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LA STENOSE DU PYLORE, PAR HYPERTROPHIE MUSCULAIRE,

T-‘_l_
CHEZ LES NOURRISSBONS. 2"
T
A5
RAPPORT PRESENTE PAR MM. s R
Pierre FREDET Lonis GUILLEMOT X e
Chiroegien Médecin o
DES WHFITALK DE PARIS. . ..i

- On déerit sous le nom de sténose hypertrophique du pylore, chez les
nourrissons, une affection caractérisée anatomiguement, par hyper- -
plasie des couches musculaires du pylore; fonctionnellement, par I'im-
perméabilité plus ou moins marquée du détroit pylorique; cliniguement,
par Papparition de vomissements rebelles, avec stase gastrique, consti-
| pation et émaciation progressive. Cette maladie s'observe habituellement i
| peu de temps aprés la naissance. %
| Suivant leurs conceptions personnelles, les anteurs parlent de sténose W
| congénitale ou simplement de sténose hypertrophigue. Un grand nom-
bre de faits qualifiés pylorospasme des nourrissons, se rapporfent en
réalité 4 Paffection qui nous occupe. -

APERGU HISTORIQUE.

~ La plupart des auteurs qui ont écrit sur la sténose hypertrophique ont
exposé .lcﬁguame}nt. I'historique de la question. Nous nous bornerons
‘done, iei, A donner un apergu rapide des travaux parus a ce jour.
Lo premier fait observé el publié appartient incontestablement & un
américain, Hezekiah Beardsley, médecin de New-Haven (Connecticut),
ont le court travail, datant de 1788, a été exhumé, en 1908, par Osler. Il _
st ;égﬁ_ﬂl_&hiﬂ que cette observation soit restée ignorée si longtemps, ear : 8
le est Wumﬂ au point de vue clinique et anatomique, I'enfant ayant
opsié 4 'ige de cing ans. e
4 fait est celui de Willamson (1841). A notre avis, le cas de )|
v Bawuaky (1842), souvent ¢ité, nest pas démonstratif. Plus ]
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rénemmanr des anatomo-pathologistes tels que Paul Broca ilmﬁ},
e derer (1879) et Rudolf Maier (1885) ont déerit, chez Padulte, des 1ési
E qui se rapportent & la sténose hypertrophique datant de Penfance ; m
= ces constatations n’ont acquis leur véritable intérét que depuis que
connait bien la maladie des nourrissons. a
L’honneur d'avoir elairement mis en lumibre cette maladie, ses signes {
cliniques et son substratum anatomique peut &tre équitablement reven-
digué par Hirschsprung, de Copenhague. Il en publiadeux beaux cas, en
1887, au Congrés de la Geselischaft fily Kinderheilkunde. Les travau; e/
anférieurs de ce clinicien I'avaient pour ainsi dire préparé & I'étude
Ia question : il avait fait imprimer, en 1861, un mémoire surcing cas d#’" -
slénose congénitale du doodénum, affection dont la symptomntolﬁglg t« Ik
est trés analogue 4 celle de la sténose hypertrophique do pylore.
La communication du médecin danois a été le point de départ de ton-
tes les recherches modernes. A daler de cette époque, les nbservaﬁmnﬁ; i
ne tardent pas A se multiplier : Peden, Henschel (1891), Grisson, New
Pitt (1892), Gran (1896), Ashby (1897), rapportent des cas isolés et
kelstein, en 1896, donne un premier travail d'ensemble.
Presque aussitot commence entre Pfaundler et Hirschsprung une
gue controverse, qui vient a peine de se terminer. Plaundler préten
4 l'origine (1898) que I'hypertrophie pylorique, si netlement déerile
Hirschsprung, correspond i unspasme du pylore. Aprés I'échange d'a
guments souvent acerbes (1901), l'accord semble obtenu; Pfaundls
s'incline aujourd’hui (1909) devant les faits. Il reconnait que la sténo:
des nourrissons dérive soit d’une Iésion organigue (type Hirschspru
soil d'un trowble fonetionnel. Un trés grand nombre d’'opérations, d'a
topsies avee examen histologique, établissent définilivement la réal
de la sténose hypertrophique. La queslion est jugée et ne soufire pl_
de débats.
Les travaux de Hirschsprung se sont vite répandus dans les pays de
langue allemande. La premiére tentative opératoire, celle de (Grisson at
Cordua, a lien en 1892, Dés 1897, Stern pratique une gastro-entérostos
mie. Il est suivi par Libker (1808), auquel appartient le premier suce
opératoire, et par Willy Meyer en Amérique (1898). Depuis, les opér
tions sont répétées en grand nombre et nous pouvons i ce jour en af it
ler au moins cent quatre-vingt-cing.

La maladie n’a cessé d'étre étudiée en Allemagne, dans les Soﬁl i
scientifiques auxquelles on apporte des pitces et des observations, ¢

les Revues, oli sont publiés les cas opératoires el des mises au poi
cessives de la guestion. Parmi les monographies il fant citer
Neurath (1899), de Meinhard Schmidt (1901), de Langemack (1
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wntenroth (1902), de W. Frmmd {1903), etc. Plus réeents et plus éten-
s sont les mémoires de Schotten, éléve de Jordan (1904) et surtout
Q,’Ibmhini, sorti de la clinique de Vierordt (1905). Ibrahim préco-
~ mise un traitement médical, trés en faveur en Allemagne; son travail est
~considéré i juste litre comme fondamental, par ses compatriotes. Une
~sorte de réédition, tenant compte des fails nouveaux, a paru en 1908. Le
‘copieux mémoire de Kaupe (1909) apporte peu de documents inédits.
Parmi les cas récents, un certain nombre ont donné lieu 4 interven-
tion : tels sont ceux de Kaspar, Fischer, Ochsenius et Weber (1908),
- mais il ne serait pas juste de laisser dans I'ombre les publications de
Hansy, Lange, Simonsohn, Selter, Seefisch, Stamm, Heubner, Marx,
- Fuhrmann, Alder, ete. La communication de Tobler (1907), le grand
~article de Pfaundler et celui de Engel (1909) mellent & ordre du jour
Yintéressante question des rapports de I'hypertrophie et du spasme.

| LaSuisse ne reste pas en arriére avee les écrits d'Arreger (1896), de
| Monnier (1906), de Bernheim-Karrer (1903), de Réti (1904). Bernheim-
Karrer a dirigé récemment ses investigations sur le chimisme stomacal
(1904). Combe a présenté un cas nouveau (1909).

Néanmoins, ¢’est dans les pays de langue anglaise, Grande-Bratagne,
Etats-Unis, Australie, que la sténose hypertrophique semble avoir été
un objet d'étude de prédilection, depuis une dizaine d’années.

Trois médecins anglais, Cautley, J. Thomson, Still, n'ont cessé de
publier d'importants travaux sur cette question. Il faut accorder une

. attention toute particulitre an mémoire de Cautley et Dant, inséré en
- 1903 dans les Medico-chirurgical Transactions. De nombreuses opéra-
. tions ont été pratiquées par Dent, Harold Stiles, Burghard, Nieoll.
I AuCongrds de la Brilish medical Association, en 1906, le sujet a &té
| entiérement repris par Cautley et Harold Stiles. Cautley, dans un remar-
33 ﬁﬂahle exposé, passe en revue 'anatomie pathologique et la symptoma-
~ tologie; il apporte une contribution personnelle de seize cas observés en
.r ~ dix ans, dont neuf opérés par Dent (pyloroplastie) avec six guérisons &
“igugigua échéance,
;‘{ La communication de Stiles est d’un intérét spécial pour le chirurgien,
: ﬁtlauteur a traité vingt et un malades de J. Thomson et a expérimenté
;}El;aiwra méthodes opératoires. Mais, ehirurgiens et médecins anglais
nﬂmunmdérent pas la question eomme épuisée. Cautley revient sur la
g&’ﬂ’mgéme (1908) ; Carpenter expose i plusieurs reprises des piéces
.ﬁ Eﬁ.&ppsie* W. Russell et Maylard (1908) étudient sur un grand nombre
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de cas les troubles gastriques de I'adulte, entretenus par une sténose

hypertrophique datant de Penfance. Dent enregistre par la cinématu.
graphie le péristaltisme gastrique.

En Amérique, ha:mcnup d’opérations ont &1é failes dans ces derniires
années, plusieurs monographies intéressantes ont paru, comme celles
de Seudder et Quinby (1903), de Wachenheim (1903), de Lyman Fisk
(1906) et de George Thompson (1906). Parmi les derniéres publications,
une mention spéciale est due aux mémoires de Koplik (1808), qui envi-
sage les rapports de la sténose hypertrophique et du pylorospasme ; de
Morse, Murphy et Wolbach (1908), avec un intéressanl examen mieros-
copique post-opératoire ; de Seudder (1908 et 1900), qui a traité six sujets
avec succés par la gastro-entérostomie; de Spalding (1909), avec un
bel examen histologique di & Lee; de Slillman, enfin, qui réunit
29 pas authentigues, observés dans un délai de cing ans, par les
médecins de 'Ouest américain, avec 10 opérations, dont 8 suivis de
guérisonl.

Il n’est pas permis d’oublier les pays seandinaves. Les travaux y sont
peu nombreux, mais leur valeur compense amplement leur petit nombre,
Sans compter 'muvre princeps de Hirschsprung (1887-1901), c'est la
guont été élaborées les publications de Gran (1896), de Nordgreen (190:'3}‘,
de Frilich (1906), de Bloch (1907), de Wernstedt (1908).

En Franee, la question de la sténose hypertrophique est restée dans
I'ombre assez longtemps, mais elle n’était pas complétement ignorée. Le
mémoire de Weill et Péhu (1801), trés complel, trés consciencieux, pen-

che vers le pylorospasme, mais ne rejefle nullement la sténose hyper-
trophique comme certains 'ont prétendun. En 1903, pour la premiére fois,
Cheinisse expose trés clairement an grand public médical, les idées
nouvelles sur la sténose des nourrissons et les tentatives opératoires.

La thése de Sarvonat (1905) met en lumiére les faits de Weill et I'opéra-

tion heureusement pratiquée par Nové-Josserand. Clest une banna _ ; =

mise au point de la question, & cette date.

Malgré cela, il est remarquable que les faits observés dans les pa?aﬁﬁ'
race latine restent peu nombreux. Pfaundler, déjd frappé de cette rareté,
en avait conclu, en 1903, que I'affection & laquelle nous donnons le nom Pl

Riviere (1902); Gardner, Murray (1003); Cleveland, Clogg (1904); Harpm,
Blaxland, Neild (1903) Sutherland{lm?},G!uweﬂ{ims} A1, Russell {19:0],:;;1;,
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1. Voir également les faits de Moran, Hotchkiss, Bunls, Schoenijahn, Tgw.. {"

send (1908) ; La Fetra, Bell, Br&dlay, Chapin (1909), ete,
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7 les Anglo-&n:m ram chez les Slaves et les Latins. gl

que Pattention ait été éveillée sur la sténose hypertrophique

¢ trois ou quatre ans, les cas authentiques publiés on observés
France peuvent &tre complés : faits de Sarvonat (2), de Weill et Nové-

Josserand (rapporté par Sarvonat), de Dufour et Aunffret, de Dufour el

Fredel, de Guillemot, de Guinon et Fredet (1907), eas inédit de Guille-

et Grisel, de Nové-Josserand et Péhu (1908), de Viannay (1909).

~ L’un de nous a observé quelques cas inédits, guéris par le traitement

médical.

Sept opérations ont été prathuées L'un de nous a eu l'occasion d’exé-

; euter avec un heureux résultat deux pyloroplasties; les petits opérés

';, _._,!H':-nt acluellement vivants, vigoureux et bien portants.

Nans n amnu pu découvrir qu'un seul cas puhhé dans les autres pays

ETIOLOGIE ET SYMPTOMATOLOGIE.

~ Lasténose hypertrophique est une affection pew fréquente, bien que
~ le nombre des cas connus depuis quelques années soit assez considé- :
ble. Dans une communication toute récente, Ibrahim comple 598 cas

_fmétaifes*.

4. MM. Weill et Péthu ont parlé récemment, au congrés de Budapesth, de
1] eas observés i Lyon. Mais les comptes rendus du X VIe congrée internatio-
| de Médecine n'ayant pas encore para, nous n'avons pu consulter qu'une
6 de cette communicalion.

_-Torkql en 1905, signala quelgues travanx italiens, en parliculiar les exa-
s histologiques de Pernice et de Caminiti. Mais, nons n'avons pu nous pro-
rticle du premisr de ces auteurs. Quant an second, Uindiealion biblio-
hiqun fournie par Torkel ne nous a pas permis de le retrouver. ;
'nm.a, dans sa revue spéeiale de 1898, ne parle que des travanx élrangers.
- Dans son travail de 1008, Ibrahim analyse 416 cas au point de vue de la
o '!‘:é et arrive aux chiffres suivants :

..................................................

A e e R R R e T R R SR R
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L'influence famitiate apparait dans quelques observations. Deslésions
ou des aceidents du méme ordre, tels que vomissements répétés, onl étd
notés aux premidres périodes de la vie, chez les fréres ou les sceurs du
petit malade, ou méme chez les ascendants. Nous nous bornons pour
Iinstant & mentionner ces faits qui seront plus longuement examinés &
propos de la pathogénie.

Tous les auteurs s'aceordent & reconnailre importance du sewe; les
garcons sont frappés beaucoup plus souvent que les filles, sans qu'on
soit en mesure de donner une explication rationnelle de ce fail, Mais,
jusqu'ih présent, les statistiques en altestent 'exactilude. Ainsi, Ibrahim
compte 243 garcons rour 49 filles. Dans notre statistique de cas opéra-
toires, 60 fois seulement le sexe est indigué : 52 fois il s’agit de garcons,,
8 fois de filles.

Gaujoux a constaté, dans une autopsie d’hérédo-syphilitique, un pylore
offrant toutes les apparences de la sténose hypertrophique. Il est done
permis de soulever la question des rapports de la sténose hypertrophique
et de la syphitis héréditaire, mais les documents nous manquent pour

formuler une conclusion positive ou négative. = T'

En régle générale, les enfants alteints de slénose hypertrophique =
avaient & la naissance l'apparence d'étres normawe. Ce sont méme, le ", |
plus souvent, de beaur enfants. Les auleurs le disent explicitement §
dans un grand nombre de cas; ils ajoutent ordinairement qu’il s’agit =

dtre relevée dans lewr alimentation.

Dans la majorité des cas, la maladie n’apparalt pas aux premiers jours
de la vie, mais au bout d’un certain temps senlement, aprés un inler-
valle libre, durant lequel le nourrisson évolue d'une facon normale.

d’enfants élavés aw sein maternel, et qu'awcune faute &' hygiéne n'a pu i
|

: : |

Cependant, cette loi souffre des exceptions assez nombreuses, et dont on ;'!
comprendra l'intérét au point de vue pathogénigque. Sur 266 cas, étudiés 9
i cet égard, Ibrahim note 53 fois le début des vomissements entre la nais-
sance et le 4* jour. Nous reviendrons d'ailleurs sur les faits de ce genre
lorsque nous chercherons i établir que la lésion de la stéuose hyperlro-
phifue est congénitale. i
On trouve tous les intermédiaires enlre le début trés précoce, avee les
premiéres fentatives d’alimentation, et U'apparition tardive des acei- 1
|

s

i P I S Mgl L DL R s bl

A da-Nord =0 o e e S e 7 g
T i R R S i) e

Bnlindo e R e T s SR a =

Nous ne nous sommes pas astreints i relever tous les eas, mais le total des 2:
observalions wméricaines publies A ce jour est beaucoup plus considévable. |
En somme, trois pays d'élection : I'Allemagne, 'Angleterrve, los Etats-Unis.

#h gl AN
s
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dents; mais ordinairement, Vinlervalle tibre est de 2 d 3 semaines '

Pendant cetle période latente, l'enfant peut évoluer de dewr facons,
Dans les cas les plus typiques, le nourrisson mis au sein maternel s’ac-
eroit régulitrement, sans présenter de troubles digeslifs, et alors la
maladie survient pour ainsidire & I'improviste. Dans d’autres cas, moins
fréquents et de diagnostic plus délicat, on observe d’abord une période
de dyspepsie.

D’habitude, le premier signe de la sténose est le vomissement.
L’analyse d'un certain nombre d’observalions a permis & Bloch, de
Copenhague, de bien schématiser ses caractéres. Il distingue une pre- -
miére phase, au début de la maladie, avec vomissements frédguents et
pew abondants. Les vomissements ont lien aprés chagque lélée, sans
que 'estomae paraisse dilaté et qu'on puisse saisir trace de contractions
péristaltiques. [ls se produisent d'une facon brusque et différent sensi-
blement des régurgitations, car les matiéres vomies sont rejetées avec
une violence caractéristique. On a qualifié trés heureusement ces
vomissements d'explosifs.

Les matiéres expulsées sont uniquement constituées par le lait, la
salivg déglutie et les séerétions gastriques. Aussi les parents ne man-
quent-ils pas de faire remarquer avee étonnement que 'enfant a vomi
plus de liquide qu'il n’en a ingéré. La présence du mucus est assez fré-
~ quente, mais celle du sang et surtout de la bile est absoluwment excep-
tionnelle. Dans les cas trés rares oi la bile a été signalée, 'affirmation
des auteurs repose sur les caractéres de coloration du liquide rejeté. Or,
I'un de nous a vu avec Guinon un nourrisson, atteint de sténose hyper-
trophique, vomir du liquide jaune vif, et cependant aucune trace de bile
ne put &tre décelée par 'unalyse chimique. Les faits de ce genre rendent
suspectes les conclusions qui ne sont pas étayées d'une preuve chimi-
que.

Mais, a4 supposer qu'on ait réellement observé des vomissements
bilieux, les cas en sont si rares qu'on peut les négliger. Aussi est-il per-
mis de dire que la constatation de bile dans un vomissement doit faire
rejeter, d priori, I'hypothése de sténose hypertrophique du pylore.

A mesure que 'enfant avance en dige, les vomissements changent de
caractére. Au lieu de se produire aprés chaque tétée et avee peu d’abon-
danee, ils deviennent espacés. C'est la seconde phase de Bloch. L'esto-
mac se dilafe parfois & un haut degré et ne se vide plus que dews ou

1. Derniére statistique d'Ibrahim (266 cas),

Débotala finde lea dre samaing. . ... ....conninuinenn.. 24
_— e S e N R e e o8
—_ e — et A Pl eheg
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trois fois par jour, mais chacune des évacuations est considérable en
quantité.

Toutefois, il convient de faire remarquer gue les faits ne sont pas
toujours aussi schématiques. L'évolution de la maladie est souvent
entrecoupée de crises paroxystiques, au cours desquelles Uintolérance
gastrique atteint son maximum; toute ingestion est suivie & bref délai
de vomissement.

A la seconde phase de la maladie seulement, on peut saisir I'exislence

de mowvements péristalligues' ou de contractions en masse de 'esto-
mae. L’amaigrissement extréme do sujet en favorise d’ailleurs la percep-
lion. Ces mouvements sont caractérisés par leur persistance et leur in-

Fis. 1. -- Photographie @' Ibrahim (1995, fig, 2).

