souffrir tous les jours, aussitôt après les repas.
Régurgitations aqueuses.
Amaigrissement.
Médicaments inefficaces.
2°) Compte-rendu opératoire :
Comme à la première intervention, on trouve un pylore légèrement sténosé et ayant des parois épaissies. Adhérences, qui sont sectionnées.
Simple laparatomie exploratrice faite le 2 février
3°) Examen histologique :
: Néant.
4°) Chimisme gastrique (26 janvier 1934) :
a) Liquide de stase à jeun
MOUSE ER AU 7 20 cm3 Débris alimentaires .......... présence
RRÉGRN e 7 VON
Acide chlorhydrique libre .... néant Acidité totale 0e NUE 0 gr. 27 0/00 Acide lactique 77 een er Le Cet
Sang as ren MON es présence
b) Tubage après repas d’'Ewald
VOIUME RER ER E EE 40 cm3 Acide chlorhydrique libre .... néant
A GIAITÉ totale EPST ER NS Ogre Acide lactique reseau . faibles traces Sang. En es US ner UE présence
Le malade a eu par la suite une gastrostomie (19 avril 1934) pour néoplasme de l’œsophage.
VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’ACIDITE CHLORHYDRIQUE LIBRE
Nous avons effectué simultanément chez chacun de nos malades, les dosages de l'acidité chlorhydrique libre et de l'acidité totale. Ce sont ces deux données qui sont les plus faciles à établir. Le dosage de l’acidité chlorhydrique totale, outre les difficultés qu'il présente en suivant la méthode d’Hayem et Winter, est toujours effectué avec une trop grande approximation : une partie de l'acide chlorhydrique faiblement combiné, est retenue par les phosphates bimétalliques, tandis que les phosphates monométalliques réagissent sur les chlorures pour mettre en liberté de Facide chlorhydrique, dont le chiffre total se trouve ainsi augmenté. D’où deux sources d'erreurs, qui ne se compensent pas nécessairement (Grimbert).
Mais parmi les deux dosages effectués pour chaque malade, c’est l’acidité chlorhydrique libre qui nous a paru présenter le plus grand intérêt, Mieux que
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Pacidité totale, elle rend compte de l’activité de la muqueuse gastrique et de ses réactions aux porcessus pathologiques.
Suivant la classification déjà suivie lors de l’exposé de nos observations, nous allons étudier successivement cette acidité chlorhydrique libre dans les ulcères gastriques, dans les ulcères du duodénum, dans les néoplasmes, et enfin chez les anciens opérés.
1°) Pour les ulcères gastriques, sauf dans un cas (observ. 9), nous avons observé 14 fois sur 15 opérés, une hyperacidité, dont le chiffre peut être des plus
variables.
Cette hyperacidité est à peine marquée dans certains cas : autour de 1 gramme (observ. 2, 6, 11 et 15), ou au contraire très élevée : au-dessus de 2 grammes (observ. 1, 8, 10 et 14). Restent donc six cas d’ulcus chez lesquels l’acidité est voisine de 1 gr. 50 (observ. 45,7, 12et 43).
Un seul cas nous a révélé une anachlorhydrie totale (observ. 9). Il s’agissait d’une très grosse ulcération siégeant sur la face postérieure de l’estomac, contrôlée histologiquement (donc certitude absolue d’ulcère non dégénéré), chez un malade qui avait arrêté presque complètement son, alimentation, vu lintensité des douleurs. Ce qui semble d'accord avec lopirion d’Abramson, qui incrimine un régime trop sé-
vère pour expliquer ces anomalies.
La localisation de l’ulcère (petite courbure, face postérieure, région pylorique ou juxta-pylorique), ne
nous a pas paru entrer en ligne de compte : les chiffres extrêmes se rencontrant aussi bien dans n’importe quel cas, contrairement à l’opinion de Félix Ramond, qui indique une hyperchlorhydrie moins marquée dans l’ulcus de la petite courbure.
2°) Dans les ulcères duodénaux, nous avons trouvé c’une manière constante (11 fois sur 11), une hyperacidité très nette. Les chiffres sont en moyenne supérieurs à ceux obtenus dans les ulcus gastriques.
Le chiffre observé le plus bas a été de i gr. 42 (observ. 27). Et cinq cas montrent des chiffres d’hyperacidité qui approchent ou dépassent 3 grammes (observ. 25, 26, 29, 30 et 31).
Nous sommes donc beaucoup plus affirmatifs sur lhyperacidité dans l’ulcus duodénal que la plupart des auteurs dont nous avons parlé dans notre revue
sur les travaux antérieurs.
