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Quelques maladies de Tappareil digestif

envisagées en fonction de la suerre

Revue d’ensemble et discussion

( Suite)

LLE cAS DE L’ULCERE GASTRO-DUODENAL

De tres nombreux travaux ont été consacrés a ce sijet
en Suisse et a I’étranger, sous l'influence impérative des cir-
constances. Nous retiendrons tout d’abord a cet égard les
études de MarkoFF N. de Coire (21) et de Zakr A1 (22), éléve
du Professeur P. M. Bessg, de Geneéeve. Le dernier auteur cite
s’est basé essentiellement, pour établir une donnée wvalable
généralement, sur les statistiques respectives des régimes dits
lisses et des régimes sans graisse servis a ’Hopital cantonal de
Geneéve en 1939 et 1942, les régimes dits lisses étant constitués
de hachis et de purées et étant prescrits aux porteurs d’ulceres,
de gastro-entérites et de colites, les autres régimes s’adressant
aux sujets atteints d’affections hépatiques et de la vésicule.
Voici d’ailleurs le détail de ces statistiques extraites de Praxis
(N0 51, pp. 889-890, 23 décembre 1943) :
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Statistiques des régimes diététiques exécutés en 1939

Mois
Janvier .
Février
Mars
Avril
Mai .
Juin. .
Juillet
Aout

Septembre .

Octobre .

Novembre .

Décembre

Total.

(Clinique médicale)

Régime
sans graisse

. 295
. 145
. 175
. 322
. 294
. 229

. 182

. 174
. 208
. 296
. 288

. 230

9843

Régime
« lisse »

. 252

34

. 178
. 186
. 106
. 127

78

. 140
. 266
. 129
. 111
. 160

Stalistiques des régimes diététiques exccutés en 1942

Mois
Janvier .
Février
Mars
Avril
Mai .
Juin.
Juillet
Aout

Septembre .

Octobre .

Novembre .
Décembre .

Total .

(Clinique médicale )

Régime
sans graisse

. 205
. =l
. 167
. 161
. 207
. 125

. 123

. 113
. 136
. 217
. 145
« 109

959

Régime
« lisse »

. 195
. 164
. 207
. 307
. 320
. 210
. 133
. 246
. 292
. 280
. 329

o14

3197
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Récapitulation des régimes diététiques servis a
['Hopital cantonal, Geneve, en 1942

Régime Régime

Mois sans graisse « lisse »
Janvier . . . . . . 668 s s omom s ow  4DD
Février . . . . . . 556 A X
Mars -~ « ; « . . « D08 . 2 wm B i 946
Avril . . . . . . . 410 Coe e 983
Mai. . . . . . . . 407 e e .o 1142
JUIN: i i « - 5 . . 2683 .. . . . . 805
Juillet . . . . . . 331 Ce 911
Aouat . . . . . . . 332 e e ... 879
Septembre . . . . - 381 . . .« i . 863
Octobre . . . . . . 510 e 5 owm oz s u 101D
Novembre . . . . . 530 .. ... 1203
Décembre . . . . . 512 . e om oo o« 1D04
Total . ... « DHIYS v o4 o= s a = 11848

On en tire aisément la conclusion tres simple que le nombre
total des régimes pour ulcéreux servis en I'Hdépital cantonal
de Geneve en 1942 représente le double de ceux servis aux
sujets atteints de maladies hépatobiliaires. Il va bien sans
dire que, dans ces conditions, et vu le fait que les cas d'hépa-
tite épidémique n’ont pas épargné la population, l'on est en
droit de se demander les raisons de cette inversion de fréquence.
Nous en parlerons tout a 1’heure.

MarkorF N., médecin-chef de la clinique meédicale de
I’'Hopital de Coire, dans une copieuse étude sur l'éventuel
accroissement des maladies gastro-intestinales au cours de la
période que nous venons de traverser, base d’abord son juge-
ment sur les observations faites a ce jour au point de vue
clinique, quant a la fréquence des cas d'ulcus, a la forme de
cette affection, aux particularités caractérisant le soldat, ainsi
qu’aux résultats d’une vaste enquéte conduite pres les établisse-
ments hospitaliers de Suisse, de grande et moyenne impor-
tance. Nous pouvons tirer quelques utiles conclusions de ce
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travail fort bien conduit et qui envisage le probléeme sous ses
faces multiples.