Contractions péristaltiques de 'estomac, sur un garcon de cing semaines.

tensité. On a pu les photographier & diverses reprises : le mémoire
d'Ibrahim en contient de belles images dont nous reproduisons la plus
nette (fig. 7).

Tout récemment, C. Dent a fait mieux encore, utilisant la cinémato-
graphie pour enregistrer le phénoméne et en donner la démonstration.

On pourrait se servir de la radioscopie pour vérifier la stase et les
mouvements péristaltiques. Jusqu'a ce jour, [hrahim, Chapin et Carpen-
ter semblent avoir ét¢ les seuls 4 employer ce mode d'exploration, qui
d'ailleurs n’a fourni que des renseignements vagues. Mais, avee les

méthodes et les appareils perfectionnés que nous possédons actuelle-

ment, la radioscopie aurait chance de donner des résultats instruetifs.
Il est d'ailleurs facile de reconnaitre 'exislence de la stase alimentaire
par le tubage de I'eslomac. Quatre ou cing heures aprés une tétée, quel-

1. Dans plusieurs cas on a observé également des mouvements antipéristal-
tiques. Ibrahim fournit méme dans son premier mémoire une pholographie
représentant le phénoméne.
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LA STENOSE DU PYLORE PAR HYPERTROPHIE MUSCULAIRE.

quefois méme au bout de dix heures, d’aprés Pfaundler, on tronve un

* résidu qui varie de 20 4 50 grammes. Tobler a constaté une stase plus
prononcée encore, 80 & 115 centimétres cubes pour une ingestion de 100
& 150 ecenlimétres cubes de lait.

Le tubage de P'estomac a permis d’étudier les caractéres physiques et
chimiques de ce résidu gastrigue; il a en outre facilité les recherches
sur la séerétion de I'estomae dans la sténose de Hirschsprung, et les
résultats de ces investigations, bien qu’'encore assez incomplets, méri-
tent d’étre mentionnés avec quelque détail.

Le contenu stomacal est formé par un liquide assez clair, incolore,
contenant en suspension des flocons blanchdtres plus ou moins volumi-
neux, selon la nature di lait ingéré, Parfois, & la surface, flotlent des
amas de mucus. Lorsque la stase est trés prononcée, on peut percevoir
une odeur butyrique manifeste. Par les réactifs appropriés, on déecéle
fréquemmen! une hyperacidité qui alteint dans quelques cas une valeur
élevée,

On n'est pas d'accord sur la couse de celte hyperacidité. D'aprés.
Freund, Miller, Finkelstein, Grosser, elle serail due & I'acide chlorhy-'
drique que 'on peut déceler souvent i I'état libre. Mais Uhyperchlorhy-
drie est inconstante, et pour Pfaundler, Sehotten et d’autres encore, il
faut incriminer un excés d’acides gras. La stase alimentaire favorise en
effet I'action, sur lagraisse du lait, de la lipase découverte par Sedgwick
dans 'estomac du nourrisson.

Un fait peut étre invoqué & 'appui de cette maniére de voir : Tobler a
constalé dans la sténose hypertrophique une réfention élective pour la
graisse alimentaire. En analysant chaque jour le résidu gastrique, aprés
I'ingestion d'une quantité donnée de lait, il a trouvé des chiffres Lrés
élevés pour le beurre, 14 4 20 grammes aprés 'absorption de 100 gram-
mes de lait qui ne renfermaient que 3 grammes de matiére grasse. Il y
avait donc une rétention de beurre correspondant 4 une ration de 850 &
950 grammes de lait, soit I'alimentation d'un. jour entier. Ces résultats
seraient trés inléressants i vérifier, car on pourrait en tirer une appliea-
tion pratique pour le traitement, ce qui a d'ailleurs &té tenté par
Ibrahim. :

L'hyperacidité gastrique est-elle primitive ou secondaire? Toul porte
i eroire qu’elle est sous la dépendance de la rétention gastrique. C'est
done un phénoméne secondaire qui intervient comme facteur d’aggrava-
tion, mais non comme ecause de la sténose pylorique. Cette hyperacidilé
persiste longtemps et Bernheim-Karrer a pu la constater chez des enfanls
qu’il a suivis jusqu’a I'dge de 2 ot 3 ans.

En dehors de 'hyperchlorydrie ou de 'hyperacidité, peut-on admettre.
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tous les deux ou trois jours et aprés force lavements, el encore ne ren-
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avec Engel existence d'une véritable gastro-succorrhée? Cot auteur le .
croit, d’aprés deux cas ot hyperséerétion a pu dtre observiée tris nette-
ment. Le phénoméne serait précoce, mais Engel ne tranche pas la ques-
tion de savoir #il est primitif on secondaire. Ces constatations appellent
de nouvelles recherches. e |

D’une maniére générale, I'activité du suec gastrique parait normale, |
soit au point de vue de la digestion des matiéres azolées (Tobler), soit
pour ce qui concerne le lab-farment (Pfaundler, Ibrahim). Cependant,
Miller el Willeox ont trouvé trois fois une activité exagérée pour le
ferment présurant.

La répétition des vomissements entrave rapidement la nutrition du
sujet. 3i on lui administre des poudres inertes colorées telles que car-
min, eharbon, ele., elles sont rejelées par la bouche en toul onen partie.
Onne les voil pas apparaitre dans les selles, ou bien leur élimination est
trés retardée, preuve qu'il existe un obstacle presque absolu et perma-
nent. Les seiles deviennent de plus en plus rares. Les méres disent que
leurs enfants sont constipés, ear ils ne vont plus & la garde-robe que

dent-ils que des féces frés minimes. A proprement parler, il s'agit de
rarelé ou d’absence de selles plutdt que de conslipation. :

Chez les enfants offrant les symptdmes typiques et purs de la sténose
hypertrophique, les matiéres rendues sont dures et restent jaunes. Ona
signalé le caractére méconial persistant; en cas de gastro-entérite sura-
joutée, elles peuvent méme dtre franchement vertes.

Les liquides n'étant pas absorbés par le tube digestif, la fonction =
rénale se ralentit, les urines comme les selles deviennent rares, I'oligw-
7ie extréme peut méme aboufir & Panurie eompléte. L'un de nous a
été témoin, avee Giuinon, d’un arrét de la séerélion urinaire pendant
plus de quarante-huit heures. Le rejet des aliments et la suppres-
sion de P'absorption intestinale ont comme corollaires une hypother-
mfe sensible et une diminution de poids qui ne sont pas moins carac-
térisques que le vomissement, I'absence de selles et I'oligurie. Les
quelques graphiques de pesées quotidiennes qui ont été publiés sont
d'un aspect saisissant. L'ascension de la ligne des poids cesse brus-
quement avec le début des vomissements; la courbe tombe brutale-
ment. Dans le cas dont nous donnons lé¢ graphique comme
type {fig. 2), 'enfant a perdu 560 grammes en six jours, dont 190 en |
un seul jour.

Si on laisse évoluer la maladie, une perte quotidienne continue i se =
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Les clichés des figures 2, 3, &, 5, 7 et 15 nous onl été obligeammenl prétés

par M. Arcax, éditeur. Elles ont déja paru dans la Revue de Chirurgie, 1908,

par hypertrophie musculaire chez les nourrissons

du pylore

La sténose
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celles que Bloch a décrites pour les vomissements. Dans la premiére,
correspondant aux vomissements fréquents, la déperdilion de poids
est'cmide'mb!e; dans la seconde, coincidant avee les vomissements
espacés et avec la stase, la dénutrition est ralentie. L'enfant devient
d’une maigreur impressionnante, vraiment squelettique.

La disparition du pannicule adipeux rend la palpalion de I'estomae
plus facile, le péristaltisme acquiert toule sa netteté, et c’est alors, mais
alors seulement, qu'on peat percevoir le pylore hypertropiié sous forme
d’une tumewr. Ce signe, lorsqu’il existe, n'apparait en effet que d’une
facon tardive.

Les auteurs different sur la fréquence de la constatation d'une tumeur
pylorique au cours de la sténose hypertrophique, Scudder et Quinby
ont analysé 115 cas publiés jusqu’en 1905 : ils trouvent que la tumeur
a été percue 18 fois. George Thomson, étudiant 14 cas rapporlés de jan-
vier 1905 i octobre 1906, note qu’elle a é1é reconnue unue fois sur deux.
Gr. Still va plus loin et déelare avoir palpé le pylore hypertrophié 19 fois
sur 20 cas personnels.

Pour notre compte, il nous a été impossible de reconnaitre le pylore,
malgré un examen attentif, sur quatre sujels dont la lésion anatomique
a été vérilibe par opération ou par autopsie. Chez I'un d’eux, on sentait
une masse dure dans la région pylorique; mais en poursuivant I'explo-
ration, on voyait que celte masse faisait partie du foie.

L'un de nous a ¢ru percevoir le pylore dans un cinquitme cas, mais
il w'y a pas eu de démonstration objective de la sténose hypertro-
phique.

Nous pensons done, avee Bloch, qu'il est impossible de sentir une
tumeur pylorique tant que l'enfant n'est pas amaigri, et que certaines
constatations annoneées comme positives ne sont que des erreurs d’in-
terprétation. Plusieurs observations ol 'on dit aveir perca la tumeur

. Dbylorique ont préeisément trait 4 des malades guéris par les soins médi-
caux. Par contre, dans un grand nombre de c¢as opérés ou autopsiés, on
ne sentait aucune tumeur sur le vif, et cependant il en existail une.

Quand elle est positive, la perception dune fumenr pulovigue est
win signe de grande valewr; malheureusement, ce signe est inconstant,
tardif el méme trompeur. On ne peut compter sur lui pour établir le
diagnostic; il ne faut pas Pattendre pour cela.

Une derniere remarque doit &tve faite. Ce qu'il y a de frappant dans 5
la plupart des cas, ¢’est de noter, malgré I'état misérable de cesenfanls,
mourant de faim, une vitalité encore lrés intense. L'wil reste vif, les

mouvements énergiques, les cris violents; I'enfant se jelte sur le sein
avec avidilé, . I

La sténose du pylore, par hypertrophie musculaire chez les nourrissons - page 14 sur 85


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62868&p=14

e

e

g

e ——

.

P TR A}

ey
=

e T P TR e Ly A
T e - Vi :
By . ;e

R S

+F
=

- a.. r
s ol

-k

T,
s

Bt

La sténose du pylore, par hypertrophie musculaire chez les nourrissons - page 15 sur 85

LA STENOSE DU PYLORE PAR HYPERTROPHIE MUSCULAIRE, 13

EVOLUTION,

Abandonnde i elle-miéme, la maladie abowtil fatalement d la mort.
Cependant Koplik admet la possibilité d'une guérison spontanée, en
dehors de toute intervention médicale, mais rien ne prouve que les cas
auxquels il fait allusion appartiennent, sans conteste, i la sténose de
Hirschsprung.

La mort est due awx progrés de Uinanition et U'enfant siccombe
habituellement dans le collapsus. On voit assez souvent se produire
des attaques d'éelampsie terminale. Parfois c'est une infection secon-
daire, une broncho-pneumonie, par exemple, qui emporle le petit malade.
Dans eertains eas, au moment on 'enfant parait hors de danger et com-
mence & s'alimenter, on voit survenir des troubles graves : le poids
g’abaisse brusquement, la température s'éléve, la dyspnée apparait, de
nomhbreuses selles diarrhéiques se produisent et 'on trouve une forte
proportion de sucre dans les urines ; le plus souvent, l'enfant succombe
au milien d'un-cortége de signes qui rappellent ceux de Uinlowicalion
alimentaiie. Freund, Bloch, Ibrahim, L. F. Meyer ont observé de sem-
blables accidents, et Meyer qui les a bien éludiés admet qu'ils ne sont
pas impultables 4 I'alimentation elle-méme, puisqu'il a vu disparaitre
ainsi des enfants nourris au sein. Il inerimine plutdt un trouble des phé-

- noménes nutritifs, causé par la déminéralisalion excessive subie par les

petits inanitiés et, pour lui, ces accidents sont & rapprocher de l'intoxi-
calion alimentaire, telle que l'entend Finkelstein. L'inanition peut donc
produire des désordres 4 échéance lointaine, qui expliquent les difficultés
de la réalimenlation et imposent la plus grande prudence dans cette
période eritique, en particulier chez les enfants qui viennent d’étre
opérés.

Le pronostic de I'affection — tris)sombre, comme on le voit — est
heureusement amélioréd par lintervention du médecin ou du chirur-
gien. L'évolution de la maladie est assez différente selon que le sujet
a éLé soumis & une opération ou traité médicalement.

Chez les enfants opérés avece suceés, on voif souvent la guérison s’éta-

 blir rapidement, ce qu'indique le relévement continu de la courbe des

poids (fig. 15). Dans les cas ou l'insuffisance digestive est prononcée,
il ¥ a une période d’oscillations plus ou moins longue, puis peu 4 pen
P'assimilation alimentaire se rétablit et 'aceroissement pondéral se des-
sine, lentement progressif (fig. 2).

Chez les enfants sowmis au trattement médical, il est rare d’observer
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une guérison rapide et, lorsque le fait se produit, on peut légitimement
supposer qu’il ne s'agissait pas de sténose hyperirophique véritable,
mais bien d'un pylorospasme. Le plus souvent, en effet, I'amélioration
se poursuit lentement; sa marche est assez fréquemment interrompue
par des rechutes. La diminution des vomissements el la réapparition
des selles spontanées sont les premiers indices de la guérison. Mais,
pendant plusieurs semaines; 'enfant conserve une tendance i vomir et
Ie pé_risla'ltisme stomacal s'observe encore de temps d autre.

Dans les denx cas, lorsque 1’évolution favorable s'est dtablie franche-
ment, les enfants se rapprochent peu 4 pen de I'élat normal et vers la fin
de la prémidre année ils ont regagné, en parlie, le terrain perdu. Un pen
plus tard, ils ne se distinguent plus des enfants do meme dge. Cepen-
dant, cerlains restent assez fragiles; ils vomissent facilement et doivent
atre soumis & un régime spécial. Bernheim-Karrer, qui a en 'oceasion de
suivre plusieurs malades, a conslaté chez eux une insuflisance de la
motilité stomacale, pendant deux ou trois ans.

1l serait intéressant de savoir ce que deviennent plus tard les enfants
traités médicalement, ainsi que ceux qui ont été opérés. Heubner a
signalé parmi les premiers I'apparition de troubles nervenx sans gravité.
Pour les seconds, si I'on s’en rapporte 4 Penquéte faite par Ibrahim
auprés de chirurgiens tels que Kehr, Frilzsche, Libker, Schmidt, Tran-
tenroth, Nicoll, Stiles, I'état de santé des plus anciens opérés ne laisse-
rait rien a désirer. En tout cas, on n'a pas signalé jusqu'iei, & notre con-
naissance du moins, la récidive de la maladia.

A ce chapitre de I"évalution lointaine de la pylorosténose se rattache

une guesticn sur lagquelle accord n'est pas fait, celle de Papparition

tardive de ceite affection. Doil-on admettre que la sténose hypertro-
pique peut rester trés longtemps latente et ne se manifester qu'a un fAge
avancé?

Nous avons vu que la période latente, « U'intervalle libre »,élail habi-
tuellement de deux a cing semaines. Elle peut étre plus longue et
Kippen a signalé un cas ou le début s’est fait & I'dge de trois mois. La
premiére observation authentique de sténose hypertrophique, celle
d'Hezekiah Beardsley, concerne un enfant de cing ans. 1l est vrai que
les premiers symplomes étaient apparus dés la naissance, mais le eas
ne prouve pas moins que la maladie est longtemps compatible avec la
vie. Seefisch a opéré un enfant de cinq ans environ, qui n'avait pas pré-
senté d’accidents gastriques durant les premiéres années de son exis-
tence. Le malade observé par Rosenheim et opéré deux fois avait six
ans: I'opéré de Hansy, onze ans. Cautley et Dent ont rapporté trois cas
concernant des enfants de six, onze et douze ans. Le malade de
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Leclere! a subi la pyloroplastie & seize aus el souffeait de troubles gas-
e ~ triques depuis la sixiéme année.

On voit done que la période de lalence ou de tolérance pent g'étendre
~ bien an-deld de la premiére enfance.

Nous n'avons aucune raison valable, par conséquent, pour exclure du
cadre de nolre maladie les cas d'apparition encore plus éloignée, tels
, que ceux de Paul Broea, Nauwerk, Landerer, Maier, Mayo-Robson,
~ Maylard, Russell concernant des adolescents, des adulles el méme des
- vieillards.

‘Le cas présenté par Paul Broea 4 la Soeiélé anatomique, en 1850, con-
cerne uns femme de cinquante ans. La deseription de la pitce est abso-
lument typique. Méme remarque pour la femme de vingt-trois ans
autopsiée par Nauwerk et la femme de trente-quatre ans opérée par
Mayo-Robson,

Sur les 31 cas de Landerer et de Maier, 22 sont imputables & une sté-
nose hypertrophique vérifiée par I'autopsie. Les autres observations con-
cernent des faits de rétrécissement orificiel d'un type spéeial.

Iin 1804, Maylard a publié Ia relation de 19 interventions pour sténose
pylorique chez des snjets Agés de dix-nenf & einquante-six ans. Il s'agis-
sait bien de sténose avec hypertrophie du pylore. Aux observations de
Maylard, il faut joindre celles de Russell, qui ont trait & des adultes de
_ trente-quatre, quarante-deux et einquante et un ans.

Dans la plupart des cas précédents, les auteurs ont été conduils 2
admettre la nature congénilale de 'affection pour plusieurs raisons :
ancienneté des troubles digestifs, absence des eauses habituelles de la
sténose pylorique, caractéres anatomiques de la lésion. Il est done légi-
time d'admettre que la sténose de Hirschsprung peut rester silencieuse
pendant de longues années, ou lout au moins ne donner lieu qu’a des
. troubles gastriques longtemps tolérables. A I'appui de cette thése, que
nous acceptons, et i litre d'exemple, nous rappellerons avec quelques
détails I'observation déja mentionnée de Seefisch, en raison des idées
qu'elle a suggérées 4 son auteur, idées qui nous paraissent fort judi-
cieuses.

Seefisch est intervenu chez un enfant de prés de cing ans, qui présen-
tait tous les symptimes d’une sténose pylorique grave : vomissements
incoercibles, énorme dilatation de 'estomac avec fluetnation manifeste,
extréme inanition. Les accidents étaient de date récente. Jusqu’alors
I’enfant n'avait jamais souffert de I'estomac et les phénoménes desténose
avaient éclaté 4 la suite d’'une opération orthopédigque, ayant nécessité la
narcose chloroformique. Au cours de lintervention, Seefisch constata

e

1. L'authenticité du cas de Leclere peut étre diseutée,

L TH b
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I'existence, an niveaun du pylore, de la 1ésion typique de la sténose hyper-

trophique : le pylore avail la forme d'wn eylindre de 3 centimélves de
long el sa consistance élait exfrémenient dure. 11 0’y avail aucun pro-
cessus, pouvant expliquer la sténose, en dehors de Uhypertrophie pylo-
rique. Le malade guérit d'ailleurs rapidement i la suile de la gastro-
entérostomie antérienre. :

Seefisch fait suivre 'observation des réflexions suivantes. 11 admet
qu’en 'absence de toute lésion inflammatoire, le cas ne peut s’expliquer
que par une sténose congénitale restée latente. Cette sténose se compld-
terait sous l'influence d'une cause aceidenlelle. Ainsi, pour le cas de
Rosenheim — dont il avait é&é lui-méme témoin —, il invoque une
gastrite aigné post-robéolique. Dans sa propre observation, il fait
également jouer un rdle & la gastrite et Ialtribue & la réecents narcose
chloroformigue, subie par le malade. Pour lui, les slénoses serrées se
manifesteraient seules & Ia naissance. Le pylorospasme interviendrait
plutit en tant que factenr d’aggravation que comme canse premiére, Ces
considérations aménent Seefisch 4 conclure qu’il y a deux types de sté-
nose congénitale, 'une d’origine spastique et curable par le traitement
interne, 'autre d'origine organique et pouvant se manifester soit préeo-
cement, soit, au contraire, d'une facon tardive.