3°) Dans les néoplasmes gastriques, sur 19 cas, nous avons trouvé dans 6 cas une anachlorhydrie (observ. 33, 35, 37, 39, 40 et 41), dans 3 cas une hypochlorhydrie très marquée : 9 gr. 29 (observ. 34), 0 gr. 36 (observ. 36), et 0 gr. 38 (observ. 38), et dans un cas seulement une acidité chlorhydrique libre normale : 0 gr. 94 (observ. 32).
Nous faisons remarquer que dans tous nos cas il s’agit de néoplasmes relativement étendus, très souvent inopérables (2 gastrectomies sur 10 interventions). Malheureusement, nous n’apportons pas de documentation suffisante sur le chimisme dans les
RSR AE
néoplasmes jeunes, pour les raisons indiquées dans:
notre introduction.
4) Chez nos anciens opérés — ce sont tous des gastro-entérostomisés qui ont continué à souffrir — une nouvelle intervention dans 3 cas n’a pas révélé d’ulcus en évolution. Ces 3 malades étaient anachlorhydriques (observ. 43, 44 et 46). |
Deux autres, au contraire, ont été trouvés porteurs d’un nouvel ulcus : l’un et l’autre étaient hyperchlorhydriques. Le premier (observ. 42) ne présente, il est vrai, qu’un taux relativement faible d'acide chlorhyarique libre : 0 gr. 54. Mais la présence d’une forte quantité de bile et l’acidité totale élevée nous portent à croire que son acidité chlorhydrique a été masquée par lPafflux de bile alcaline.
Le second (observ. 45), avait une hyperacidité chlorhydrique libre très franche : 1 gr. 82.
Nous sommes donc d’accord. avec Henri Lochon pour dire qu'après gastro-entérostomie, la persistance
de lhyperchlorhydrie indique l’aggravation de la lésion.
Ces données ne concernent que les liquides après repas d’épreuve. Le tubage à jeun, lorsque nous l’avons effectué, n’a pas paru nous donner de résultats directement utilisables. La plus grande fantaisie v règne : par exemple, anachlorhydrie ou hyperchlorhydrie dans les uleus aussi bien gastriques que duodénaux. Il ne peut d’ailleurs servir à l’étude de l’activité chimique de l'estomac, contrairement à l’opi-
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pion déjà ancienne de Pron, qui lui accordait une importance nous paraissant vraiment exagérée dans le diagnostic de l’ulcus gastrique. Ce liquide à jeun donne plutôt l’image de l’estomac à l’état de veille, et ne peut renseigner pour l’étude de sa fonction chlorhydrique.
Enfin, de nos observations il ressort que la recherche des acides de fermentation (acide lactique en particulier) ne présente aucune valeur diagnostique. Il faudrait pour cela qu’ils existent en quantité considérable, ce qui est fort rare (observ. 35). Les traces faibles ou fortes se rencontrent aussi bien dans les ulcus de toute sorte que dans les sténoses sans lésion organique ou dans les néoplasmes, et ceci avec la plus grande des irrégularités.
D'ailleurs, à l’état physiologique il existe certainement des traces d’acide lactique provenant de lalimentation. L'augmentation de l’acidité organique est l'expression de la fermentation de substances qui font un séjour prolongé dans la cavité gastrique, et nous sommes d'accord avec Oury pour dire qu’à elle seule, elle ne peut nullement évoquer l’idée d’un néoplasme
ou d’une sténose.
VALEUR DIAGNOSTIQUE DES HEMORRAGIES OCCULTES
L Recherche du sang dans le suc gastrique.
Nous avons effectué cette recherche d’une façon systématique, qu’il se soit agi du tubage à jeun ou du tubage après le repas d'Ewald.
1°) Lorsqu'il s’agit d’ulcus gastriques ou d’ulcus duodénaux, nous avons remarqué que cette recherche ne peut conduire à aucune conclusion d’ordre pratique. Les résultats sont des plus inconstants. Souvent même pour tel malade la recherche du sang est positive dans le tubage à jeun et négative dans le tubage effectué une heure après le repas d’épreuve, ou réciproquement.
2°) Par contre, lorsqu'il s’agit de néoplasmes, nous avons décelé la présence de sang d’une façon constante, sauf dans 2 cas, sur les 10 que nous rapportons.
Mais nous devons noter que :
Dans l’un de ces cas (observ. n° 34), seul le tubage après repas d'Ewald a été pratiqué.