Les auteurs qui ont étudié en premier lieu la fréquence de
I'ulcére (Fucns, GeroxNg, BroUni, Rorh, etc.) semblent
expliquer la recrudescence des cas d’ulcus, avec des divergences
quant aux proportions respectives d'ulceéres d’estomac et
duodénaux, par une surcharge de Uensemble du systéeme neuro-
végétatif, surtout chez ceux qui sont déja sensibilisés par un
ulcére antérieur ; ils font passer souvent les questions d’ali-
mentation et de déficits nutritifs a 1’arriére-plan, ce qui,
cependant, peut sembler exageéré.

De facon générale, la localisation de l'ulcere parait étre
essentiellement la petite courbure. On a constaté de surcroit que
I'acido-sécrétion présentait des valeurs anormales et qu’elle
avait une nette tendance a manifester une chute, atteignant
dés lors des valeurs subacides, en particulier pour [lulcus
venirivult et les gastrites, tandis que lulcus duodent présente
une inversion marquée. Cette chute d’acidité doit-elle étre
mise en relation avec une déficience d’aliments acidogeénes ou
avec certaines actions inhibitrices résultant de ['absorption
d’ersatz ? Ne serait-il pas indiqué peut-étre de se souvenir en
cette occurrence de laction hyposécrétoire des ralions végéta-
liennes, ce qui, du coup, pourrait expliquer que le barrage
antimicroblen essentiel constitué¢ par l'estomac avec son
acidité ne fonctionne pas aussi blien que normalement ? On
connait la différence d’acidité des estomacs de ruminants et
de carnivores et I'on sait, par ailleurs, que LLINDGREN (23) a
précisé 1'étude des anomalies sécrétrices dépressives de l'esto-
mac chez les populations soumises a des régimes exagérément
uniformes, en Suéde, ce qui n’est pas sans retentissement sur
I’hématopoiese, l'assimilation du fer et le développement
général. D’ailleurs, une abondante littérature a été publiée,
sur laquelle nous reviendrons dans d’autres circonstances, au
sujet des états de sidéropénie, c’est-a-dire de carence en fer,
en relation avec 'alimentation de guerre et le métabolisme des
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vitamines. Bien que les végétaux apportent des vitamines en
suffisance et que la vitamine C soit reconnue comme activant
la libération du fer des aliments (HEUBNER, STARKENSTEIN,
LinTzEL, ete.), le défaut d’acidité est capital.

Il est intéressant de relever, d’autre part, que les complica-
tions de l'ulcére dans le sens d’une perforation se sont accrues
singuliérement depuis 1939, a Londres par exemple, a la suite
des attaques aériennes, ce qui fait intervenir a nouveau de
facon décisive le facteur nerveux. Il en va de méme dans les
agglomérations importantes en ce qui a trait aux hémorra-
gies. En dehors méme de I'état de guerre, I’'ambiance urbaine,
I’américanisation selon les auteurs francais, créent un terrain
névropathique favorable a I'extension des complications ulcé-
reuses. En ce qui regarde le soldat, KaLk, DEMoLE, MARKWAL-
DER, WUHRMANN et d’autres, ont publié de solides études que
I’'on peut compléter par des statistiques de I'assurance mili-
taire fédérale montrant en bref que de 1933 a 1939, le nombre
global des cas de maladies digestives annoncés a plus que tri-
plé, en méme temps que les chiffrages de catarrhes gastriques
étaient quadruplés, ceux d’ulceres d’estomac décuplés, etc.
Avant la guerre donc, 1l y avait déja une sorte de prédisposition
a 'augmentation des cas de gastropathies.

Nous n’avons pas la latitude de nous étendre a loisir sur
ces considérations, mais 1l est certain, a en juger par les avis
recueillis, que les soldats en pleine action belliqueuse ont preé-
senté moins d’affections de ce type et d’ulceéres que ceux con-
damneés a I'inaction ou encore que les populations civiles obli-
gées d’attendre passivement, dans I'anxiété, le déroulement des
événements (cf. STEIN J., en particulier). Ce serait une démons-
tration éloquente des inconvénients de Uinaction, sans vouloir
pour cela a tout prix galvaniser des énergies déja fortement
mises a contribution ou surmener des étres qui doivent étre
meénagés. Néanmoins, ce fait mérite d’étre relevé, car les malades
imaginaires sont plus nombreux qu’on le croit communément,
surtout parmi ceux qui ont le travail en sainte horreur.
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Les enquétes faites dans toute la Suisse montrent, sans
prise en considération de détails inutiles ici, que ’on trouvera
d’ailleurs résumées dans un tableau figurant dans le travail de
N. MARKOFF, que le nombre total des cas d’ulcéres, qu’il s agisse
d’ulcus ventriculi ou duodeni, a plus que doublé !