Les conclusions de Seefiseh nous paraissent trés légitimes et nous
acceptons, pour notre part, sa conception de la sténose congénitale
hypertrophique.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La lésion principale consiste essentiellement dans I'hypertrophie des
parcis du canal pyiorigie, hypertrophie portant surtout — et souvent
d'une fagon exclusive — sur la museulature de la région. Le nom de
sténose hypertrophique du pylore, adopté par la majorité des auteurs,
consacre le caractére dominant de la lésion.

Aw point de vue macroscopigue le pylore hypertrophié se présente
avee l'aspect d'une fumewr allongée, tantdt cylindrique. tantot ovoide,
réguliere, lisse, ayant une coloration un peu plus pile que les parties
adjacentes de l'estomac et de linfestin. Son extrémité duodénale est
indiguée par un ressaut, toujours trés net. Du cilé de I'estomace, un sil-
lon marque parfois son origine, mais assez souvent la tumeur se conti-
nue insensiblement avee les parois de l'organe. Son volume est &
peu prés celui d'une olive, d'une noiselte, d’une petite cerise, selon les
comparaisons que I'on rencontre habituellement dans les observations.
Sans vouloir entrer dans le détail des chiffres, nous dirons que la
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_ py]nrlqua atteint, dans les cas typiques, une longueur de 2 cen-
étres el demi i 3 centimétres, pour une épaisseur d’environ 1 centi-

- e

Fio. 8. — Pitee pE Asuey (drchives of Ped., 1897, fig. 1, p. 499).

~ Estomac vu par sa face antérieure, grandeur naturelle, — Gan;nn de 7 semaines
ayant commencé 4 vomir 4 la deuxiéme semaine.

~ métre et demi. Un caractére important de cette tumeur est sa dureté,
- sur laguelle les chirurgiens insistent particulidrement et qui rappelle 1a
consistance du eartilage, des tumenrs squirrhenses, ele.

' I'ta, 4. — Prdom ve Asany (dvrchives of Ped., 1897, fig. 2, p. 501).
p Coupe longitudinale du pylore, — Grandeur naturelle,

On se rend bien compte de sa conslitution sur une coupe transversale,
2
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passant par son milien (fig. 6 ef ). Au centre, on voit une lumiére
élroite, étoilée, car le canal intérieur est rétréci par des replis muqueux
dont nous verrons plus loin U'intérét. A la périphérie, se trouve un lissu
blane, legérement nacré, souvent traversé par de fins tractus conjonelifs
visibles & I'wil nu, et qui répond pour la plus grande part i la muscula-
ture atteinte d’hyperlrophie.

Le calibre du eanal pylorique est ordinairement trés diminué. Il n'est
souvent perméable que pour des sondes trés fines. Cependanl, dans un
certain nombre d’observations, il est dit que le pylore admet un erayon,
Pextrémilé du petit deigt (Hirschsprung). Plaundler. qui a mesuré avee
soin dans deux cas le diamétre du eanal pylorique, a trouvé des chiffres
voisins de la normale, et il en conclut que si on pouvait tabler sur ce
pelit nombre de faits, il fandrait admettre « qu’il n'y a pas de rétrécisse-
ment dans la pylorosténose de Hirschsprung ». Ibrahim, en 1908, a
exprimé une opinion analogue.

De eette discussion résulte que le rélréeissement du ecanal pylorique
peut présenter des degrés trés différents, si 'on se place exclusivement
sur le terrain anatomigque. Il en est tout autrement lorsqu’on fait inter-
venir certains facteurs qui jouent, in vive, un rile incontestable.

La longueur de la traversée pylorique et I'inextensibilité des parois
(Pfaundler) sont déja une cause sérieuse de géne pour le transil du
contenu stomacal. La contracture de la museulature hypertrophiée re-
présente pour nous un obstacle important. Cette contracture s'explique
trés logiquement en raison des excitations nombreuses qui sollicitent
le jeu du sphineter hypertrophié (érosions muqueuses juxtapyloriques,
gastrite, hyperacidité secondaire). D’ailleurs, presque tous les auteurs
sont d’accord pour faire une large place au spasme, et nous verrons
Iintérét de cette notion an point de vue thérapeutique.

Un autre facteur joue également & notre avis un rdle considérable
c'est le soulévement ou le plissement exagéré de la muguense, au nivean
de la partie réiréeie.

On peut dire que presque tous les autenrs ont été frappés par la con-
formation particulidre de la muqueuse, soit au niveau des orifices du
canal pylorique, soit dans le trajet méme de ce canal.

Du edté du duodénum, il existe constamment un bourrelet cir-
culaire saillant, au centre duquel est placé orifice intestinal du eanal
pylorique. L’ensemble appelle la comparaison aujourd’hui classique
du col de P'utérus au fond du vagin. Cette disposition n'a pas une
trés grande importance au point de vue qui nous intéresse; il en est
autrement d'une conformation analogue que l'on constate parfois au
niveau de Uorifice stomaeal du eanal pylorique (voir la pitee de Guil-
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. '- ‘_’ﬁnurra.let muqueux est développé & ee point qu'il ﬂant fermer Uorifice
"“j:ylarlqua, A la manidre d'une soupape. Finkelstein, Mc Caw et Camp-

“bell ont noté une disposition analogue. Parfois le bourrelet est moins

£ ﬁé?aloppis dans le cas de Simonsohn, il gagit d’un pli transversal
4 ‘ayant 'aspect d'un polype de la mugqueuse.

Dans la traversée pylorique, le plissement de la muquense est cons-

- fant. Le plus souvent, il s'agit de véritables plis qui représentent en
- somme I'exagération de I'état normal. Il semble que la mugqueuse,

Fio. 5. — Piter ne Guiremor.
Gargon de 47 jours, avant vomi dés la naissance, 4/5 de grandeur naturelle, environ.

enserrée par un anneau épais et rigide, est trop ample ou pas assez
élastique pour épouser simplement les parois duo canal pylorique. Elle
forme alors soit un seul pli longitudinal — comme dans le cas de
Morse, Murphy et Wolbach. de qui nous reproduisons le dessin, fig. 6,
— soit, plus souvent, de nombreux plis (six dans un cas de Hirschs-
prung) qui,en s'adossant et en s'intriquant,tendent & oblitérer la Tumiére
pylerigque. !

En dehors des plis longitudinaux, il faut signaler des saillies dues

_': soil 4 la prolifération excentrique de la musculature hypertrophiée (cas
~ de Caulley et Dent, fig. 7, dans lequel il existait un soulévement longi-

tudinal ayant Paspect du verw monfanun), soit an relief anormal causé
par la présence d'un fragment de pancréas aberrant (Dent). Enfin on a
observé la prolifération polypeuse de la muqueuse (Arreger).

Hn résamé, il s'agit de toute une série d’obstacles pariélaux qui con-
courent i parfaire le rétrécizsement de la lumiére pylorique. Leur

= -
E [l .!I'I
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Fia. 6. — Piéce de Morse, Murphy et Wolbach (Roston med. a sirg. J., 1908, vol. 158,
fig. 4, p. 480).
Garcon ayant commened & vomir an début de la troisi‘me semaine. — Gastro-enté-
rostomie & 48 jours. Mort aceidentelle six mois et demi plus tard. — Coupe transver-
sale, pur le milieu de la région pylorique.

Fia. 7. — Pidee de Cautley ef Dent (Medivo-chirurgical Trans., 1903, pl. 1).
Pylore sectionné longitudinalement. — Sujet de 11 semaines. — Grandeur naturelle.
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A LA STENOSE DU FYLORE PAR HYPEWTHOPHIE MUSCULAIRE. 21
importance ne peul étre suffisamment appréeiée par les invesligalions
anatomiques, sauf pour les bourrelets formant soupape ou les larges
saillies musculaires. Si l'on veut se rendre compte du rdle que jonent
les plis muqueux longitudinaux, si souvent rencontrés par les anteurs,
il faul se représenter 'état de la muqueuse in vivo, alors que la fumé-
faction inflammatoire (ef. Finkelstein) intervient pour donner & cette
| ciause secondaire d’occlusion toute son ampleur.

Pour en finir avee 1’étude macroscopique des lésions de la sténose

hypertrophique, nous devons dire quelques mots du duodénum et de
, I'estomac.

Le plus souvent, le duodénum ne prend aucune part & la lésion et la
minceur de ses parois offre un contraste frappant avec le volume consi-
dérable de la zone hypertrophiée & laquelle elle fait suite, sans transition.
Dans un certain nombre d'observations eependant, on a signalé la par-
tizipation du duedénum & ’hypertrophie, sur une longuenr qui n’excéde
pas 2 centimétres (Finkelstein, Still, Ibrahim, Cunningham, Sarvonat),

Cuant & V'estomac, il est trés fréquent d'observer 'épaississement de
ses parois, tout au moins dans la région juxta-pylorvique (fig. 5). Assez
souvent, cette augmentation de volume s'étend & toul 'organe. Macros-
copiquement dé&ji, on se rend compte que eet épaississement anormal est
di principalement & 'hypertrophie des couches musculaires qui se conti-
nue insensiblement avec Uhyperplasie de la musculature pylorigue.
Ibrahim, qui a attiré un des premiers atlention sur ce fait, en attribue
lorigine & un phénomeéne de compensation dont on trouve 'analogue
pour d’autres museles ereux. L'hypertrophie musculaire de I'estomac
représente pour lui un processus de guérison de la sténose. A coté de
cette interprétation, il faut faire place & opinion de ceux qui considé-
rent cet état de 'estomae comme de méme nature que la lésion pylori-
que. Citons également la conclusion tirée par Weill et Péhu d'une étude
analomo-pathologique que nous discuterons plus loin : pour eux,
I'épaississement stomacal serait di & un processus inflimmatoire, i
une véritable gastrite pariétale totale.

Une question intéressanie de ce chapitre d'anatomie pathologique est
celle de la dilatation de Uestomac dans la sténose de Hirsehsprung.

A priori, il semble que la dilatation gastrique devrait étre un phéno-
mene constantou du moins trés fréquent. Kn réalité, il n'enest pas tould
fait ainsi, et il ressort de la lecture des observations ot I'état de 'estomac
est consigné, que 'organe est souvent dilaté, parfois & peu prés normal ou
méme inférieur 4 la normale .

1. Lorthioir explique de la fagon suivante U'absence éventuelle de dilatation
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Le degré de dilatation est apprécié fréquemment d’une fagon sommaire,
les observateurs se contentant de dire, sans plus de délails, que P'es-
tomae est « dilaté ou trés dilaté ». Assez souvent, on trouve indiqués les
résultats de la mensuration des différents diamétres de 'estomae et plus
rarement des données volumétriques, qui permettent seules une appré-

-ciation exacte de 'ectasie.

Malgré le petit nombre des mesures volumétriques, il est impossible
de ne pas tenir comple des estimations approximatives inscriles dans
de nombreux protocoles d’autopsie, lorsque les auteurs parlent d'une
« trés grande dilatation de l'estomac », par exemple. Ainsi, dans un
des cas de Simonsohn, Grawitz note que « I'estomae s'étend d'une ligne
axillaire 4 l'autre ». Blackkader signale. de son cdté, que « I'estomac
oecupe tout 'abdomen ». De méme dans les observations de Ponfick,
de Fisher et Neild, de Feer, de Simmonds, 'ectasie gastrique mesu-
rée ou non est indéniable. Pfaundler (1909), qui a étndié avee soin
la capacité de 'estomac dans un eas, donne un chiflre qui s’éléve bien
au-dessus de la normale (848 centimétres cubes sous une pression d’eau
ile 30 centimétres, alors qu'un estomaec d'enfant du méme dge ne
dépasse pas 210 centimétres eubes). Il w'esl done pas possible de sous-
crire & l'opinion d'Thrahim (1908), lorsqu'il dit que, dans la régle, 'esto-
mae n'est pas dilaté,

Quand la capacité slomacale est diminuée, elle peut atteindre la
moitié de la normale (un cas d’Ibrahim). Rosenhaupt parle d'un cas ol
I'estomae était extrémement réduit de volume.

L'antre pylorique d'un c¢dté, Vextrémité inférieure de I';esophage de
Pautre, subissent parfois le contre-coup de la gastrectasie et se dilatent
{'une facon notable, comme Pfaundler et Hecker l'ont remarqué avee
1autres pour la région antrale, et Beardsley, Hirschsprung, Thomson,
Vleteher, Pritchard, etc., pour Pesophage.

Il nous reste & dire quelques mots de I'élat de la mugueuse gastrigue
Dans la régle, elle n'est pas sensiblement allérée. Parfois, cependant,
elle montre des traces d’irritation, d'inflammation (Finkelstein). On a
noté anssi des érosions légéres, de petites hémorragies, plus rarement
de véritables ulcérations (Morison, Wernstedt, Feer). L'inconstance de
ces lésions ne permet pas de leur faire jouer un role trés important et il
est certain qu'il s'agit d’altérations secondaires, en rapport avee la gas-
trite qui complique assez fréquemment la sténose pylorique.

gastrique chez le nouveau-né : « Le cardia ne possdde pas une tonicilé assez
marqide pour résister & Peffort des fibres musculaives de estomae, et quand
les mouvements péristaltiques se produisent pour chasser les liquides dans le
duodénum, o'est le cardia qui céde et le vomissement se produit, »
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Lewamen histologigue, montre que la lésion essentielle de la
sténose pylorique réside, dans I'hypertrophie de la musculature. 1l ne
s'agit nullement de tumeur, de myome, comme on l'a prétendu, mais
d'hypertrophie stmple, numériqgue, se traduisant par une angmentation
du nombre de faisceaux musculaires au niveau des deux coueches, aug-
mentation en général plus prononeée dans la couche circulaire que dans
la couche longitudinale (fig. 10 et {4). D'apriés Bernheim-Karrer, il y
aurait parfois hyperplasie vraie, en ee sens que les noyaux des fibres
at les fibres elles-mémes accuseraient un volume supérieur 4 la nor-
male.

Pous fixer les idées, nous citerons les chiffres suivanis empruntés
Ibrahim : sur un pylore normal, les deux couches musculaires atleignent
au niveau de la valvale 1 millimétre et demi environ, tandis que dans
le cas observé, leur épaisseur était de 3 millimétres en chiffres ronds, soit
le double.

Dans.1a grande majorité des cas, I'hypertrophie porte, i peu de chose
prés, exclusivement sur les couches museculaires. Cependant, on a
signalé la participation des autres tuniques (Peden, Meltzer, Dorning,
Larkin, Thomson, Still, Rolleston et Hayne). C'est la sous-muqueunse
qui parait le plus souvent augmentée d’épaisseur. Réti a constaté 'hy-
pertrophie de la muqueuse. Par contre Wernstedt, dont les examens ont
porté sur un matériel considérable, n’a pas observé I'dpaississement des
luniques autres que la musculaire, et Ibrahim (1908) conteste la géné-
ralisation de I'hypertrophie, en mettant en garde contre l'illusion que
peut donner l'obliquilé des coupes.

Une question intéressante est celle du réle joué par I'élément inflam-
matoire dans la sténose de Hirschaprung.

D’assez nombreuses observations monlrent que la muqueuse pent
élre enflammeée au nivean du eanal pylorique et parfois 4 distance de la
zone sténosée. Le plus souvent il s’agit de gastrite catarrhale, parfois de
gastrite avee infiltration glandulaire (Finkelstein, Schwytzer, Rolleston
et Hayne, Bernheim, Cautley, Bendix, Sarvonat, Dorning, Rolleston et
Crofton-Atkins, ete.). Dans d'autres cas, la sous-muqueuse parail
atleinte. Ainsi Lee a vu la disparition du tissu aréolaire qui sépare Ia
musculaire de la muqueuse et son remplacement par un tissu dense.

Un petit nombred’observations signale des lésions plus profondes et plus
diffuses encore. Audry et Sarvonat (examen de Paviot el Porol) remar-
quent, dans leur eas, que « les signes d’une inflammation subaigué sont
évidents », et les auteurs notent la présence dé cellules fusiformes et de
cellules rondes dans linterstice des fibres longitudinales, ainsi que dans
la sous-muqueuse et la museularis mucoswe. Les vaisseaux et les bour-
geons interglandulaires sont entourés par les mémes éléments. Nové-
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Josserand el Péhu ont fait des constatations analogues (examen histo-
logique de Bériel et Cordier). Dans leur observalion, il y avait de
médioeres lésions de la muqueuse, mais par contre une infiltration
marquée des espaces inter-glandulaires, avec sclérose, épaississement
trés prononeé de la sous-muquense, qui présentait des foyers de petites
cellules inflammatoires. En oulre, épaississement de la muscularis
mucos®, infiltration péri-vaseulaire an nivean des couches musculaires.
Lia séreuse était elle-méme atteinte, plus peut-étre que les autres
couches. En résumé, il y avait une inflammation pariélale lotale, avee
hyperplasie de tous les tissus de la paroi. La lésion s'étendait au-dela
du pylore,

Weill et Chalier ont signalé également 1'état inflammatoire subaign,
combing 4 I'hypertrophie des couches gastriques, et Viannay et Thiollier
(examen de Savy) ont relevé des lésions analogues.

Au contraire, Wernstedt et bien d’autres n"ont pas rencontré de lésions
inflammatoires appréciables. Dans un cas personnel 4 l'un de nous
(fig. 14) et que nous relatons ultérieurement, 'absence de tout pro-
cessus inflammatoire était manifeste.

Ces lésions sont done inconsfantes et il est difficile de leur faire jouer
un rdle imporlant dans la pathogénie de la sténose hypertrophique. Les
altérations de la mugqueuse n’ont pas d'ailleurs été considérées par la
majorité des auteurs qui les ont observees comme des lésions primilives:
ce sont des aliérations secondaires, développées sous 'influence d'une
des complications de la siénose pylorique, la gastrite. Limité a la
muquense dans le plus grand nombre des cas, le processus inflamma-
toire peul gagner en profondeur et g'étendre 4 toutes les tuniques de
I'estomac, sans perdre ses caractéres de phénoméne purement secon-
daire.