Dans l’autre cas (observ. n° 35), la recherche du sang a été positive dans le tubage à jeun, et négative
dans le tubage après repas d’Ewald.
Al Ho Rs
Il. Concordance entre la recherche du sang dans le suc gastrique et la recherche du sang dans les
selles.
Nous avons voulu poursuivre cette recherche en vue surtout de la détermination suivante
Peut-on, avec une approximation suffisante, se baser, pour le diagnostic différentiel entre l’ulcus gastrique et l’ulcus duodénal, sur la concordance des deux recherches dans l’ulcus gastrique (présence ou absence de sang dans les selles et le suc gastrique), et sur sa discordance dans l’ulcus duodénal (présence de sang dans les selles avec absence dans le suc gastrique)? Nous ne croyons pas pouvoir tirer de conclusions. Nous n’avons, en effet, pu recueillir ces données que dans six cas, et les résultats en ont été discordants (voir le tableau ci-contre).
Nous pouvons cependant indiquer dès maintenant qu’à notre avis il est important, outre les précautions prises ordinairement pour la recherche des hémorragies occultes, de spécifier si la réaction est nettement positive. En effet, le traumatisme provoqué par la sonde est susceptible de fausser le résultat, lorsqu'il s’agit d’une petite quantité de sang.
Par contre, dans les néoplasmes (d’ailleurs tous. avancés, puisqu’inextirpables), la présence du sang est constante et il y a concordance dans les recherches. effectuées dans le suc gastrique et dans les selles.
Tableau relatif à la recherche des hémorragies occultes
dans le liquide gastrique et dans les selles
N° des : : Sang dans le licuide cnservations Diagnostic da tubage ate de la recherche ||Sang dans les selles! Date de la recherche æ |[Ulcus gastrique Néant 26 septembre 1933|\fortement posi'if22 décembre 1932 LA » r Néant 29 septembre 1933 Positif 28 septembre 1933 2H |Ulcus duodénal Néant D5lnovembre 1932 Positif 25 novembre 1932 26G » Néant 26 septembre 1933|| faibles traces |30 septembre 1933 30 » Néant 6 aval 1934 fortement positifl 6 avril 1934 31 » Positif 6 septembre 1933 Positif 25 novembre 1933 32 Néoplasme Positif 6 décembre 1932 ||Melœna visibl:| presque continuel 33 » Positif] 2 mai 1933 Positif 18 mai 1933 > » Positif à jeun | 3 octobre 1933 |foitemert positf| 9 octobre 1933 38 » fortement positif|22 décembre 1933 Positif 21 décembre 1933 Æ 1 » fortement positif| 8 avril 1934 Pos:uf 9 avril 1934
VALEUR DIAGNOSTIQUE DE LA SECRETION À JEUN ET DU LIQUIDE DE STASE APRES REPAS D’'EPREUVE
I. Tubage à jeun
Au cours de nos recherches, nous avons été très étonnés des variations considérables des volumes recueillis au tube de Faucher. Nous nous attendions en effet à trouver dans les lésions sténosantes une stase à jeun importante. I n’en a rien été dans les 7 cas
suivants rencontrés :
Ne : . : Ne ; Diagnostic Volume à jeun des observations
3 Ulcus avec double sténose pylo- 50 cm3 rique et médio-gastrique.
ù j -pylori avec -
412 Ulcus Mere Py PIRE È pYy 16 one lore sténosé et induré.
19 Pylore hypertrophié et rétréci. 21 cm3 20 GROSSE hyper opÈe du prlore sul avec induration et sténose.
Ulcus duodénal accompagnant 31 un sphincter pylorique in- 10 cm3 duré et légèrement sténosé.
33 Gros néoplasme sténosant du 90 cm3
prlore.
37 Néoplasme sténosant du pylore. 45 cm3
RCE TRUE
Les ulcères, qui passent d’après certains auteurs pour être accompagnés d’hypersécrétion à jeun (Henri Lochon), n’ont pas répondu également à notre attente : un seul cas sur 15 ayant fourni un volume élevé (observation 10). Enfin, l’absence de liquide à jeun nous paraît ne devoir présenter aucune signi-
fication séméiologique.
II. Tubage une heure après le repas d'Ewald (500 cm de thé et 30 grammes de pain grillé).
Le liquide ainsi retiré est le résultat de deux phénomènes opposés : la sécrétion gastrique et l’évacuation pylorique. S
Le volume retiré est généralement normal dans les ulcères gastriques; un seul de nos ulcus fait exception à cette constatation (observ. 10).