Le rapport entre les cas d’'ulcéres gastriques et duodénaux,
qui était autrefois de 1 a 4 ou de 1 a 3, est devenu égal a 1/1.
Lle diagnostic radiographique s’est affiné et 'on peut se
demander si ce n'est pas a ce perfectionnement d’investi-
gation que I'on doit peut-étre les résultats obtenus, 'accrois-
sement observé depuis longtemps déja, avant méme que la
guerre ne modifie les conditions de vie en Europe. MARKOFF,
dans ses intéressantes conclusions, estime que les examens
anatomo-pathologiques et cliniques plaident en faveur d'une
augmentation réelle de 1'ulcere gastrique et duodénal, que les
complications ulcéreuses sont contemporaines de l’accroisse-
ment signalé ci-dessus, que U'hypo- et U'anacidité sont plus fré-
quemment mises en évidence aujourd hui qu’autrefois et que
les rapports existant entre la fréquence de l'ulcus gastrique
et 'ulcus duodénal se sont modifiés.

Il est indéniable pour cet auteur qu’il ne s’agit nullement
en l'occurrence d’une augmentation apparente pouvant étre due
a l'affinement des méthodes de diagnostic ou a un traitement
hospitalier plus fréquent qu’autrefois, mais bien d'un accrois-
sement véritable datant de 8 ans déja, soit avant la guerre. Les
cas récents et nouveaux forment le cinquieme de ceux enre- -
gistrés, les 4/,¢ étant constitués par des récidives, a la faveur
des circonstances. Pour lui, I’élément nerveux est capital, bien
qu’il ait traité avec soin le chapitre de I'alimentation et en
particulier celui de la carence en fer, des anicotinoses, voire
plus généralement des déficiences en vitamines du complexe
B. 1l fait mention de I’'amélioration rapide des douleurs sous
I'influence du complexe B., ce qu’il met en relation avec le meéta-
bolisme des glucides et 1'octroi de régimes généralement hyper-
amidonnés.
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Tecoz R. M. (24) a repris également la question de savoir
si I'ulcus gastro-duodénal a augmenté de [réquence sous la
double influence de I'état de guerre et des restrictions subiles par
la population et le soldat suisses. Il fournit d’excellents ren-
seignements sur les pays voisins et sur la Suisse, ce dernier
point nous intéressant spécialement. [.’anxiété prolongée, par-
tout, parait provoquer des anomalies sécrétrices et motrices
extrémement nombreuses, en méme temps d’ailleurs que le
mode de vie moderne, en dehors de toute action belliqueuse
(Hixton, WorperT, R1vERS et PERREIRA). Pour le DT TEcoz,
il semblerait que I'on ne soit pas arrivé a étre d’accord sur le
pourcentage réel des cas d’ulceres et qu'un flottement persiste
encore a cet effet. Il attribue a la guerre le role de facteur de
révélation de 'ulcére, (raisonnement que Mouriquand a utilis¢
avec succes pour expliquer certaines carences vitaminiques)
ce qui est tout a fait plausible, sans exclure, a ce qu’il nous
parait, les données précédentes de MARKOFF.

Le gastropathe ou le dyspeptique d’avant-guerre pouvait
mener une existence a peu pres normale ou subnormale, prenant
soin de son régime et de sa santé et réussissait de la sorte
a se maintenir en état d’équilibre sans avoir a fournir un effor!
d’adaptalion qui le fatigue et auquel iI n'est pas prépare.
De plus, comme I'a relevé avec raison R. M. Trecoz, parmi les
facteurs révélateurs des dyspepsies et des gastropathies, le
tabagisme et Ualcoolisme ne sont pas étrangers a la recrudescence
constatée. L'usage abusif du tabac par exemple est prouve
sur la foi de statistiques précises, faisant passer le nombre des
cigarettes fumées par année en Suisse de 1 milliard 800 mil-
lions en 1938, a 3 milliards environ en 1942. 1l ne s’agit que de
cigarettes, les autres formes de tabac n’étant pas mentionnées
dans ces chiffres. Ce fait laisse prévoir des possibilités d’irri-
tation multiples et certainement dangerecuses. Pour I'alcool,
nous manquons de documents suffisants.

(A suivre.) Dr L.-M. SANDOZ.
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