Il nous reste i signaler un autre ordre de lésions dont intérét est
trés grand an point de vue pathogénique. Elles ont éi& observées par
Dent et par Torkel. Dent a trouvé au dessous de la muqueuse, dans le
canal pylorique, un fragment de pancréas aberrant. Torkel, dans un cas
on le pylore formait une tumeur volumineuse constituée par 'hyper-
trophie de la musculature, avee un certain degré d’hyperplasie mugqueuse
gans trace d’inflammation, a constaté 'existence d’amas glandulaires
anormaux, situés au-dessous de la sous-muqueuse et dans 'épaisseur
méme de la couche circulaire de fibres lisses. Les éléments glandulaires
revétaient le type des cellules claires et des cellules sombres. Torkel
estime qu’il ne s'agissait ni d'un adénome, ni d’un adénomyome, et il
congidére ces amas glandalaires comme appartenant 4 des glandes de
Briinner aberranies

En résumé, les cas de Dent et de Torkel montrent qu’on peut trouver,
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an nivean de la lésion classique de la sténose hypertrophique, de véri-
tables inclusions fetales!®.

En dehors de I'estomaec, nous ne possédons pas de documents sur
T'état des autres régions du tractus digestif et en particulier des glandes
annexes. L'intestin est d'ordinaire remarquablement affaissé et rétractld,
mais nous ne savons pas &'il est véritablement en voie d'alrophie. 11
serait d’autre part utile de rechercher si le pancréas ne présente pas
quelque lésion, certains auteurs ayant atliré Pattention sur Pinsufli-
sance pancréatique post-opératoire, qui se traduit par des troubles diges-
tifs et de la glycosurie et constitue une complication grave de I'interven-
tion. ! ,

Nous terminerons cette revue en rappelant que différents observalenrs
ont eu I'occasion d’examiner Uestommac d’enfants morts accidentellement
aprés avoir présenlé tous les les signes d’une sténose pylorique, guérie
cliniquement depuis plusieurs mois.

Nous possédons actuellement trois cas bien observés : cenx de Batten,
d'Ibrahim et de Bloch-Wernstedt. On pourrait y ajouter les faifs rap-
portés par Freund et par de Monechy, mais la guérison clinigue ne
remontait qu'd trois semaines pour 'an, 4 deux semaines pour l'aulre,
ce qui parait insuffisant. Dans Pobservalion de Datten, tous les symp-
tomes de sténose avaient disparu depuis cing mois, et I'enfant étudié
par Ibrahim était guéri depuis huit mois et demi.

La constatation capitale qui résulte des autopsies [ailes dans ces con-
ditions, c'est la persistance des lésions de Uhypertroplie pylovigue,
avec lous ses caracléres.

Dans le eas d'[brahim, Phypertrophie s’étendait 4 'estomae tout entier.
Clest ce qui a permis & l'auteur d’admettre la guérison de la sténose
pylorique par une hypertrophie stomacale compensaltrice.

Le fuit que des nourrissons ont pu vivee longtemps, sans troubles
digestifs, avec 'apparence d'enfants normaux, toul en conservanl un
rétrécissement du pylore, est des plus importants. Clest & notre avis la
démonstration de la thése que nous soutenons, & savoir que dans la
sténose hypertrophique la lésion organique n’est pas tout, et qu’il faut

faire une large place aux facteurs secondaires, tels que le spasme et la -

tuméfaction des plis muqueunx. Il est done facile de comprendre pourquoi
et comment la sténose hypertrophique peut ne se manifester que long-
temps aprés la naissance, et de répondre par 14 & une des objections les
plus sérieuses élevées contre la théorie de la malformation congénitale.
Enfin, une autre conelusion découle de ces constatations analomiques.

1. Wernstedt et Ihrahim ont conlesté 'observation de Torkel, mais & tort
gelon nous,

=os
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~ Rappelons tout d'abord que la réalité de la lésion essentielle, I'hyper-
- trophie musculaire, n’a pas été admise sans difficultés. En 1898, en effet,
- Pfaundler a montré quon pouvait trouver, chez des enfants morts d’af-
¢ ff:ctmns diverses, un état anatomique rappelant en tous points celui de
e Iastén ose de Hirsehsprung : tumeur pylorique, plicature de la muquense,

épaisslssemenl, macro- et microscopique des eouches musculaires, efe...

" ‘Mais cet état anatomique ne constitue qu'une apparence de lésion. Si
.1_"_0[1 soumet, en effet, 'estomac 4 une pression d’ean de 30 centimétres,
~ la prétendue tumeur pylorique s’efface et la région qui paraissait le sidge
‘d’'une lésion reprend son aspect normal. Pour Pfaundler, il s’agit d’un
~ état de contracture musculaire fixé par 'agonie (estomac hémisysto-
ligue).

Les idées de Pfaundler ont eu un grand retentissement : elles ont été
.' ‘adoplées par beaucoup d’auteurs et ont contribué i faire douter de la
réalité de I'hypertrophie pylorique, dans la sténose déerite par Hirschs-
prung.

Que I'état anatomigue signalé par Pfaundler soit réel, cela n'est pas
douteux, et bien que Weill et Péha I'aient cherché sans succés dans une
vingtaine de ecas, I'estomac « hémi-systolique » n’est pas rare, si l'on
s'en rapporte & Wernstedt qui a eu 'oceasion d’en observer des exem-
ples typiques. Mais de profondes différences séparent I'hypertrophie
vraie de la pseudo-hypertrophie, réalisée par le mécanisme de la con-
tracture agonique. Dans la sténose de Hirschsprung, il y a une aug-
mentation en masse de la région pylorique, angmentation appréciable
‘volumétriquement (Pfaundler lui-méme, 1909), alors que la contracture
ne peut entrainer qu'un changement de forme. La véritable tumeur pylo-
rique atteint une dureté que le spasme ne peut simuler. Elle ne céde pas
A une pression d'eau de 30 cenlimétres. L'épaisseur de ses parois est
‘bien sypérieure i celle que 'on rencontre en ecas d'estomac hémi-syslo-
lique. Beaucoup de chirurgiens ont tenu cette tumeur entre leurs mains
‘et ont pu conslater in vivo tous ses caractéres. Enfin, 'hyperplasie des
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fibres lisses et de leurs noyanx (Bernheim-Karrer), linflammation par-
fois constalée de la muqueuse et des autres tuniques est incompatible
avec I'idée que nous nous faisons d’'un muscle simplement eontracturé.
Aujourd’hui, d’ailleurs, Pfaundler est revenu sur ses premiéres conclu-
sions et il accepte, pour une partie des faits au moins, la conception de
Hirschsprung, ce qui nous dispensera de nous élendre plus longlemps
sur cette question préjudicielle.

La réalité de 'hypertrophie dans la sténose de Hirchsprung étant éta-
blie d’une facon définitive, il nous faut examiner maintenant les théories
qui ont été proposdes pour en expliquer la nature el le développement.

On peut ramener ces théories & trois principales :

10 La théorie du spasme hypertrophiant.
20 La théorie de la malformation congdnitale.
30 La théorie de la néoformation inflamaaioire.

La premitre théorie, celle du spasme hypertrophinnt, souléve une
série d'objections.

Tout d’abord, comme le fait remarquer Sarvonat, il n'est pas certain
que le spasme d’un sphineter puisse en amener hypertrophie : « Dans
les eas ol la sténose pylorique semble avoir évolué depuis enfance
jusqu’i 1'ige adulte, on devrait trouver des lésions énormes, car on ne
voit pas pourquoi I'hypertrophie s’arrédterait dans sa marche. Au con-
trairve, les pylores observés par Rosenbeim, Landerer, Leclerc présen-
taient une hypertrophie plutit modérée, et leurs lésions semblaient plu-
tot tendre vers I'évolution fibreuse. Bien des auteurs admettent que
I'hyperchlorhydrie s’accompagne de spasme pylorique; cet état dure
parfois des années, et cependant n’eniraine pas d’hypertrophie du pylore
{Rolleston). »

D'autre part, si toutefois ce qui est vrai du musele strié 'est également
du musele 4 fibres lisses, on devrait constater une hyperplasie des
fibres pyloriques et non une hypertrophie numérique, car ’hypertrophie
musculaire ne erée pas de nouvelles fibres et ne fait que développer cel-
les qui existaient.

Mais admetions pour un instant que cette « hypertrophie de travail »
soit possible; il reste & déterminer la cause du spasme qui I'a eréée.

Nous connaissons en pathologie gastrique 'action spasmogéne des
nleérations juxta-pyloriques, de I'’hyperehlorhydrie, de la gastro-suceor- -
rhée. Mais justement ces différentes causes sont inconstantes dans la
sténose de Hirschsprung.

En I'absence d'un désordre fonctionnel ou organique constant, 'on
s'est alors rabatlu sur le systéme nerveux et plusieurs auteurs ont mis
en avant 'hypothése d'une névrose. Pour Thomson, il s’agirait d'un
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sfaut de coordination entre le fonctionnement de I'estomac et celui du
flore. Plaundler (1909) admet Pintervention d'une réflectivité exagérée
- ayant son point de départ au niveau du duodénum.
_ - Ces hypothises soulévent différentes objections. Si 'on admet le fone-
fs - tionnement anormal du pylore, dés la naissance, comment expliquer
. l'absence de tout phénoméne morbide pendant les trois ou qualre pre-
~ midres semaines?
- De plus, une hypertrophie musculaire demande un certain temps
1_-‘ pour se réaliser. Comment alors comprendre les eas ot la tumeur pylo-
. rique a 6té conslalée, au cours d’une intervention, le huitiéme ou le qua-
 torzitme jour de I'existence (Cheney, Seudder)? On a méme vu plus
- précocement encore 'hypertrophie pylorique, puisque Grawitz, qui a
fait I'aulopsie de l'enfant observé par Simonsohn, a trouvé la lésion
caractéristique trente-six heures seulement aprés la naissance.
Llimporlanee de cette derniére objection n'avait pas échappé & Thom-
son, qui avait eu lui-méme I'oceasion d’observer un enfant de vingt jours,
mort de sténose hypertrophique. Aussi a-t-il émis une nouvelle hypo-
thése, qui permet d'éluder la difficulté; il suppose que le spasme débute
pendant la vie intra-utérine et se développe sous l'influence de la déglu-
tition du liquide amniolique par le feetus. Nous n'insisterons pas sur le
cOté trés problématique de cette vue de ’esprit.

En faveur de la deuxiéme théorie, celle de la malformation congéni-
tale, on peat faire valoir d'assez solides arguments.

Tout d’abord, la congénitalité de I'affection nous parait s’appuyer sur
des preuves importantes.

La date d’apparition des vomissements marque le début clinique de
la maladie, et il est légitime d’admettre que la lésion anatomigque est
déja constitudée au moment ol se montre ce premier symptome. Or, sur
266 cas étudiés par Ibrahim (1908), 53 fois les vomissements ont débuté
du premier au gualriéme jouwr et 24 fois i Ia fin de la premidre semaine.
La lésion existe donc certainement dés la naissance.

Mais il y a mieux; la constatation directe de 'hypertrophie pylo-
rique a &té faite sur un nouveau-né. Dans le ¢as de Simonsohn, dont
nous avons déja parlé, Grawitz a trouvé, en effet, le pylore dur au tou-
cher, imperméable & 'ean introduite par l'estomac. An mieroscope,
hypertrophie museculaire trés marquée; les parois avaient 5 millimé-
tres et demi d’épaisseur. La muqueuse était épaisse et montrait des
traces d'inflammation catarrhale. Or, 'enfant n'avait véeu que trente-six
heures.

Enfin, Dent a observé un fait qui établit d'une facon péremptoire la
congénitalité de la sténose hypertrophique. Il a trouvé la lésion earacté-
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ristique chez un felus de six 4 sept mois!. Nous ecilerons ici les termés,
mémes de la communication qu'il a bien voulu faire & I'un de nous et
dont il est inutile de souligner 'intérét, en raison de la compétence
indisentable de Uantenr : « As an instructive enriosity, it may be inte-
resting lo vou to know that I have a specimen laken from a 6 or
7 months feelus, wich shows the hypertrophied condition of the pylorie
canal in a very marked degree. There can be no doubt in that case at
any rate of the truly congenital nature of the affection. »

Les autenrs qui n'admettent ‘pas la nature congénitale de la sténose
hypertrophique s’appuient sur la fréquence du début tardif. Pour eux,
il est difficile de eomprendre qu'un rétrécissement organique puisse
rester latent pendant plusieurs semaines.

L’argument ne nous parait pas sans réplique. Les autopsies faites par |
Ibrahim, Batten. Bloch, ont montré d'une fagon indiscutable que la, ' o
lésion pouvait demeurer silencieuse pendant de longs mois. A nofre ;
avis, il est légitime d’appliquer cette conclusion & la sténose débu-
tante, ce qui permet de comprendre la période latente, cetl « intervalie
libre », qui parait inexplicable aux adversaires de la malformation congé-
nitale. Seules, les slénoses serrées se manifestent tris précocement; les
autres, qui comportent une imperméabilité pylorique relative, ne se
dénoncent qu'an moment ot intervient une cause qui augmente 'im-
perméabilité : pylorospasme, tuméfaction inflammaloire, ete.

On peut-done, eroyons-nous, considérer la congénitalité de la lésion
comme démontrée, Mais s’agit-il bien d'une maiformation? _

Dans un eas que Dent a communiqué & 'un de nous, la tumeur pylo-
rique était en partie constituée par up fragment de pancréas aberrant.
Ici la malformation — ou plutol la monsiruosité— parait certaine.

Le cas de Torkel est trés important pour notre thése, puisgue ecet
auteur a constaté, dans les couches museculaires hypertrophiées, la pré-
sence de glandes de Briinner aberrantes. On peut dire que dans le cas
de Torkel 1a malformation est, pour ainsi dire, saisie sur le fait,

Mais de semblables découvertes sont encore trop rares pour étayer
de preaves irréfutables la théorie de la malformation. Jusquiei; en
somme, celte théorie est surtout basée sur des arguments d'analogie, sur,
des probabilités et des hypothéses.

Un des principaux arguments invoqués est la coexislence assez fré-
quenle de la pylorosténose avec diverses malformalions : atrésie de
Panus (Ashby); kyste cérébral (Cautley); pied-bot eongénital (Griine-
berg); main-bote et cryptorchidie bilatérale (Heubner); hypospadias

|
2
-.--.
e
&gl
)
-\.I-

.

1. Ce ens a été publie depuis par Dent (1907); Ibrahim en parle (1908, p. 233),
mais il traduil feetus de sept mois par enfant de sept mois, ce qui tr'muturme
un fait trés important en une constatation banale.
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~ (Meusnier); soudnre des oﬂe'ilm. hydronéphrose el dilatation des uretires
~ (Stiles); raceourcissement congénital du mésentére (Schotten-Braun);
‘slénose de I'S iliaque et du colon transverse (Schwytzer); dilatation

~ walgus (Simonsohn, 1¢¢ cas); persistance du trou de Botal (Simonsohn,
9e pas); hernie du ewcum (Fredet), ete.

i Le caractére familial de la maladie est également un argument d'assez
- grande valeur. Il s’appuie sur les observations d’Ashby, de Freund, de
~ Kippen, d'Ibrahim, de Grisson, de Heubner, de Rosenhaupt, de Bom-
mers, d'Oliver, auxquelles nous ajouterons celle de Viannay et Thiollier.
En général, il s'agit de fréres et de sceurs; Heubner aurait observé la
maladie chez la mére et la fille. Les cas familiaux paraissent avoir une
‘gravilé particuliére. Heubner a vu trois seeurs succomber.

On a assayé d’aller plus loin et de donner une explication phylogénique
ou ontogéniqne de la malformation. Ainsi, Flynn et Murray onf émis
- I'hypothése d'un retour a I'étal atavique, 'estomae de certains édentés
(voir Owen) présenlant une disposition qui rappelle le pylore des petits
slénosés,

Ihrahim a proposé une explication qui a le mérite de s’appuyer sur
/]  des faits anatomigues. Il a rencontré chez trois prématurés, ayant
- survéeu quelques semaines, une conformation de la région pylorique

- rappelant la sténose hypertrophique, et il s’est demandé s'il n’existe pas

une phase du développement de l'estomae pendant laquelle le pylore
I'emporte sur le reste de Porgane. Frihlich a exposé des considérations
analogues, mais Wernstedt d'une part, Cunningham de "autre, ont fait
des constatations contraires et la question reste en suspens.

La troisiéme théorie, celle de la néoformation inflammaloire, est de
date récente, Elle a vu le jour au congrés de Budapesth, en septem-
bre 1809, et vienl d’étre exposée 4 nouveau par ses auteurs, MM. Weill
et Péhu.

- Cette théorie est basée sur un groupe de quatre observations (en y
comprenant le eas de Porot, rapporté par Sarvonal, mais contesié par
Ibrahim). On pourrait v joindre, A notre avis, le cas intéressant de Vian-
nay et Thiollier.

Dans toutes ces observations existe un fonds commun, la présence
d'un processus inflammatoire diffus, frappant toutes les tuniques de
l'estomac. On a, disent MM. Weill et Péhu, « I'idée d'une gastrite parié-
fale diffuse, d'un processus rappelant en tous points la linite plastique
de Brinton, réserves faites sur la nature de cette maladie ». Et plus loin
« notre opinion ferme, touchant la nature histologique de la maladie, est

done qu'il s’agit d’une gastrite, d'acuité et d’élendue variables; que les
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symplimes de slénose ne sont pas primitifs, mais secondaires i I'hyper-
plasie pariétale. » Ils coneluent que, « si leur conceplion élail adoplée,
il serait plus légitime de dire que la maladie de Hirschsprung est un
syndrome; que la sténose par hypertrophie musculaire esl condi-
tionnée par le développement d’une gastrite, an sens anatomo-clinique
du mot ».

Qu'il ¥ ait parfois inflammation eatarrhale et méme interstitielle dela
muqueuse, dans la sténose de Hirsehsprung: que 'on ait pu rencontrer
un état fibreux de la sous-muqueuse, personne ne le nie, el nous avons
fait nons-mémes i 'inflammation ainsi qu'd la selérose la part qui leur
revient, dans le chapitre d'anatomie pathologique. Mais il s’agit li,
comme nous Pavons dit, de lésions inconstantes, et la grande majorité
des auleurs, qui ont étudié la sténose hypertrophique dans de= travanx
d'ensemble, insistent sur 'absenee d’altérations inflammatoires impor-
tantes. i

Pour n’en citer que quelques-uns, [brahim dil & propos de son premier
cas, eelui-li-méme que MM. Weill et Péhu évoquent comme favorable
i leur thése, parce qu'il y avait de légéres adhérences entre estomac et
la paroi abdominale anlérieure : « les autres couches ne montrent aucune
allération, aucune vascularisation ancormale, aucune infiltration celln-
laire. » D'ailleurs Ibrahim avait eu soin de faire remarquer, queljues
lignes plus haut, que les adhérences n'intéressaient pas le pylore el, pour
Ini, cette lésion dont il ne pouvait proposer aucune interprétation salis-
faisanie n'avait, en tout cas, pas de rapport avec la sténose hyperlro-
phigque. /

Nous rappellerons que Wernstedt a pratiqué 'examen histologique
trés soignenx de seize cas et qu'il n'a constaté auvcune modilication
anormale de la mugueuse, ni de la sous-muqueuse. Nous pourrions
citer nombre d'observations analogues, ol il est dit expressément qu’il
n'y a pas trace de processus inflammaltoire.