Nous avons rencontré plus fréquemment une élévation marquée du volume retiré dans les ulcères duodénaux .: 4 cas sur 10 ont montré un volume supérieur à 120 cm3 (observations 22, 27, 28 et 30).
De même que dans le tubage à jeun, les sténoses n’ont généralement pas montré de retard à l’évacuation.
Les néoplasmes, enfin, ont été accompagnés beaucoup plus souvent d’une augmentation marquée de la quantité du sue gastrique retiré après repas d’épreuve : 4 fois sur 10 le volume a dépassé 120 cm3 (observations 34, 35, 36 et 38).
Fe REA
III. Concordance entre la quantité de liquide trouvé
à jeun et la quantité de liquide trouvé après repas d’épreuve.
Nous avons cherché chez nos opérés s’il y avait concordance entre la quantité de liquide trouvé à jeun et la quantité de liquide de stase retiré une heure après le repas d’épreuve. Nous avons élaboré en conséquence le tableau suivant :
N° des
Observations
Volume du liquide Volume du contenu gastrique | heure après repas d'Emald
Diagnostics ET retiré à Jeun
3 Ulcus petite courbure 50 | 60
4 de 35 75
6 1 do G 30.
8 d° 80 70 10 Ulcus face post'* estomac 250 2590 11 | Ulcus juxta-pylorique ‘:. 50 80 12 d° 15 72 13 6 25 ; 30 14 d° 80 60 15 d° 18 38 19 Sténoses pyloriques 21 10 20 " d° (o] 18 28 - Ulcus duodénaux 5 125 29 de 6 35 60 30 d° 260 230 31 d° 10 50 35 Néoplasmes À 240 170 36 d° 90 160 37 de 45 70 38 dé 100 200 40 de 20 40 ai d° 30 80 44 Opérés. anciens 15 80 45 . d° 18 120
HREQRN TE
Les conclusions, qui en ressortent, sont les sui-
vantes :
1° Il n’y a concordance entre les deux recherches (quantité importante de liquide à jeun et de liquide de stase) que pour des lésions très accentuées (gros néoplasmes). Dans tous les autres cas aucune concor-
dance ferme n'existe.
2e Dans les sténoses pyloriques : ulcères sténosants, néoplasmes sténosants ou pylores sténosés sans lésions organiques visibles, le dosage de la quantité de liquide à jeun ne donne aucun résultat pratique. Celui du liquide de stase après repas d’épreuve est à retenir pour les lésions organiques étendues, et seulement dans ces cas.
Ce qui semble confirmer le rôle important que l’on fait jouer au spasme intermittent dans les sténoses du pylore.
Nous insistons sur le fait que la quantité du liquide ‘est conditionnée non seulement par les modalités d'évacuation : contractilité gastrique, ptose, spasme, chstacle mécanique, mais encore par les modifications sécréloires survenant au cours des différentes affections gastriques. |
CONCLUSIONS
1° L’étude de l’acidité du suc gastrique ne nous a donné de résultats intéressants qu’en ce qui concerne l'acidité chlorhydrique libre et seulement dans le liquide retiré après repas d’épreuve.
La recherche de l’acidité de fermentation et les dosages pratiqués dans le liquide retiré à jeun ne nous ont fourni aucun renseignement utilisable.
2° En prenant pour base les chiffres normaux de : 0,50 par 1.000 d’acide chlorhydrique libre, donné par la majorité des auteurs, nous avons constaté :
a) Une très forte hyperchlorhydrie dans la totalité des cas d’ulcus duodénaux {11 fois sur 11).
b) Une hyperchlorhydrie moins accentuée mais encore nette dans 14 cas sur 15 d’ulcus gastriques.
c) Une anachlorhydrie complète dans 6 cas sur 10 de néoplasmes; une hypochlorhydrie dans 3 cas; enfin une hyperchlorhydrie dans
1 cas (néo du cardia).
d) Chez 5 anciens gastro-entérostomisés, deux porteurs d’un nouvel ulcus étaiént hyperchlorhydriques, trois autres, qui n’avaient pas de lésions organiques en évolution, étaient ana-
chlorhydriques.
3° La recherche des hémorragies occultes ne s’est montrée probante qu’au cours des néoplasmes où elle était positive à la fois dans le suc gastrique et dans les selles.
4° La quantité de liquide prélevée à jeun ne nous a pas donné de renseignements utilisables. Celle du liquide de stase après repas d’épreuve n’est intéressante qu’au cours de lésions organiques déjà étendues.
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