Pour ne pas allonger inutilement cette discussion, nous nous horne-
rons & rappeler le eas observé par I'un de nous en 1907 (fig, £4). L'axn-
men histologique des pidces a été [ait par M. Géry, et toul récemment.
nous avons étudié de nouvean les préparations avee lui, en recherchant
soigneusement les lésions inflammatoires. Voici la nole que nous a
remise M. Géry : « Muqueuse normale, & part la chute de I"épithélinm de
surface (phénomeéne de cadavérisation). Pas d'infiltration du chorion.
Les plis longitudinanx sont uniquement formés par la muquense et
la sous-mugqueuse. La muscularis mucosse est, par places, épaissie. La
sous-muquense est d'épaisseur normale et contient des vaisseaux par-
faitement normaux, sans trace d'inflammation. Elle est composde de

ot

fibres de collagéne assez serrées, avec de Lrés nombreuses fibres élasli-
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nplas mémes caractéres h1stulogique$. soit au niveau du duc—dénum
& la hauteur de la grosse tubérosité de I'estomac.
~ « La musculeuse présente un épmss:ssn_amani considérable, débutant

3
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a*mnt Ia régﬁon.- pﬂnﬁque et se Ierkn’rmmt W un rwmiw
Porigine du duodénum, dont la couche musculaire est certainemer
plus épaisse qui état normal. La museuleuse épaissie est formée
quement par des fibres musenlaires lisses. coupées en gros faiscear 3
par des bandes minces de tissu conjonetif adulte, assez riche en fibres :
élastiques. On distingue !rés bien les deux eouches; la couche eiren-
laire, interne, est trois fois plus développée environ que la couche
longitudinale, externe, qui est composée de faisceaux plus petits, sépa-

rés par du tissu conjonetif riche en fibres élastiques. Aucune trace
d’inflammation. -

« La séreuse est épaissie; elle est formée de tissu conjontif liche, par-
courue par de nombreux vaisseaux, mais on ne trouve aucune réaction_ ]
inflammatoire. » TRt

CGomme on le voit, le cas que nous venons de rapporter en détail ¢
s'njoute i beaucoup d’autres. pour montrer qu’il est impossible d‘expilh.- o
quer I'hypertrophie musculaire par un processus inflammatoire.

En résumé, la théorie de MM. Weill et Péhu se heurte &4 une objection
capitale : elle ne peut expliquer les cas o lexamen histologique montre,
sans discussion possible, I'absence o’ inflammation pariétale. Ces cas
sont la majorité.

La théorie de la malformation congénitale ne rencontre aucuane diffi-
culté & ce point de vue. Elle admet la gastrife, mais en tant que lésion
secondaire, surajoutée, inconstante. Dans le plos grand nombre des cas,
cette lésion est légére; les observations réunies par MM. Weill et Péhu
en représentent un type extréme. Mais cefte constatation, pour intéres-
sante qu'elle soit, ne peut modifier la réalité des faits.

Somme toute, des différentes théories que nous venons de passer en
revue, celles qui surbordonnent I'hypertrophie museulaire & un spasme
ou & un processus inflammatoire nous semblent passibles de graves
objections. La théorie de la malformation congénitale n'est sans doute
pas exempte d’obscurités; mais, dans Uétat actuel de la question, c'est
encore celle qui explique le plus de faits et qui résiste le mieux i la
critique.

DIAGNOSTIC.

On sera conduit & soupconner I'existence d'une sténose du pylore
lorsqu’on observera, chez un nourrisson Agé de quelques semaines, I'ap- }
parition de vomissements opinidtires accompagnés de constipation et
d‘amaigrissement progressif. Ces troubles morbidesconstituent en effet
les symplomes révélateurs de l'affection: ce sont les plus précoces, les
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plus constants el souvent ils résument i eux seuls tout le tableau cli-
nigue.

Pour 'observateur, la tiche sera done la suivante : rechercher d'abord
siles phénoménes morbides s'explignent par un trouble de la perméabi-
lité pylorique, en un mot faire le diagnostic de syndrome pylorigue.
Ensuite, dans une seconde étape, il s’efforcera d'établir la cause de ce
syndrome : s'agit-il I’'un spasme ou d'une sténose organique ?

Les vomissements avec constipation et amaigrissement représentent
les symptémes fonclionnels et généraux de limperméabilité pylorique ;
ils n'en constituent pas les signes de certitude, ear ee groupement symp -
tomatique peut se trouver réalisé par des affections n’ayant ancun rap-
port avee le tractus digestif, la méningite tuberculeuse par exemple.

Les signes de certitude, ceux qui permetlent d'incriminer directe-
ment le fonctionnement du pylore, sont les suivants :

1o Ia conslalation d'une grande dilatation gastrigue;

20 I'observation de contractions en masse de 'estomae, et mieux, de
contractions péristalfiques;

80 la perception d'une twniewr dans la région pylorique:

4¢ la démonstration, par le tubage de I'estomae pratiqué i jeun, d'nne
stase alimentaire notable ;

9° le non-passage dans les selles de powdres colorédes ingérées avec
les aliments (Dufour), ou encore la non-apparition des selles vertes Lypi-
ques aprés ingestion de calomel (Heubner}.

A ges cing signes, on pourra peut-étre, un jour, en ajouter un sixidéme
tiré de I'examen radioscopique, mais nos connaissances sont encore trop
peu avancées sur ce point pour faire état des quelques données que nous
possédons.

I1 s'en faut que ees différents signes soient toujours utilisables en
pratique. La dilatation gastrique est inconstante dans la sténose pylori-

. fque des nourrissons : son absence ne peut donc servir 4 infirmer le
diagnostic.

Le péristaltisme et les contractions en masse de I'estomac représentent
des signes trés importanls, mais en général on ne peul les percevoir que
dans une période avancée de la sténose pylorique; ils ne permetient
ilone pas de poser un diagnostic précoce.

Quant 4 la tumeur pylorique, signe de la plus grande valeur, nous
rappelons qu'elle ne peut &tre appréciée que tardivement, lorsque
I'amaigrissement permet Pexploration compléte de I'épigastre. En outre,
nous avons vu que la tumeur n’élait pas perceptible eliniquement dans
nombre de cas, authentifiés par I'opération ou par 'autopsie. C'est done
un signe inconstant dont il faut savoir se passer.

L'épreuve des poudres colorées ou du calomel se heurte & un obstacle,
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intoléranee gastrique qui est beaucoup plus intense dans la sténose
pylorique des nourrissons que dans celle des adultes. Si elle est négative
on ne saurail tiver grand argument de ce fait, les substances d’essai
ayant pu étre rejetées au dehors avee les vomissements.

Larecherche de la stase alimentaire par le tubage de Uestomac, pratiqué
an minimom deux heures et demie 4 trois heures aprés le dernier
repas, nous parait constiluer un signe de grande valeur, parce qu'on
peut le constater dés le début de I'affection. e n'est qu'en ecas d'inlolé-
rance excessive que l'exploration de 'estomac risque de rester négative,
Peut-étre pourrait-on alors tirer parti de la constalion d'une hypersé-
crétion de suc gastrique, si les travaux d'Engel étaient confirmés. Quoi
qu'il en soit, la stase alimentaire nous semble un des meilleurs signes
d'imperméabilité pylorique ehoz le nourrisson et en raison de la facilité
de Pexploration stomacale chez le jeune enfant, il est & souhaiter que si
recherche devienne d'un emploi plus fréquent

Apres celte discussion sur la valeur relative des signes de l'imper-
méabilité pylorique, nous allons essayer d'aborder le diagnostic diffé-
rentiel de la sténose hypertrophique,

Un premier groupe de faits comprend les malformations congénitales
du tractus digestif.

Llatrésie congénitale du pylore comporte, comme il est nalurel, une
symptomatologie identique i celle des sténoses pyloriques du nourrisson.
Elle pourrait donc étre confondueavec les sténoses i début précoce, mais
son évolulion, Lrés rapide et trés grave d'emblée, ne ressemble pas a la
marche plus lente de la pylorosténose.

Les atrésies sous-pyloriques siégent sur des points variables du
tube intestinal. Lorsque la malformalion est située au-deli de l'em-
bouchure du canal cholédoque, le tablean clinique offre un symp-
tome qui fait pour ainsi dire constamment défaut dans les slénoses
pyloriques et qui acquiert, de ce fait. une importance trés grande pour
le diagnostic : c’est le vomissement de bile. Pour peu que la lésion ait
un sitge suffisamment distant du duodénum, on pourra observer un
autre signe, la dilatation de Uanse intestinale sus-jacente. Mais, en
revanche, si Patrésie est haut située, entre 'ampoule de Vater et le cholé-
doque, tout signe différentiel fera défaut et le complexus symptomatique
rappelera celui de 'atrésie pylorigue,

En opposition avec ces faits qui représentent vraiment par leur
rareté de simples curiosités pathologiques, se place toute une série
d’affections autrement intéressantes au point de vue pratique. Il existe
en effet, dans la pathologie du nourrisson, un groupe de troubles gastri-
ques qui rappellent par certains cdtés le tableau elinique de la sténose
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~ pylorique. Ils ont pour earactére eommun le vomissement rebelle ou

incoercible. Certaines dyspepsies du nowrrisson sonl remarquables par
la prédominance et la persistance de I'intolérance gastrique. L'inanition,
Paction toxique de guelgues lails de femme provoquent, d’aprés Variot,
le syndrome des vomissements incoercibles. Enfin 'adrophagie (Lesage
et Leven), le cardiospasme grave (Méry, Guillemot et Arrivé) donnent
lieu i des accidents du méme type.

L’analyse des symptdmes permettra d’éviter une erreur de diagnoslic,
Les dyspepsies & prédominance gastrique ne s'accompagnent ni de la
constipation, ni de la stase alimentaire de la véritable sténose pylorique.

- On dépistera les vomissements dus & l'inanition en é&tablissant le

régime du malade. L'aérophagie se reconnait, dans les eas douteux, par
I'élude du fonetionnement de l'estomaec, sous le contrble de 1éeran
radioscopique. La méme épreuve est applicable au cardiospasme; d’ail-
leurs, dans cette derniére affection, le vomissement a les caractéres pro-
pres aux sténoses de 'msophage.

Lorsqu’on sera arrivé i rattacher les phénoménes observés & un trou-
ble de I'évacuation stomacale, quand, en somme, on aura fait le diag-
nostic de « syndrome pylorique », il restera & en établir la cause. A-l-on
affairve 4 une hypertrophie de la musenlature pylorique ou 4 un spasne
du sphinecter?

Disons de suite que le syndrome étudié par Weill et Péhu ne peut
donner lieu & de bien longues hésitations : la symptomatologie en est
en effet réduile au vomissement habituel avec faible stase gastrique,
mais sans constipation rebelle, ni amaigrissement notable. Tout I'intérét
porte sur la différenciation entre les pylorospasmes graves ef la sténose
hypertrophique, car les deux affections présentent une grande ressem-
blance elinique. Les différences principales résident dans la rareté on

~ l'absence, chez les enfants alteints de pylorospasme, de grande dilatation

gastrique et surtout de tumeur pylorique appréciable afla palpation. Or,
nous savons qu'il s’agit & de signes inconstants dans la sténose de
Hirschsprung.

A notre avis, ce qui peut rendre le plus de service pour établir le
diagnostic causal, ce n'est pas I'absence de tel ou tel signe, mais plutot

le caractére méme de I'imperméabilité pylorigque, propre & la sténose

organique. On peut dire que, dans la sténose de Hirschsprung, l'imper-
méabilité atteint parfois une précocité, presque foujours un degré ot
une persistance qui n'existent pas dans la sténose spastique.

(est ainsi que le début des accidents, & une date trés voisine de la
naissance, est un argument trés important en faveur de la nature orga-
nique d'une sténose pylorique; qu'une stase alimentaire notable, et cons-
tatée & plusieurs reprises, plaidera dans le méme sens. La conslipation
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opinidtre et persistante, 'oligurie et, encore mieux, I'anurie, phénoménes
étroitement ligs & I'imperméabilité pylorique, feront pencher la balance
du eoté de la lésion organique, tandis que 'intermittence de ces sympli-
mes sera considérée comme un signe d’occlusion spasmodique, Une évo-
lution rapide avee chute continue du poids, émaciation progressive, con-
duiront & supposer l'existence d'une sténose trés serrée, telle que la
réalise une hypertrophie musculaire. -

En derniére analyse, c’est 'éprenve du traitement médical rationnel
qui permettra de trancher la difficulté et d’arriver & poser un diagnostic
de nature et aussi un diagnostie d'intervention.

Bi, sous l'influence de ce traitement, 'amélioration se dessine frés
rapidement, ¢'est qu'on a affaire 4 une occlusion spasmodique, enliére-
ment du ressort de la médecine.

Lorsque la guérison est lente & apparaitre et suit une marche entre-
coupée de hants et de bas, il est & présumer qu’'on se trouve en face d une
sténose organique vraie, mais peu serrée. Cetle sténose peul étre curable
sous 'influence du seul traitement médicai, el 'on sera conduit 4 différer
I'intervention tant que les phénoménes ne subiront pas de sensible aggra-
vation. Mais il faudra se tenir prét 4 recourir an chirurgien si, aprésune
période stationnaire, les symptomes d'imperméabilité pylorique font de
nouveau leur apparition.

Quand le traitement médical rigoureusement appliqué ne donne aueun
résultat immeédiat, il est certain qu’on est en présence d'une sténose tris
serrée, organique; dés lors il est inutile de prolonger I'épreuve et I'on
doit faire au plus tot appel au chirurgien, avant que les forces du malade
soient épuisées.

TRAITEMENT.

On peut opposer & la sténose congénitale du pylore un traitement mé-
dical et un traitement chirurgical. Ces deux méthodes thérapeutiques ne
sont pas exclusives I'une de l'autre; en face d'une affection aussi grave,
aussi incertaine dans son évolution, on ne saurait étre ni conservateur
de parti pris, ni opérateur malgré tout. Peu de maladies nécessitent autant
que celle-ci la collaboration du médecin et du chirurgien. Le médecin
doit se tenir prét & faire appel A la ehirurgie, en e¢as d'échec. Le chirur-
gien, de son cdlé, n'interviendra qu'aprés un essai méthodique du traite-
ment interne, et 'aide du pédiatre lui sera nécessaire pendant la période,
si délicale, des suites post-opératoires,
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TRAITEMENT MEDICAL,

11 n'est plus besoin de justifier le traitement médical de la sténose con-
génitale du pylore, depuis que nous possédons les preuves de son effica-
cilé, basée sur les constatations anatomiques de Batten, d'Ibrahim et de
Bloch. ;

Nous avons vu comment cette guérison pouvait s’effectuer. La lésion
anatomique ne suffit pas & nos yeux pour entrainer une imperméabilité
pylorique incompatible avec I'existence : ce sont les facteurs surajoutés,
gonflement inflammatoire de la muqueuse, spasme de la musculature
hypertrophide, qui aggravent et complitent la sténose. Or, le traitement
interne a prise sur ces factenrs d’'aggravation par différents moyens qui
permettent de faire face aux indications tirées de la physiologie palho-
logique de P'affection.

On peut ramener ces indications & trois principales : mefltre Uestomae

- aw repos, par un régime convenable, tout en alimentant 'enfant dans

ln mesure du possible ; combaltre les phénoménes morbides dus au
s.@im:me et a Uirritation gastrigue; souwlentr les forces du petit étre,
pendant la longue lutte qu'il a & traverser.

La premiére indication sera remplie par la réduction de la ration
alimentaire el sa répartition en repas fréquents, mais de pelit volume.

I’aliment sera choisi parmi les subslances nulritives les plus digesti-
bles, celles qui demandent un minimum d’intervention de la part de
Pestomac. Comme moyen adjuvant de lutter contre I'insuffisance alimen-
taire, on aura recours 4 I'alimentation artificielle parla voie rectale.

A la seconde indication répondent en premiére ligne la médieation
antispasmodique, puis la médication alealine, le lavage méthodique de
Vestomac, €t & un rang plus modeste I'hydro et la thermo-thérapie sous
forme de bains et d'applieations locales.

Enfin, pour remonter 1'état général et lutter contre I'asthénie cardio-
vaseulaire, on aura recours an sérum artificiel introduit par la voie sous-
cutanée ou rectale, et accessoirement aux toni-cardiagques, en injection
hypodermique.

Comme on le voit, nous donnons la premiére place, dans le traitement
que nous proposons, i la didféligue. Sans un régime méthodigque el
rigoureux, la cure de la pylorosténose nous parait trés hasardeuse. Nous
ne souscrivons nullement & Popinion de Heubner, qui n’admet pas la
nécessitéd d'une diététique sévire, laisse les enfants téter & volonté sans
s'oceuper des vomissements, estimant que la petite quantité de lait qui

franchit le pylore suffit & assurer la nutrition du malade. Cette théorie
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du laisser-faire peut se comprendre lorsque l'intolérance gastrique est
médioere, mais quand les vomissements sont incessants, paroxystiques,
ce qui est fréquent, adopter pareille ligne de conduite c'est s'exposer i ]
un échec certain.

Pour réaliser le régime alimentaire que nous conseillons, voici comme 1
il convient de procéder, en pratique : |

Si 'enfant est en pleine crise de vomissements, on comimence par une
courte ditte & I'eau bonillie glacée, donnée par cuillerées & café. Das que
I'accalmie se sera produite, on réalimentera I'enfant en débutant par une
ration de 150 & 250 grammes seulement, pour les premiéres journées. La
quantité d'aliment que nous indiquons est extrémement réduite et repré- '
sente un chiffre de calories noloirement insuffisant. Mais il ne s’agil que
d’un point de départ, et dés que la tolérance gastrique sera élablie, on
augmentera la ralion peu 4 peu. Ce qui importe en somme, ce n'est pas
ce qu'on introduit dans 1'estomae, mais ce qui passe & traversle pylore.
En donnant d’emblée une alimentation plus abondante, plus voisine de
la normale au point de vue calorique, on s'expose 4 voir les vomisse-
ments persister ou s’aggraver et on n'est nullement certain que 'intes-
tin regoive, en fin de compte, une masse alimenlaire supérieure ou méme
égale & celle que nous indiquons.

La ration des vingt-quatre heures sera répartie en trés petits repas,
de fagon & ee que Penfant ingére 15 4 20 grammes seulement 4 chaque
tétée. Cest dire quon sera contraint de multiplier les repas en les rap-
prochant. Un intervalle d’une heure et demie nous semble 4 la fois
nécessaire et suffisant pour assurer la digestion d’une aussi faible
quantité d’aliments. On donnera done dix & douze repas par jour, mais ¢
pas plus, de maniére & laisser 4 'enfant une période suffisante pour le
sommeil. L'avantage de la méthode des petits repas est de réduire an
minimum 'excitation sécrétoire de 'estomac, et surtout de diminuer 1a
stase alimentaire ainsi que I'hyperacidité qui en résulte. On s'attaque' :
ainsi indirectement aux causes qui entretiennent 'ocelusion pylorique.

Dés que la tolérance gastrique s'est établie, ce qui se produit souvent
a partir du second jour, on doit chercher & augmenter la ration alimen-
taire. C'est la un point trés délicat du traitement diététique, car il y a
un double écueil 4 éviter.. D'un edta, il ne faut pas laisser Pinanition se
prolonger trop longtemps, ce qui expose & voir la dénutrition de Penfant
s'aggraver, sa résistance diminuer et sa capacilé digestive s’affaiblir au
point que la réalimentation devient trés difficile. D'autre part, il est
nécessaire de se mettre en garde contre le désir de réparer rapidement
les forces du malade; en allant trop vite, en effet, on risque pour le
moins de provoquer le retour de I'intolérance gastrique et de perdre
ainsi tout le terrain gagné. On s’expose méme & des accidents plus
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graves, mortels, bien mis en lumiére par F. Meyer. Il n'est pas inutile
de faire remarquer & ee propos quesi I'inanition prolongée a été la cause
initiale des accidents observés par Meyer, ¢’est une réalimentation trop
hitive, en disproportion manifeste avee la eapacité digestive de ses ma-
lades, qui les a fait éclater. On ne sawrait donc procéder avee trop de
prudence d la réalimentation des enfants alteints de pylorosténose, et
cela s'applique aussi bien aux enfants traités médicalement qu'a ceux
qui viennent d’étre opérés. Il s’agit de réaliser une véritable réédueation
des organes digeslifs, maintenus longtemps dans un état d'insuffisance
fonetionnelle.

Pour remplir ¢e programme, on se trouvera bien, en pratique, de
suivre la progression que nous avons adoptée : augmenter la ration ali-
mentaire de 50 grammes tous les deux jours (soit 5 grammes par repas
environ); eontinuer le régime des petits repas jusque vers le quinziéme
jour el essayer alors d'en restreindre le nombre en les ramenant & 9,
a 8, par vingt-quatre heures, tout en augmentant le volume de chaque
tétée. En suivant celte marche lente et progressive, on arrive &4 donner
sans difficultés, du quinziéme an dix-huitiéme jour, 5 & 600 grammes
d'aliments, ce qui, pour beancoup de nourrissons atteints de sténose
pylorique, constitue une ration assez voisine de la normale.

Quel aliment donner aux enfants atteints de sténose pylorique? Sur
ce point, I'opinion des pédiatres varie beancoup, ef il est difficile d’éla-
blir une régle générale d’aprés les travaux parus sur la question. Pour
certains auteurs, et pour nouvs-mémes en particulier, la nature de 1'ali-
ment a une grande importance, mais la maniére de le donner joue un
role plus grand encore. La meilleure alimentation pourra, en effet,
échouer si I'on ne se régle pas, comme nous 'avons dit, sur la tolérance
gastrique et sur la capacité digestive. Beaucoup de pédiatres (Heubner,
Ffanndler, Rosenhaupt, Ibrahim, ete) considérent le lait de femme
comme l'aliment de choix, en sorte qu'on sera conduit & laisser au sein
les enfants allaités par leur mére ou par une nourrice et & donner une
nourrice aux élevés au biberon, en ayant soin de conserver quelque
temps I'enfant de la nourrice, pour assurer la persistance de la séerétion
lactée. Mais il s’en faut que, dans la pratique, les résultats soient d'accord
avec une conduite qui semble avoir la logique pour elle. Le lait de
femme est, en effet, souvent aussi mal supporté que les autres aliments,
et il arrive méme que plusieurs changements de nourrice restent sans
aueun résultat. Aussi bien, faut-il savoir obéir aux indications du moment,
et comme d'autre part on peut avoir affaire a une intolérance particuliére
pour le lait de femme, on doit sans hésiter recourir, dans certains cas,
4 lalimentation artificielle qui compte d’ailleurs 4 son actif de nombrenx
ancces (Schitomirsky). Les uns préconisent le lait complet (Finkelstein,
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Freund), de préférence traité par le lab-ferment; d'aulres emploient les
suceédanés du lait, en particulier la soupe de malt. Bloch s’est servi
avee avantage du babeurre. Personnellement, et d’une Mm; toute empi-
rique, nous avons eu recours, avec succits, i la farine lactée donnée
sous une forme assez concentrée (dans la proportion de O grammes
pour 50 grammesid’eau), ainsi qu'a la soupe de malt.

Les intéressantes recherches de Tobler ont montré que la matidre
grasse du lait subissait, chez les enfanls alfeints de sténose pylorique,
une rétention prolongée dans la cavité gastrique. Il y a 14 une indication
utile i retenir : on pourra la remplir en suivant les conseils d'Ibrahim,
qqui donne le lait de femme privé arlificiellement de son beurre (par
cenltrifugation) ou plus simplement, en ne laissant prendre aux nourris-
sons que_les premiéres portions d'une tétée au sein, les moins chargées
en malitre grasse comme on sait. Dans le méme ordre d'idées, on
pourra essayer du babeurre, bien qu’a notre avis il soit mal supporté en
général par les enfants atteints d'intolérance gastrique. On pourra éga-
lement avoir recours au lait maigre, traité on non au préalable par le
lab-ferment. ;

Pour compléter eces régles de diététique, nous ajouterons que l'obser-
vation a montré 'utilité de certaines pratiques. Les enfants atteinis de
sténose pylorique sont constamment en imminence de gastrospasme
(rappelons qu’il suffit quelquefois d’explorer la région épigastrique pour
provoquer une contraction de l'estomae). Les mouvements de succion
semblent en particulier réveiller ces phénoménes spasmodiques, de
méme que la déglutition d'air, parfois exagérée, chez les nourrissons
affamés. On obviera & ces deux inconvénients en donnant les aliments
lentement, 4 la cuiller. Ibrahim conseille également de donner le lait de
femme i la cuiller ef refroidi au préalable sur la glace, Batlen a guéri
un petit malade en l'alimentant exelusivement 4 Paide de la sonde intro-
duite par le nez.

Comme méthode d’alimentation auxiliaire. les lavements alimentaires
seraient appelés & rendre de grands services dans le fraitement de la
slénose pylorique g'ils ne comportaient pas chez les nourrissons,
comme d'ailleurs chez 'adulle, une sérvie d'inconvénients qui en rend
I'application malaisée : difficulté de la résorption, inlolérance intestinale,
fatigue imposée aux petits malades par leur répétition fréquente. Cepen-
dant, nous avons en recours, avec avantage, aux pelils lavements de lait
de femme (trois & quaire lavements de 30 & 50 grammes par jour).
Fuhrmann a publié en 1907 le cas trés intéressant d’on enfant, atteint
de pylorosténose avec intolérance gastrique absolue, qu’il & pu faire
vivre pendant sepl semaines en 'alimentant uniquement par le recluni.
Le malade recevail chagque jour huit 4 neuf lavements de G0 centimés
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tres cubes damm me, solt 480 A 540 emtlméh'ea cubes pu vlngb.
~ quatre heures. Pendant toute la durée de cette véritable expérience, le
- poids resta stationnaire et se releva méme légérement i la fin. L'enfant
s -guérlt parfaitement. Celte observation est trés instructive parce qu'elle
- démontre 'absorption du lail de femme par le gros intestin, alors que
- jusquiici nous ne connaissions aucun aliment dont lutilisation fit
- cerlaine, par cette voie.

Pour répondre i la seconde indication du traitemant, comballre les
phénoménes spasmodiques et inflammatoires, on sadressera lout
d'abord & la médication antispasmodique, qui peut rendre de grands
services.

Plusieurs médicaments ont élé6 préconisés i titre d’antispasmodiques.
Dans les cas légers, lantipyrine et le bromure de potassivm peuvent
suffire, mais dans les cas graves ces médicaments se montrent insuffi-
sants, el si on éléve les doses pour obtenir une action plus efficace, on
‘risque d’augmenter Ia dépression générale el d'aggraver certains phéno-
ménes tels que Poligurie et Uirritabilité gastrique. Heubner donne de
minimes doses d'opium, un diziéme 4 un vinglitme de goutte de tein-
ture d'opinm avec quelques gouttes de teinlure de valériane.

La belladone a d’assez nombreux partisans{Schmilinsky, Finkelstein,
Weill, Hutinel), soit sous forme de teinture, soit sous forme du prineipe
actif, 'atropine (von Striimpell, Saunders, Rommel). Personnellement,
nous préférons la belladone 4 I'opium, en raison de la toxicité de ee der-
nier médicament pour le nourrisson et des effets secondaires qu’il provo-
que du edté de l'intestin. La belladone est beaucoup mieux tolérée par
les petits enfants et son action antispasmodique est supérieure dans le
eas particulier & celle des opiacés. Nous avons recours habituellement 4
Tatropine que nous employons sous forme de sulfate neutre au mil-
litme. Pour obtenir une action efficace, il faut dépasser les doses indi-
quées par les classiques, pour les enfants de 1 & 2 mois. Nous débutons

~par un déci-milligramme, soit deux gouttes de la solution a 1 p. 1000, et _
nous allons jusqua Souddéeci-milligrammes el méme jusqu’au demi-mil-
ligramme par vingt-quatre heures, en ayant soin d'augmenter lentement
les doses d’une ou deux gouttes seulement par jour et de les fractionner
‘en (uatre ou cing prises, qu'on fera absorber avant les tétées. Ainsi
réglé, le traitement belladoné n'a jamais donné d’accidents entre nos
mains. Il est bon de I'interrompre an bout de huit & dix jours, quitte
4 le reprendre de nouveau, car les enflants s'accoutument rapidement
& la belladone.

En dehors de la médication anlispasmodique on a préconisé 'usage

des alealins, dans le but de comballre Uhyperacidité gastrique et d'alté-
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nuer ainsi un des facteurs du spasme pylorique, On a utilisé le bicar-
bonate de soude et surlout le carbonate de magnésie. Ibrahim conseille

I'ean de Carlshad (une cuillerée & soupe) et I'eau de chaux (10 gr.) don-

nées aprés chaque repas. A notre avis, l'effet de la médication alealine

est bien précaire et la place a un rang tout & fait secondaire dans le trai-
tement de la pylorosténose. Nous en dirons autant du citrate de soude,

qui rend cependaut de si grands services contre les vomissements habi-

tuels du nourrisson,

Beaucoup plus important est le réle attribué an lavage de Uestomac.
Pfaundler le considére comme un moyen de traitement lrés eflficace et
conseille d'y recourir d'une fagon systématique. Bloeh s’en loue égale-
ment beaueoup. Parmi les autres partisans du lavage de lestomae, il
nous faut eompter : Ibrahim, en Allemagne; Blaxland, Still, en Angle-
terre: Weill et Péhu en France. Au contraire, Heubner n'en est pas parti-
san, pas plus que Koplik. Pour nous, le lavage de I'estomac présente,
a cOté dindéniables avantages, des inconvénients qu’il faut bien connai-
tre et qui empéchent de I'ériger en méthode systématique de traitement.
Il est utile au début, pour débarrasser Uestomac des séerétions et des
résidus alimentaires qui v séjournent. Dans les formes moyennes, il
rend des services et on peut y aveir recours, sinon tous les jours et
deux fois par jour comme le veut Pfaundler, mais de temps i autre,
quand on soupgonne la persistance ou I'aggravation de la slase gastri-
que. On pent également I'employer pour apprécier la digestibilité d’un
aliment, en recherchant le résidu gastrique plusieurs heures aprés le
repas. Dans les formes sévéres, le lavage d’estomae nous parait inntile
el souvent dangereux. Nous lui reprochons d'aggraver 1'état d’asthénie
des pelits malades et nous avons eu personnellement 'oecasion d'obser-
ver un cas de collapsus, imputable i ce proeédé thérapeutique.

A coté des moyens qui agissent directement sur lestomac, nous
signalerons cenx qui exercent une action indirecte sur les phénoma-
nes spasmodiques. Les fomenlations chandes rendent quelques services.
Heubner les recommande et conseille d’appliquer aprés les tétées des
cataplasmes chauds sur la région épigastrique. Les bains chauds ne
donnent pas de trés bons résultals, ear ils finissent par déprimer les
pelits malades. On pourra essayer des bains tiddes, mieux supporlés
i la condition de n'étre pas trop prolongés.

Pour remplir la troisi@me indication du traitement, qui est de remonter
les toreces du malade et de luller contre la tendance au eollapsus et
i 'hypothermie, on aura recours en premier lieu aux injections sous-
culanées ainsl qu'aux lavements d’eau physiologique.

Les injections sous-cutanées rendent de grands services, en particu-
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- difficile mtheureuuq'ment cle.les répé_ter longtemps, car les tégument.q
- des pelils malades, participant & I'émaciation et 4 'atonie générale,
T'-: supportent mal des distensions trop fréquentes.
Les lavements de sérum ne présentent pas les mémes inconvénients.
- Donnés sous un faible volume, 50 centimétres cubes par exemple, et
._l_:épétés trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures, ils sont bien
~ tolérés et la résorption est suffisante pour permettre de lutter contre
- Poligurie.
" Les injections sous-cutanées d’huile camphrée sont uliles, en cas
- d'asthénie cardiaque menagante.
~ Enfin, la tendance a ’hypothermie, si marquée chez les enfanls en état
f‘,}. ~d'inanition, sera combattue par les moyens appropriés : on maintiendra
E‘ Ja iempémlura de la chambre & un degré suffisnmment élevé el on
p: enlourera d’ouate Jes petits malades, comme s'il s’agissait de débiles ou
de prématurés.

TRAITEMENT CHIRURGICAL.

Il y a des cas pour lesquels le traitement médical apparait d’emblée
~ insuffisant. Lorsqu’on observe une fumewr volumineuse, une grande
- dilatation gastrigue et de fortes contractions péristalligues, quand
V'affection a débulé de facon lrés précoce, il est vraisemblable que
- l'obstacle résulte principalement d'une malformation anatomique et que
J ~ le détroit pylorique est trés serré; I'enfant inanitié exige un secours
~ rapide, que le traitement médical, & supposer qu’il soit efficace, serait
- Lrop lent & donner.
- llestd’autres cas, soignés depuis un certain temps et qui avaient paru
ﬁ; ~d'abord relativement bénins, Un traitement médical raisonnable et
ﬁ- .mémudimm a été institué, il demeure sans réswitat. Dans les deux
i._ évenlualités, la sitnation est donc la méme. Dn se trouve en face d'un
~ obstacle matériel sur les voies digestives, furmé avant tout par un
~ anneau constricteur, enserrant la muqueuse pylorique, 4 la facon de
' l‘mmaau rigide qui élrangle l'intestin dans une hernie. Sans doute,
(ol l‘nmluaian n'a acquis son degré extréme que grice au gonflement
ol inﬂammatulm de la muqueuse et peut-&tre de toules les tuniques; le
apuma surajouté y prend sa part. Mais pen importent les causes
- accessoires : la barriére est hermétique, sa persistance esl incompatible
a.m la vie. Le role du chirurgien commence dés lors, 'obstacle doit
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-&‘anﬁesr en scéne ou &’y revenir, avec ehﬂm de suceds.

Avant de faire choix d’'une méthode opératoire, quelques co
rations se présentent i 'esprit. -

19 L’hypertrophie musculaire pylorique ne constitue pas une
dangereuse en soi. Il ne s’agit pas d'une lumeur maligne ou susee
de dégénérer. L'éxérése du pylore ne s'impose done pas; son
peut étre discutée, mais elle n’est assurément pas la condition sine g
aen d'une guérison définitive. "

20 Le traitement chirurgical se propose évidemment de parer au |
pressé, c'est-i-dire de permettre I'alimentalion do petit malade et de
conserver P'existence. Mais il ne suffit pas de vivre : la qualilé d
guérison et le prix auquel on I'obtient doivent entrer en ligne de compte.
Il ne faut pas que l'opération entraine le trouble d’autres fonetion
laisse aprés elle une infirmité durable, comme risquerait de le faire une
entérostomie. i/

3" Parmi les opérations satisfaisant & ces dernidres conditions, il faut
élire de préférence celle qui semble la moins meurtritre, celle qui est
@'exéeution la plus facile, celle qui donne les meilleurs résultats éloignés.
Peut-étre y a-t-il contradiction entre ces lrois desiderata.

Ces prineipes généraux conduisent & éliminer la pyloreclomie el Ia
Jéjunostomie.

Pyrorecrosies. — H. Stiles a exéculé, en 1900, une pylorectomie sur
un sujet de huit semaines, qui a succombé dans le collapsus quelf;u&r'
heures plus tard. C’était tout au début de 1a série des vingt et une inter-
ventions quil a pratiquées contre la sténose hypertrophique. Il s'agis
d’un essai, qu’il ne défend pas, et qu’il n’a pas I'intention de renouvel
La pylorectomie équivaut & une gastro-entérostomie, compliq
d'une exdriése superflue. >3

Cependant, on ne saurait rejeter @ prioii les pylorectomies partiel
les, analogues & celle que Curtis a tentée en 1908. Bien que cet autey
parle de fibromes du pylore, il était en présence d'une sténose h
trophique assez typique. Il a réséqué incomplétemeni Panneau mus
laire constricteur, sur un demi-centimétre de longueur, en respectan
muqueuse, et en réservant un pont musculaire au nivean du bord s
rieur du pylore. Le résultat immédiat ne fut pas brillant, les v
ments continuérent ainsi que les phénoménes de stase gastrique. I fa

g
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de Pannean sténosant, avec ablation d'un coin de celui-ci,
s toucher i la muquense, produise un heureux effet. La pylorectomie
“tielle ainsi concue est réalisable, par ce que la musculeuse saigne i
ne, dans la sténose hypertrophique vraie. Nous insisterons 4 nouveau
ur ce point, en parlant de la pyloroplastie.

EIoNosTOMIE. — La premidre opération exécutée contre la sténose
rirophique, par Cordua en 1892, fut une jéjunostomie ; elle aboulit
mort. Il n'y a pas lieu de s’en étonner : la jéjunostomie répond
imparfaitement awx indicalions, elle n’a d’aclion immédiale ni sur
nose, ni sur la stase. Elle n'est justifiable que si l'on admet la
rabilité de la lésion pylorique, et la possibilité de supprimer ultérieu-
nent la bouche jéjunale. Cependant, elle a été défendue par Brauer'.

Récemment (1909), Taylor a associé dans une méme séance la jéjunos-
tomie a une pyloroplastie. Ce chirurgien avait sans doute voulu assurer
immédiatement 'alimentation de son opéré, dgé de six semaines, qui
- vomissait depuis la naissance. On verra, en effet, que les résultats de la
' oroplastie se font parfois atlendre durant 24 4 86 heures. Mais,
nfant est mort malgré cela, le lendemain de 'opération.

- A notre avis, la jéjunostomie combinée d la pyloroplastie constitue
une aggravation notable de 'acte opératoirve, ef, dans les cas on elle
erait utile, il vaudrait mieux s'adresser d’emblée & la gastro-entéros-

Abstraction faite de ces opérations exceptionnelles, on a recours habi-

tuellement & la divulsion du pylore, i la pyloroplastie ou 4 la gastro-
dirastomie.

DIVULSION DU PYLORE.

divulsion, selon le procédé de Loreta, consiste a forcer le pylore
un dilatateur introduit par une incision gastrique. Nous avons ptt
r 39 cas® de divulsion, avee les résultats suivants :

A Ia condition toutefois de la faire suivre, au bout de guelque temps, d'une
ntérostomie.

s sa slatistique de 1908, Ibrahim compte 44 divulsions, Mais il attei-
Nicoll 7 opérations de Lorveta, tandis que celui-ci semble n'en avoir exé-
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‘grande partie de la musculeuse pylorique avait éLé rompue. L'un

.2 eas, 1008 ; Hﬁmmn 1&3
GRAY, 1003, Wiaa, 1902,
iLes, b cas, de 1902 & 1906, J. NicoLL, 2 cas, entre 1900 et 1
BunGHARD, 5 cas, de 1902 & 1906. E. . Stass, 1905,

3§ _ Keerg, 1806, ;
3 H. SriLEs, & cas, de 1902 & 1906.
F Bummnn. 11 cas, de 1902 &
[rappurié par Sutherland), 1

11 ne faut pas se l.alssar prendm au mirage des uhlﬂ'res
Malgré les nombrenx suceés complés a l'actif de cette mélhnde
ne nous semble pas recommandable dans la sténose hypertrophique vi
Nous la eroyons dangereuse et incertaine dans ses résultats. Caut’
n’hésite pas  la déclarer « antiscientifique ». '
Qu'elle soit sans danger et efficace dans le pylorospasme, 4 la ma
de la dilatation forcée de I'anus contre le spasme du sphincter an
¢'est une autre question. Mais il suffit d'avoir eu en maln.un--wl
réellement atteint de sténose hypertrophique pour élre convaineu g
est impossible de le dilater sans le rompre, presque fatalement, &
de ne faire qu'un simnlacre de dilatation.
- Ainsi, dans les denx eas d'Ulrich publiés par Bloch, la dilatation avai
été trés douce — lanteur insiste sur ce point — el cependant la pl

malades est mort ’hémorragie, dans les vingt-quatre heures; le se
de péritonite, causée par la déchirure du duodénum qui avait sui
celle du pylore. Keefe a été plus heureux : la paroi pylorique a été
pue longitudinalement, mais la muqueuse était intacle. Il a pu faire un
suture el U'enfant a guéri. De méme pour le malade de Shuterland:1
ture superficielle, qui put étre réparée par une suture. Malgré cela, 1
fant n’a survéeu gue huit jours. Mais Stiles avoue une perforation de
paroi pestérieure du duodénum, avec mort dans les quarante-huit he
res; Burghard, une rupture de la premiére portion du duodénum
deux aufres cas de rupture du pylore, qui ont été fatals.

cuté.que 3; 4 Sliles, 10 opéralions au lieu de 9. En outre, I'opération de H :
mery n'est pas une divalsion. 3
4. Les deux cas d'Ulrich figurent dans notre stalistique de 1907 sous l&' i

“de Bloch, qui les avait publiés, sans dire quel élait Fopérateur, oy
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ﬂ :mt:anns &num I:nngar!;dp.ns la e :ha le
‘antnut opéré a aix semaines a survéen, -aia ala onzlﬁma

Dans quelques autres cas on la dilatation a été plus prudente, 'effet
été nul. Telles, les opérations de Mackay (mort vingt heures aprés
pération, la sténose pylorique n'avait pas été modifiée par la divul-
n}), 2 de Nicoll (dans une, persistanee des accidents et mort au bout
e dix jours; pour une seconde, guérison opératoire, mais retour des
~ accidents au bout de deux mois), 2 de Stiles (1°r cas, mort quinze jours
rés l'opération avee retour des symptdimes; 2¢ cas. retour des acei-
dents aprés lopération, état trés grave ayant nécessité une gastro-enté-
roztomie secondaire), 1 de Stabb ('enfant est mort d'inanition au bout
_ ,da 15 jours, l'autopsie a permis de vérifier I'imperméabilité du pylore).
~ Si, au lieu d’envisager I'ensemble un peu disparate des faits publiés,
hl,'.-;Q,__ll_éI.udl_E la pratique des chirurgiens qui ont exécuté plusieurs dival-
~ sions, que voit-on? Nicoll, aprés avoir fait trois divulsions, selon la
- ﬁnhnique de Loreta, modifie son manuel ‘opératoire et combine la dila-
~ talion modérée 4 la gastro-entérostomie dans les 7 cas suivants; puis il
"'adn-pte une nouvelle méthode, qui n’a plus de la divulsion que l'appa-
A rence el que nous rangeons dans les pyloroplasties.
~ Stiles exéeute 9 divulsions avec 5 morts et 4 guérisons. Mais nous
~ avons vu que 2 de ces guérisons élaient fictives, puisque les aceidents
‘ont persisté, entrainant la mort dans un cas et obligeant &4 une nouvelle
:j : -hpératiu'n dans l'autre. De sorte qu’au total, les 9 divulsions de Stiles
'_'_';__-‘ _'11 ‘ont amené que 2 guérisons vraies. Aussi comprend-on que le chirur-
e Z'gien d’Edimbourg ait délaissé Popération de Loreta pour la gastro-ents-
~ rostomie, dont les effets sont plus certains et les suites moins meur-
 triéres.
~ Le seul opérateur qui se déclare satisfait de la divulsion est Burghard.
~ En 1907, il annonce 16 faits de divulsion, avee 11 guérisons et 5 morts.
~ Mais il donne fort peu de détails sur ses malades. Il n’est pas croyahle,
_L ~ tant ces resultats sont relativement beaux, qu’ils se rapportent tous i
A des cas de sténose hypertrophique incontestable. Aussi est-on en droit
da se demander, en I'absence de renseignements explicites, si la plu-
3 pgnt des sujets qui ont survéeu 4 la divulsion n'étaient pas atteints sim-
plement de spasme,

2 ‘T‘,T * La divulsion semble avoir conservé peu d'adeptes, car depuis la sta-
LA i
-

(-
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Deux sorles d'opéralions nous semblent devoir élre retenues
pyloroplasties el les gastro-entérostomies.

PyLOROPLASTIES.

&

:’? L'acte essentiel, dans toute pyloroplastie powr sténose hypert
I phigue est la section de Uanneaw musculaire sténosant. Buiv
£ la modalité de la section, on peut classer les pyroloplasties en d
i groupes : les pyloroplasties avec pylorotomie compléte, c'est-a-di
‘7‘ $oo avee incision de toute V'épaisseur du pylore, muquense y compris iy
1 Heinecke-Mikulicz); les pyloroplasties avec pylorolomie partielle.
i cours desquelles on agit sur Panneau sphinctérien seul, sans ouv

en V transversal par Nicoll; Uincision recliligne longiludinale

La pyloroplastie suivant le procédd de Heineche-Mikulics a élé
ment recommandée par Cautley et Dent. Nous rappelons qu'elle consiste
4 fendre le pylore, suivant son axe longitudinal, et & transformer eette i
plaie longitudinale en une plaie transversale qu'on suture. On ﬂéte,i'-
mine ainsi un élargissement du défilé pylorique. |

Voici 'énumération des cas publiés jusqu’a ce jour avec leurs résu{h
tats immédiats :

1. On pourrait imaginer d'antres incisions. L'idéal serait de pratiquer, sur la
3 musenleuse du pylore, deux incisions longitudinales diamétralement uppom& .f
[ el d'éearter les deux moitiés de P'organe, en faisant appel & la wmplnm&m
K de la muquense, d’exécuter en un mot un vrai déplissement com parable 4 e
d'an accordéon. Mais la question demande une mise au point, car la face
hér:;%:a du pylore est, & cause des vaisseanx, difficilement accessible et mqlir
8

L
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*
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15 survies opératoires,

Mac Ginraviey, 1801,

Munrrsy, 1002,

C. Dext, 2 cas, 1902.

Dexr, 2 cas, 1903,

Dent, 2 cas, 1004.

BoLr, 1905.

DenT, 2 cas, 1906.

DEnT, 1906 (survie de 21 jours).
Dener, 1907 (survie de 29 jours).
SHEPHERD, 1907.

.. (malade d'Hulehison, 19072).

- L. Mtrnmr.n'r, 19005,
Eimm' 2 pas, 1905,

SmiLks, 1906.

UFFRICT, 190?

Kauscr, publiée en 1910,

MEoOEYRE

plus grand nombre des opérations apparlient, comme on le voit, &
- Dent. En octobre 19079, il avait traité personnellement 13 cas avec
morts aprés intervention et 2 courtes survies. Sur les 8 enfants res-
?f t, 3 ont &6 revus en parfait état, & une date trés éloignée.

- Cette opération a done fourni, entre les mains d'un chirargien qui
: -muuatt bien, une mortalité faible et des résu!tats définitifs assez
' .&}‘m‘samg

‘Nous croyons cependant que la pylorotomie compléte doit céder le
aux pylorotomies partielles. Celles-¢i réalisent toute I'indication et
ntent un moindre danger. Remarquez en effet que, si dans la
sténose hypertrophique, le calibre do pylore est insuflfisant, ce n’est pas

a ’te de muquense; au contraire, il y en a trop, et cetle exubérance

4. Pour les pyroloplasties suivies de mort, Iissue fatale o eu lien dans les
délais snivants : Braun, 20 heures; Camphell, 6 jours (pylore vesté imper-
Im e); Brodnitz, 24 heures; Mcriaun 30 heures: Dent, 24 henres, 3 jours et
0 jours ; Mummery, 24 haures Stiles, 17 heures (pylore resté lmpermﬁ'ﬂe],
"“".&H‘ﬂ’mt, 94 heures.

% Par conséquent, d'une fagon générale, si un sujet a résisté 48 heures & Popé-
tion, il a des chaneces de survie,
rmi les malades comptés comme avant snrvéau i I'acle opératoire, la
rité a guéri définitivement. Cependant, un opéré de Gillavey est mort
athrepsie six semaines aprés l'opération, et sur les malades de Dent, 1 est
de diarrhée estivale 3 mois apriie I'intervention; 1 d’entérite, au bout de
yars; 2 autres ont joui d'une courte survie, 20 et 20 jours; leur mort semble
ter d’m:denta péritonitiques, localisés an voisinage de la plaie pylorigque,
imunication acrita}
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 d'un lissu saignant, comme celui de la muqueuse. Elle supprinie

lion » décrite par lui. Voici les résultats de ee chirurgien, encore q

Una telle maniére de faire nﬂre, sur les ylornt.omies wmﬁlﬁlﬁp
gros avantage : elle évite l'ouverture d'une cavité sepligue et !‘im':

di[ﬂmﬂés d'une sulure qui doit étre rigoureusement étanche el _
tl;liqua, si l'on veut éluder les dangers de l'infection secondaire*.

Nicoll, le premier, a exéculé, sous le nom de submucous plastic
tion, une p}*lomtnmte partielle. Il trace, perpendiculairement & I’ e
pylore, une incision en V portant sur le péritoine et la muscnleuaa i
lement ; il écarte les lévres de la plaie et la suture en Y2 G’ast u 1
application particuliére de la méthode autoplastique de Warton Jo
Mais il complique sa pyloroplastie d’une dilatation du pylore, laq;l
exige 'ouverture de I'estomac? et U'introduction d'un dilatateur
canal pylorique. Cette divulsion n’est pas dangereuse, car I'obstacle a
détruit au préalable. Elle permet de constater, sans force, que le pyl:
est devenu perméable, mais c’est plutdt une vérification qu'une opé
tion. Si la divulsion ainsi pratiquée est inoffensive, elle est peut-2
aussi superflue. En tous cas, il nous a paru légitime de classer 1 ‘opérati
de Nicoll dans les pyloroplasties plutit que dans les divulsions, sa tech
nique excluant toute brutalité.

Dans une premiére série d’opérations, Nicoll avait cru devoir faire
plua encore. Aprés pyloroplastie et divulsion, il anastomosait & I'intesti
I'ouverture gastrique qui avail permis la dilatation. Mais il semble depui

Bﬂ&. se borner & fermer la plaie stomacale, ce qui n'offre pas de dlfﬂgﬂ__
cultés.

Nicoll parait étre le seul & avoir ulilisé la « submucous plastie ope

son texte soit un peu obscur :

1. Ces dangers ne sont pas illusoires, puisque sur les 13 opérés de Dent,
exemple, uns mort rapide (3 jours) et 2 morts tardives (21 et 20 jours) sont
an moins pour une bonne part, & des accidents péritonitiques, !

‘2. Figures explicatives, in Glascow med. J., 1906, vol. 65, p. 253 4 257,

3. Sur la face antérieure ou la face postévieure, mais de préfaranua su
térieure. !
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"d pylo
1* dwvec gastro-enlérostomie anlérieure,
T eas. J. Nicoll, de 1900 & 1804, 2 morts, b guérisons;

20 Sans gastro-entérostomie,
6 cas, J. Nicoll, de 1904 & 1905. 1 mort, 5 guérisons.

La pylorotoinie partielle par incision reclitigne et longiludinale,
¢ que 'un de nous l'a pratiquée, nous parait plus simple et plus
ce qie I'opéralion de Nicoll. M. Jaboulay, de Lyon, semble avoir
quelque chose d'analogue dans trois circonstances chex Padulte,
s il n'a donné que des indications fort bréves sur sa maniére de pro-

nodique du pylore, chez 'adulte, par seclion de I'annean museulaire
avees un fin ténotoma.

WVoici la technique qui a été suivie par I'un de nous sur deux sujets,
%ﬂ 190’? et pnbllée dans la Revue de Chirurgie en 1908 :

musculaire jusqu'i la mugueuse. On essaie de décoller légérement celle-
i, sous les deux lévres de la plaie, qu'on peut faire biiller et quon

]ﬁ)lf ‘méa Mais il ne dﬂ. pas & 11 s'agit defeas déja pnhhés ol de mulades nﬂuvaauxL
:nﬁlf,-urs auncun détail sur Vopération praliquée.
2. La pmn:uéra opéralion (1893) a trait 4 une fille de 22 ans, atteinte da spasme
{m‘ique la seconde & une femme de 60 ans, atteinte de cancer ; la troisiéme
-'hummn de 42 ans, porteur d'un rétr&clasnmant eicatriciel, sn:t& d'nledre.
‘?ﬂlol comment M. Koeppelin, interne de M. Jaboulay, décrit & propos du
troisiéme cas la technigue de son maitre : « L'opération se fait parla déchirure
des deux tuniques externes du pylore, la séreuse et la musculense, an bistouri
an doigt, ensuite an voisinage de la cicatrice 'l en existe une. La muquausa
I‘i‘hﬁrés vient faive hernie par cette division, »
~ Dans un autre ordre d idées, M. S Puz:.i a pré-:-omsé en 1894, une plaslie du
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on le noue. — ﬁn.plmtm il, -
inférieur, L'aide tire alors sur les danx fils, en sens inversa. ce qm rap- -
proche les extrémités de 'incision et permet le placement aisé de deux ‘_
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F:IG. 15, — Graphique des pesées quotidiennes d’un enfant atteint de slénose

pirtrﬂ-ph’tque u pylore icas de Dufour et Fredet), traité par la pyloro-
us

0, jour de l'opération. L'enfant n'a pas été pesé les trois jo ont
" 113, 14 et 1 oct.). E G Iosen i i i

fils sur la plicature supérieure et de deux autres fils sur la plicature
inférieure. Ces fils sont serrés prudemment, progressivement, pour ne
pas couper. Six fils suffisent pour maintenirla plastie. Le résullat en est
B immédiatement visible a I'eeil, el nous conseaillons d'en contrdler I'effet, '
en pressunt sur I'eslomac et en refoulant une partie de son eontenu dans
R le duodénum.
E 51 on eraint que Pélargissement produit par une seule plastie soit
5 insuffisant, on peut en faire deux, 'une an-dessus de 'autre. Mais il
faut s’attendre & avoir de la peine pour réunir complétement en travers

La sténose du pylore, par hypertrophie musculaire chez les nourrissons - page 56 sur 85


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?62868&p=56

iques unt éié eﬂ'eﬂuéoa sur la fm:-a antérienre du pylore. i :
u que deux régurgitations, le t.romiéme jour. Dans la deux!éma upé-

océder semble moins avanlageuse que la douhla incision, ear l'en
fant, dont le pylore était parfaitement perméable i la fin de Popération,
arait avoir eu, aun bout de deux jours, 24 & 36 heures d'imperméabilité,
ns doute au gonflement de la muqueuse, provoquée par le trau-
matisme
uoi qu’il en soit, les deux petits opérés ont survécu ; ils sont aujour-
ui vivants et admirablement développés. Chez le premier enfant atteint
e sténose hypertrophique type, sans gastro-entérite, 'assimilation du
it maternel 'est produite d’emblée et la croissance a repris sans inter-
uption (v. graphique 15). Chez le second, qui présentait des troubles
~ dyspeptiques, I'évolution a été moins réguliére (v. graphique 2). Un trai-
_ :ment médieal diététique minntieux a di étre continué pendant long-
.gnmps pour obtenir le succés.
- Deux opérations analogues ont été exécutées par Weber en 1908,
publiées en 1909 et 1910. Elles ont aussi donné d’excellents résultats.
Weber reconnalt que Iopération qu'il déerit sous le nom de pyloro-
~ plastie pariielle est la méme que celle que I'un de nous a pratiquée
~ sous le nom de pyloroplastie sous-mugueuse. A dire vrai, ni 'une, ni
~ lautre de ces dénominations n'est bonne. Le terme de pyloroplastie
sous-muqueuse avait déji été employé par Nieoll (submucous plastic
~ operation) et nous I'avions reproduit pour ne pas eréer de mol nouveau.
s !ﬁelui de pyloroplaslie partielle est inexact, ear la plastie porte sur la
totalité du pylore. Pour éviter toute erreur d’interprélation, nous préfé-
~ rons parler de pyloroplastie avee pylorotomie parlielle, par incision
- Ianﬁftudﬂm!e, en ajoutant au besoin avec M. Jaboulay le qualificatif
- deaxtra mugueuse.
~ Voiei done le bilan de cette opération :

T

ke
< O 4 pyloroplasties avee pylorotomie partielle longitadinale
: B b extra-muguense :

_ B Fredet, .. ... e ete f 1907 2 cas 2 guérisons.
Syl W Weber . o.iiiains 908 2 - 2 —

~ o Gﬁlta opération, en raison de sa simptirﬂé et de sa béndgnitd, nou:
A 3§mhle étre 'opération de choix, mais elle passible, comme foules les
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giens expérimentés ont eu I'impression que toute tentative de pyloro- gt 4.:
plastie serait fatalement vouée & I'insuceds, et ils ont prudemment em- )
ployé une autre méthode. Quelques-uns, peut-dtre moins sages, n’ont
e pu achever la pyloroplaslie commencée. S5 .l-'f,i_____
e Bien entendu, en pareilles circonstances, 'opération de choix, la pylo-
5 ; roplastie, cédera le pas & une opéralion de nécessilé, la gastro-enléros- _f'.gr
" tomie. Nous 'avons répété dans toules nos publications : le chirurgien
= ne doit pas avoir de plan préconcu; il doit se décider aprés examen du ."
3 pylore et exécuter, suivant le cas, une pyloroplastie ou une gastro- -enté-
-~ rostomie. bl
K Mais nous ne pouvons nous empécher de faire remarquer que, dans ,:'-
i treize interventions, Dent a effectué treize fois la pyloroplasfie é."l'i_-;,-l_;__
maniére d‘Heineck&-Mifkulicz, procédé laborieux pourtant lorsque les
i tissus sont épais et manquent de souplesse. L'un de nons, dans ses deux E

‘D&ml une tumeur p]rlurique, dure, volumineuse, plusieurs cﬁ!&m A

opérations de pyloroplastie avec pylorotomie parlielle, n'a paa'éﬁmnﬁﬁ 3

de difficultés extraordinaires. Et cependant, pour un cas au moins, la

tumeur était si dure que nous n’étions pas siir, au début, de parachever

I'opération. I1 y a done d’heureuses surprises. D'ailleurs, si I'on se By

promet de ne pas ouvrir la muqueuse, la section, limitée 4 la muscu-

leuse, n'offre pas grand risque. On pourrait méme ne pas suturer la

plaie, si elle ne saigne pas, comme c’est la régle; mais 'effet de cette

¥ simple section restant incertain, on procéderait sans désemparer 4 une
i gastro-entérostomie. ;
L’imperméabilité temporaire du pylore aprés pyloroplastie a &6 signa-
lée par quelques auteurs. Nous avons nous-méme constaté un fait de ce
genre. Durant deux ou trois jours, le malade peut continuer & vomir-
Cela est regrettable quand on intervient chez des sujets inanitiés. Mais
il ne semble pas, d’aprés les observations, que 'imperméabilité tempo-

venir I'entourage du malade de cette éventualité.

GASTRO-ENTEROSTOMIES.

De loutes les opérations conseillées dans la sténose hypertrophique
o du pylore, ce sont les gastro-entérostomies qui ont été le plus soavent
Ifi, ; pratiquées. Les Allemands et les Américains y ont recours de préfé-
e rence. On leur doil les premiéres guérisons chirurgicales, celles de
';' Lobker et de Willy Meyer. L’Angleterre, éclectique, partage ses faveurs
Y entre la divulsion, la pyloroplastie et la gastro-entérostomie. La pre-
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1 u‘l“t;

biamaut aceru, A tel puint qu& st Genrge Tho-pson a pu en
. ;‘ﬁnnh: 43 cas! en 1906, 'un de nous 52 en 1907, il nous est facile d'en
p mpter anjourd’hui 86, avec 44 morts et 42 guérisons.

: Tous les procédés ont été employés : gastro-duodénostomie, gastm-
iéjunnstumia antérieure et postérieure, anastomoses par suture et par
outon. Dans la question qui nous intéresse, la technique a une grande
portance, et, pour apprécier la valeur des opérations, il fandrait aveir
es renseignements précis qui nous manquent dans un eerlain nombre de

'Yoici I'énumération des opérations publies et leurs résultats® :

~ 1. G. Thompson dit 59 cas, avec 20 guérisons et 30 morls, mais ces chiffres
ﬂiiﬂ&nt une correction,
Nous classons & part les cas de Nicoll, pnisque eet auteur a fait une opéra-
h.i.j:-n complexe, comprenant & la fois une gastro-entérostomie et nna divalsion.
En outre, nous éliminons du eadre des gastro-entérostomies suivies de gué-
i '.msann les eas de Abel (qui fait double emploi avee celui de Kehr, 1809), de
~ Monnier (qui fait double emploi avee celui de Fritzsche, 1899), de Rotch et
~ Ladd (qui fait double emploi avec celni de Munro, 1804 ou 1905). Tl ne reste
done que 20 gastro-enlérostomies guéries.
~ Nous retranchons dn nombre des gastro-entérostomies suivies de mort les
eas de Schotten (quni fait double emploi avee celui de Brann, 1902), de Jickh
{i;ui est un cas de guérison el non de mort, et figure déji dans la statistique
sous le nom de Schotten), de J.-J. Schmidt (qui fait double emploi avec eelui
ide Pinner), de Mikulicz (qui fait double emploi avec celni de Freund et qui
~ doit atre. Mnmdéré ecomme un cas de survie opératoive). Rest.ent. 23 cas au lien
de 29,
2. Pour les cas de gastro-entérostornie avee issue fatale, la mort s'est pro-
duite dans les délais suivants aprés Uopération :
. W. Meyer, 48 h.; Stiles, 18, 36, 34, h.; Ribera, Putnam, Stern, quelques henres ;
Braun, 48 h.; de Maré, 24 h.; Hartmann el Murphy, quelques heores; Pinner,
12 h.; Robertson, Stockmun, 14 h.; Mummery, quelques heures; Sturmdorf
‘80 h.; W. Meyer, qualques henres; Jnrdn_n 3 jours et 10 h.; Bull, lﬂh Munro,
ﬁh-. Mackay, 36 h.; Gallant, 6 h.; Murphy, 10 h.; Stahb, 6 h.j Ncwé-Jnasarand
?iﬁ h.; anuny, ) h.
; Las cas de mort plus tardive sont moins fr&quanls Holt, & Jours; Goodrich,
i, Btiles, 5 et 12 j. (pneumonie); Stone, 3 j. (infection) et 4 j.; Bottombey,
‘Barling, 5 j. (pneumonie); Rogers, 15 j. (éveniration 4 la suite da rup-
e de la cicatrice au 7¢ j.); Telford), 12 j. (péritonite, pneumonie); Butters,
hémophilie); Graham, 10 j. (opératoirement guérl, athrepsia).
ieurs cas de morts tardives semblent le résultat de fautes chirurgicales,
.-l'cpéra.tiun a été correctement conduite, les chances de gudrison sont
ominantes, si Venfant résiste pendant 48 heures.
n autre cotd, les enfants complés comme guéris ont été revas pour la
Eﬁpt, 4 date éloignée, en excellent étut, Le déchet se réduit 4 2 opirés de
es (1 entérile aignd, sepl semaines aprés 'opération; 4 gastro-entérite, sur-
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i Em
) mﬂmm, iP‘I‘l
g B&mﬂ, 1902,
D Magg, 1902,
'F. 8. Hawrsmaxsy et J. B. Mureny, 1904,
 Pinnen, 100k,
- Me.-G. RoperTsox, 1908,

J. 8. Srong, 1905.

P. L. Mummery, 1905,
~ SroukMan, 1005,
B - A. Srurmporr, 1906.
QL D. Tarr, 1907,

J. 8. Ston, 1907.

49 POSTRRIEURES,

‘21 Morts post-opératoires.

B! W. MEeYER, 1888,
. C. Loexsn, 189%.
M. Jowoay, 1901
‘M. Jorpan, 1902,
' 1902,

JLL,
1. C. Mungo, 1903.
E. Mackay, 1903,
A. GALLANT, 1903,
_Bo'rmm.?ﬂr. 1904,
F. T. Murpay, 1905,
G Hiﬂnnﬂu.ﬂhﬁ
Vax Hook, 1905,
,‘L Hutam 1906,

r mﬁé un mois apﬂ’s la g.-e.); 1 opérd de Mikulicz (uleére peptique d
9fs num); 1 opéré de Murphy (péritonite aigué de cause inconnue, six mois
M Iintervention). La mort de es dernier, ainsi qua celle du premier
E-iﬂ#ﬁ, ;:m'nﬂ purement accidentelle.

H. StiLs, 5 cas, de 1900 i 19
Czerny, 1006,
B B Gmmg; 19008,

RIEUEES

7 Survies pmt-bpdrntofm

H. Keun, 1899,

J. von MikuLicz, 1900,
'F. Fraxge, 1901,

A. W. Errine, 1003,
Jacka, 1008,

Knrone, 1907.

F. E. Bonts, 1007,

28 Survies post-opératoires.
C. LipxER, 1808,
Frirzscue, 1804
H. Kexg, 1900.
AnaTey Gries, 1904,
J. Muxnro, 1904 ou 1805,
G, Novi-Jossenanp, 1005,
J. Rocens, 1005, i
C. L. ScuppEr, 2 cas, 1005.
A. D. Bevaw, 1905,
Van Hook, 1905 % :
J. H. Barma, entre 1904 ot 1906,
EacLEson, 3 cas, entre 1904 at !
F. HanTLEY, 1906, .
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I 5
C. L. ScUDDER, Sm, -1903

J. . Oriver, 1908,

C. L. Scuppeg, 1909, !
ReicHEL, 1M0.

gastro-endérostonie a le grand avantage d’étre applicable d tous
cas, indistinctement. Lorsqu'elle est correctement exécutée, elle
mel le rélablissement immddial du cours des aliments. On pent
-méme espérer en certaing cas, voir reparaitre la perméabilité pylorique
- sous l'influence de Ia mise au repos de I'estomac : ce serait presque un
“relour 4 I'état normal, puisque dans ces conditions la bouche artificielle
- cesse de fonetionner?,
 Ces avantages sont balancés par la difficulld relative de l'ﬁpémtmn et
‘s gravité. Quoi qu'on en puisse dire, une gastro-entérostomie sue
un enfant du premier dige est une entreprise délicate. Le volume énorme
@ l'estomac constitue parfois une géne trés sérieuse. Il faut é&lre
familiarisé avec cette chirurgie pour la bien faire; il est au moins
‘utile de s’étre exercé au préalable sur de petits animaux, le chat par
exemple. ;
- Une gastro-entérostomie est plus grave que la pylorotomie partielle
que nous avons conseillée. Méme en laissant de cité les statistiques,
~ encore trop peu élendues pour étre probantes, cela saute aux yeux :
 durée plus longue, manipulations opératoires plus traumatisantes,
 ouwerture de cavilds sepltigues, incision de lissus saignanis, sutures
e malaisées devant unir un estomac géndralement trés dilaté & un infes-
' '?ﬁ_réhautﬁ et d'une extréme petitesse. '
- On a fait d’antres reproches théoriques 4 la gastro-entérostomie : si le
~ pylore reste oblitérs, elle modifie les conditions physiologiques de la
~ digestion, en empéchant I'action du sue gastrique sur la premiére por-
- tion du duodénum et les reflexes sécrétoires qu'elle provoque. Mikulicz
- a méme publié un cas d'uleére peptique du jéjunum. '
; "-;-Ihas. faits cliniques répondent victorieusement a ces objeetions; un
ﬁi}@--ﬁ_amhre d'observations montrent qu’elles ne sont pas fondées. On
‘a méme étudié le métabolisme, parles procédés de laboratoire, dans quel-
ues cas de gastro-enlérostomie pour sténose hypertrophique. A l'insti-
m:i de Sceudder, Talbot s’est occupé de 'assimilation des graisses et

‘_'j.. Voir Guibé, Le fonctionnement de lu bowehe slomacals c!m,: leg gastiro-
i gw.{e‘:rﬁsinmtada @ pylore permdabic (Journal de Chir,, 1908, L. 1, p. 1 4 11),
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En pratique, les résullats éloignés de a pylovoplastie et de la gastro-

'Mmtpmu sont équivalents. La premiére a pour elle sa hénignité et
ﬁan ‘exéeution facile dans les cas appropriés; la seconde constitue le seul
Lmr modus factend? pour les circonslances ol la gastro-entérostomie

; ‘s'impose.

IO ~ On arenoncé, chez adulte, & la gastro-entérostomie antérieure. Les

rostoniie postériewre, par sutures.

- Les gastro-entérostomies antérieures ont fourni 13 morts sur 20 eas, -

soit 65 p. 100: les gastro-entérostomies postérieures, 21 morts sur

moyen de salut dans les aulres cas. Il faut done savoir quel est le meil-

; - raisons qui 'ont fait rejeter conservent leur valeur chez I'enfant. D'ail-
‘.'i -‘:-- leurs, la briéveté du mésentére a rendu la gastro-entérostomie anté-

i rieure impossible dans plusieurs cas de sténose hypertrophique. Aussi,
Ll,f ' les auleurs s"accordent-ils aujourd’hui pour recommander la gastro-entéd-
p

49 ecas, soit 42,85 p. 100 seulement. Il ne faut pas attribuer une trop

grande valeur A ces statistiques, car elles ne sont pas homogénes, et les
cas les plus récents ligurent presque tous & 1actif de la gastro-entérosto-

inie poslérieure. Néanmoins, on constate que les chiffres s’accordent
avec les prévisions.

On uve fera done la gastro-entérostomie antérieure que lorsquune

disposition anatomigque empéchera de pratiquer la gastro- eutéruétomia
postérieure. Jusqu'a nouvel ordre, les sutures devront étre préferées
aux boutons. Willy Meyver, sur un malade de Meltzer, a utilisé une fois
le bouton de Murphy et s'en est mal trouvé, car Penfant a succombé
avec des phénoménes d'ocelusion?. .
Parmi les chirurgiens qui ont employé 4 plusieurs reprises la gastro-

entérostomie, nous devons ciler H. Stiles et Scudder. Le premier a

opéré 15 cas avee 5 morts et 5 guérisons. Plus heureux, Scudder sem_hlia
né compter que des sueccés : il va publier prochainement son sixiéme
eas de guérison?,

1. Seefisch a réussi une gastro-entlérostomie antérienre par bouton, Mais il
s'agit d’'un enfant de qualre ans neuf mois. Son cas n'appartient done pus i la
calégorie des toul petits, que nous avons en vue.

2. Le cas étudié par Talbot, au point de vae du métabolisme, Voir ei-dessus,
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o -2 Laparotomies exploratrices® avee. ... .. i g Sl 2 morts.

AN Opéralions de nature indéterminée? ........... . B = 2 survies. ks

: : ) LAdtsl sl S S L MR e s
it SERRERS ISE T RaRe ge e
1 isolée. ;
2 Jé]uncstumlea. S l i pombings & 1a py].ﬂm_z 2 morts.
G 1 R e 3
39 Divulsions selon le procédé de Loreta. . . 15 — 2 —
: ;_'-". . _ 26 selon le rocédé ﬂe Hel- 1 570
o necke-Mickulicz. . i
43 Pyloroplasties. .. ....] 13 parle proeédé de NiW“
B S s, dont 7 avee addition 7 b
- L.29 survies. de gnslmvautémstths
R i TR e e i
v & parle proeddé de Fredet. . A —
i 17 sans indieation d
86 Gastro-entérostomies codé. ... .ﬂ. ¥k .e. pro- tm morts. 7 —
B, ) (“ mords. 20 antérieures. ......... SN 7 =
=" 49 postérieures. ... ... ., 2 - 28—
-, 185 opérations. 87 morts. survies,

L

" ' Sur un total de 185 opérations de tout genre, la statistique accuse
B 87 morts et 98 survies, soit une mortalité immédiate de 47,02 p. 100.

*‘  Une amélioration incontestable se poursuit d’année en année, maiE
T QIIE est peu sensible sur les statistiques globales. Ainsi, 157 0pérat10ns
'rq‘ “exécutées fin 1907 fournissent une mortalité de 47,13 p. 100, & peu prés

‘ tdantique i celle gue nous trouvons aujourd’hui.

G

"ff\ {}as chiffres ne peuvent donner une idée exacte de la gravité actuelle- .
da Piularvantien chirurgicale, car ils synthétisent des opémtlona con-
damnéaﬂ les tatonnements du début; ils s apphquant i beaucnup de cas
ﬁésuapéréa ete.

Sil'on veut bien accepter nos conclusions et admettre que deux op&-
~ rations seulement doivent &tre pratiquées désormais, la pyloroplastie

1. Opérations de F. Milller et Kiister (1899), de Wigg (1902).

o 2, Opérations Holt, de Rehn (1903); de Makins (2 cas‘,u de Voelcker [5 ﬁlﬁ},
i au E.-B. Hmige {1908) ; de B. Fischer (1909). _
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lades qui sont morts, malgré Uopération, et ceux qui sont morls d

," »?:;m de Uopération. Pour apprécier équitablement ce qui revienl i

est Dien entendu que nous réunissons sous la. méme rubrique les

nhmun de ces groupes, il ne faut pas oublier (ue les cas bénins sont

S mﬁs entre les mains des médecins et que les chirurgiens n'ont eu 4
{raiter que les cas sévéres. Un grand nombre de cas désespérés déchar.

gent les statistiques médicales el, en méme temps, alourdissent les sla-

tistiques chirurgicales.

Nous avons le ferme espoir que la morlalilé de Pavenir restera an-

'deasous de 30 p. 100, car P'affection étant mienx connue, on saura faire
une sélection plus hitive des cas médicanx et des cas chirurgicaux: on
n'aménera plus au chirurgien des enfants parvenus au dernier stade de
- ladéchéance physique, qu'il opére par acquit de conscience et sans espoir.

8i l'on ne tient pas compte des fautes de technique, ce qui fait la 'grn--_. -
vité des opérations, ¢’est le relard apporté i Uintervention. Il ne faut pas

se laisser effrayer par le jeune dge des malades. Tous les enfants traités

dans le premier mois de leur vie ont guéri opératoirement (Scudder,

14 jours, 24 jours; Dent, 24 jours, 29 jours ; Fredet, 30 jours, ete.).
11 est superflu de faire remarquer quelles précautions doivent étre pri-
ses pour diminuer le traumatisme chirurgical et soutenir I'état du sujet.

Il faut opérer rapidement et éviter les pertes de sang. Plusieurs chi-

rurgiens étrangers ont employé, pour I'anesthésie, 'éther de préférence

au chloroforme. Nous ne pensons pas que le chloroforme bien admi-

#istrd offre plus de dangers que 'éther. Mais il importe d’en réduire la
dose an maximum et pour cela restreindre autant que possible la durée

de 1a narcose. 11 convient donc de procéder & une désinfection complite
de la peau, avant de commencer 'anesthésie. L'enfant sera enveloppé

dans un champ stérilisé. Pour la méme raison, il y a avantage i suturer
‘rapidement la paroi abdominale en un seul plan.

On évitera soigneusement le refroidissement du pelit opéré, pendant

‘et aprés intervention. La température de la salle sera élevée ; on enve-

loppera les membres de coton ou de flanelle; des boules d’eau chande

maintiendront une douce chaleur dans le lit.

Le volume considérable de I'estomac géne l'opérateur, g’il pmuéde a
la pyloroplastie et plus encore i la gastro-entérostomie. Il est done dési-

rable d’évacuer au préalable le contenu gastrique, mais il ne faut pna,
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Q’%ﬂ’t&-dira trés salisfaisants, powr les deww opéralions que n _
sons. Nous devons répéter ici que, parmi les malades upérée. ll '
faire deux parts. Les sujels sans gastro-entérite subissent, du jour
emain, une véritable résurrection : tous les troubles digaal-.t?a
aissent et les enfants croissent admirablement.
 n'en est pas de méme pour les nourrissons atteints de gastro-enté-
. On s’attendrait & un déchet assez sérieux dans les semaines qui sui-
 Vintervention. Il n’en est rien heureusement, ce déchet est remanr-
wlement faible. Nous rappelons que sur les einquante-trois opéra-
du lype que nous préconisons, deux malades seulement ont sue-
bé & échéance éloignée. Mais les enfants sont d'un élevage diffi-
- car ils présentent fréquemment une insuffisance des glandes
fives, du paneréas en particulier.
iraitament médieal et diététique pro]nngé est nécesaalra cepen-
t, la période ingrate traversée, il est habituel de voir ces petits mal-
rmés se développer de facon normale et devenir, eux aussi, de beaux
nts.
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